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Kozlemény a trencséni cs. és kir. tartalékkérhaz laboratoriuma-
bol. (Laboratorium-vezeté: Detre Lészl6 dr.)

A tusmodszer alkalmazasa a vizelet iiledékének
mikroskopiajaban.*

Irta : Defre LaszIlo dr., egyetemi magédntanar, torzsorvos, a pozsonyi
katonai parancsnoksag hygienikusa,

A budapesti kir. orvosegyesiiletben 1913-ban alkalmam
volt egy egyszerii vizsgdlo-mddszer bemutatdsdra, a melynek
segitségével igen csekély szamu cylindert is nagy gyorsasag-
gal sikeriil a vizelet iiledékében kimutatni, olyan &llando
jellegii készitményeken, a melyek segitségével az iiledéknek
esetleges vdltozdsai egyazon esetre vonatkozOlag béarmikor
tanulmanyozhatok. Az emlitett bemutatidssal azonban nem
sikeriilt — a demonstrdlt vetitett képek daczdra — modsze-
remet annyira ismertté tennem, a mennyire azt kivantam
volna, a minthogy azt mai nap is csakis kisszdmti, hozzdm
kozel allo laboratoriumban gyakoroljak; ennélfogva a jelen
kis kozleményben egyrészt tjra rea kivdnok utalni a méd-
szerrel elérhetd elényokre, masrészt pedig photogrammok kiz-
Iésével igyekszem a modszert altalanositani. A photogrammokat
kiilonben 1916 julius havaban a bécsi ,Gesellschaft der
Aerzte“ iilésén demonstrdltam. E helyen fejezem ki koszone-
temet Sds Aladdr dr.-nak, a Kordnyi-klinika orvosinak a
felvételek és a diapositivek szives eclkészitéseért.

A moédszer a Burri-féle eljardson alapul. A neutralizdlt
vizeletet centrifugdljuk; az tiledék egy kis (kb. kolesnyi)
cseppjét nagyobb platinka cscsal vagyhajszalpipettaval atvisz-
szilk a targylemezre, egyik széléhez kozel ; a csepp mellé
elhelyezzilk mésik hajszalpipetta segitségével a folyékony
tusnak egy kb. épp akkora cseppjét, a kettt a platinkacscsal
Osszekeverjiik, a keveréket valamival keskenyebb tirgylemez
keskeny szélével elhtzzuk, és épp ugy teritjiik ki az elsé
targylemezen, mint a hogy a vércseppet szoktuk. Ha a csep-
pek nagysédgat jol vélasztottuk meg, a készitmény nem fedi
el az egész targylemezt, hanem a tiils6 szél el6tt valamivel
véget ér. A jol sikeriilt készitmény sotétbarna szinfi és be-
szaradasa utdn, azaz 1—2 percz mulva fedélemez nélkiil
vizsgalhato; fedSlemezzel csakis abban az esetben latjuk el,
a készitményt, ha valamelyes okbol megismételt késGbbi 4t-
vizsgalas czé€ljabol el akarjuk tenni.

* A béesi ,Gesellsch. d. Aerzte® iilésén 1916 jilius havaban tartott
bemutatds nyoman.
B

Legczélszer{ibb elészor kis nagyitdssal végigvizsgdlni a
készitményt; kozepes nagyitdsra csakis akkor van sziikségiink,
ha az egyes koros alakelemeknek pontosabb szerkezetét akar-
juk felismerni. Mar kis nagyitdssal is feltfinnek a sotétbarna
alapon a vizeletnek Osszes mikroskopi alapelemei; mint pl. a
hamok, fehér és vords vérsejtek, onddszalak, kristdlyok,
éleszto-sejtek €s egyéb csirdk, €s kozottik élénk-fehéren vil-
lognak elé az esetleges hengerek,a melyeket a teljesen gya-
korlatlan mikroskopozo is, ha csak egyszer latta volt el6zéleg
képiiket, még olyankor is azonnal fel fog ismerni, ha az
egeész készitményben csak 1—2 cylinder foglal helyet. Ugyanis
a hengerek javarésze a tusbevonatnak két szélén van felhalmozva,
tovabba — legnagyobb szammal — a készitménynek végsé
zOnéjdban, 1igy hogy csak ezeket a helyeket kell végigke-
resni, hogy a hengerek jelenlétét vagy hidnydt biztosan meg-
allapithassuk. (L. a mellékelt sémat.)

Oylinderek //W 77777 —  vizeletilledék
lelahelye adgl 1, —  fusesepp
<«—— falkenés irdnya

A jaratos mikroskopozé mar kis nagyitassal (IV. ocul,,
3. obj.) is felismeri az egyes hengerfajtdkat ; a kezd6 helyesen
teszi, ha a talalt hengereknek legjellemzébb egyedeit 7. sz.
targylencsével ellendrzi. Megjegyzendd, hogy a hyalin-henge-
rcken is sokszor latni igen finom szemcsézeltséget vagy
rovatkoltsdgot, tovdbba rajuk tapadt egy-egy fekete tusszemcsét,
de e szemcséket nem lehet Osszetéveszteni a ,szemcsés®
hengereknek kissé zoldes vagy viaszkos fénytorést mutatd
valédi granulumaitél. Ugyancsak kifogastalanul ismerhet6k
fel a fehér vérsejtekkel, hdmokkal vagy vords vérsejtekkel
megrakott hengerek is.

A leirt modszer elényei a kovetkezdk :

1. Megengedi, hogy nagyszami iiledék-készitményt
egeszen rovid ido alaft (készitményenkint 1 percz!) megvizs-
galjunk hengerek tekintetében. A ki valaha is férasztotta sze-
mét egyes hyalin-hengereknek megkeresésével, foleg olyan
vizelet-probdkban, a melyekben azok csak elvétve fordultak
elé, orommel fogja tapasztalni, hogy a tuskészitményekben,
szemét kimélve, megtalalja 1 perczen beliil a hengereket, még
hengerben szegény iiledékekben is.

2. Genyes vizeletekben is konnyf{i szerrel lelhettk fel a
¢ hengerek. Minthogy a fehér vérsejtek (genysejtek) jéval erd-
| sebb fénytorésiiek a hyalin-hengereknél,” a rendes, nativ
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készitményekben rendkiviili nehézséggel Ichetett eddigelé a
geny kozepette a hyalin-hengereket megtalalni, a mely koriil-
mény példaul pyelonephritis eseteiben hatdrozottan bizony-
talannd tette az idevagd kérdés megvélaszoldsat. Miként ve-
titett képeim tantisitjak, az elszort hengerek a tuskészitmény-
ben még a tomeges genysejtek kozott is igen élesen tfinnek
ki. A Liget-Sanatoriumnak vezetésem alatt allé laboratoriuma-
ban szamos olyan készitményt Oriztem meg, a melynek
ellen6rz6 nativ probdiban egyéltalan nem tudtunk hengereket
kimutatni, mig a tuskészitmények ilyeneket folos szammal
tartalmaznak. Hasonloképp el6nynyel jar a tuseljaras alkdlisan
erjedt vizeletek vizsgalatakor, a melyekben a hengerek kiilon-
ben tudvalevéleg gyakran igen nehezen mutathatok ki.

3. A tusmodszerrel olyan részleteket ismerhetiink fel, a
melyek egyéb vizsgdlo-eljarasokkal nem érzékelhetok. Kideriilt
példaul, hogy az 1. n. nydlka, a melyet a nativkészitményen
igen halovany, szalagszeri arnyékok alakjaban ismeriink,
a tuskészitményeken bokorszerii, gazdagon eldgazddo, szove-
vényes képet mutat, a mely vastagabb és vékonyabb szdlak-
bol tevédik ossze. Ugyancsak kideriilt az is, hogy a legtébb
szakember dltal vallott az a felfogds, a mely szerint a hen-
gerek az 4. n. cylindroidoktél egészen kiilonallo képletek,
nem d4llhat fenn: minthogy hengerekben dis vizeletekben
szamos tomor hengert lehet felismerni, a melyek az egyik
végiik felé mindinkdbb keskenyiilnek és szabalytalan hatari
typusos cylindroidban folytatddnak. Mas széval: kimutathato
a cylindereknek cylindroidszerit képletekké valo dimenefele.
Végezetiil utalunk arra, hogy a hyalin-hengerek igen gyakran
spirdlis szerkezetliek, a mi talan a hengereknek eddig még
nem egészen ismert alakuldsi mechanismusara vet valamelyes
vilagot. '

4, A tuskészitményeket azonnal fedlemezzel vald lefo-
déstik utan tgyszolvan bizonyito documentumoknak lehet
felhasznalni. Eppen a katfonai korhdzak, a melyek a bemutato
és ellendrz6 szemlék alkalmdval szdmos vizelet-vizsgélatot
kell, hogy végezzenek, hasznat fogjik venni a tuseljarasnak,
a melynek segitségével nemcsak hogy rovid id6 alatt biztos
leletet tudnak felvenni, de a leletet bdrmely ellenérzé forum
elott bdrmikor igazolni is tudjdk. A szakértd is, a kinek
véleményt kell adnia a feliilvizsgélatok alkalmdval a sajnos,
olyannyira gyakori vesegyuladasos esetekben, biztosabban
fogja az illet6t megitélni, ha nemcsak a feliilvizsgédlat idd-
pontjdban kimutathaté sedimentumot veszi tekintetbe, hanem
egy sorozat tuskészitmény segitségével t6bb honapra vissza-
menoleg megalkothatja maganak az egész kérfolyamatnak
objectiv képét.

A pozsonyi katonai parancsnoksag Trencsénben székeld
kdzponti laboratoriumaban 1915 oktéberben vezettem be a

tuseljarast a mondott czélbél, és azt azéta ott dllandéan gya-
koroltuk.

Bécsi bemutatasom alkalmaval a kovetkezé phfotogram-
mokat vetitettem, koziiliik a 3. és 6.szami képet kozoljiik e
helyen,

1. Normalis vizelet iiledékének tusképe;
nydlkafonalak, szemcsék.

2. Heveny veselob; a latotér telve van rovid hengerek-
kel, kozottiik egy nagy henger.

3. Subacut veselob; rengeteg szami hosszabb-rividebb
henger.

4. Pyelonephritis; genysejtek kozott néhany henger.

5. Hevenyés parenchymds veselob; fehér és voros vér-
sejtek, hengerek.

6. Hengerek mozaikszerli hdmbevonattal (Berger Ivdn
dr. készitménye; er6sebb nagyitas.)

laphamok,

7. Hengereknek cylindroidokba valé atmenetele.
8. Nyiélkafonalak szovedéke mellett néhany henger.
9. Csavaros cylinder.

Kozlemény a budapesti egyetemi gyermek-klinikdval kapcsolatos
,Stefania®-gyermekkorhazbdl. (Igazgatd: Békay Janos dr., egyet.
ny. r. tanar, m. Kir. udv. tanacsos.)

Casuistikai kozlések.*

a) Echinococcus-peritonitis. b) Nagyfoki hasfal-sérv
vékonybél-eleséssel.

Kozli: Koos Aurél dr., kérhazi mité-féorvos.

A szervezet hatalmas tjjaalkotd és szervp6tld képessé-
gének szamos jellegzé példajat ismerjiik kiilondsen gyerme-
keken, kiken a fejlodé szervezet regenerativ képessége a
szervezet egyes részeinek legsiilyosabb elvéltozasait sokszor
csodéalatos modon tokéletesen helyredllitia. A fejlédé gyer-
meki szervezet Oridsi regenerativ képességének két szép pél-
dajat mutatom be a kovetkezokben. Mindkét esetben siilyos
betegség okozta elvéltozdsok utan ,restitutio ad integrum®
allott be ardnylag rovid id6 alatt.

Az els6 eset vazlatos korrajza roviden a kovetkezd :

Egy hat éves kis lednyt peritonitis tbc. diagnosissal vet-
tiink fel a ,Stefania“-gyermekkorhazba. Az erdsen tagult has-
falak, a b6 folyadékmennyiség a hasban s a positiv Pirquet-
reactio a fenti diagnosist megerdsitette, de az erésen elédom-
borod6 bal lumbdlis taj, mely folott dobos volt a kopogtatasi
hang, kissé szokatlanna tette a korképet, bar a belek ilyen
elhelyeziddése tsszenovésekkel és eltokolodasokkal nem ritka
a giim6s hashértyagyuladdsoknal. Serosus peritonitis tbc.-t fel-

* Minden jog fent‘?rtva.
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tételezve, miitéti beavatkozds mellett dontiink. Hasmetszés a
kozépvonalban ; az Ossze-visszandtt belek kozé nagy nehéz-
séggel behatolva, a hasiirben hdrom csaknem gyermek-
fejnyi echinococcus-hdlyagot talalunk, melyek koziil az elsd
a maj alatt a jobb vese mellett, a masodik a gyomor és lép
kozt a bal vese folott foglalt helyet, mig a harmadik hélyag
a colon descendens és a hasfal kbzé volt rdgzitve. A csep-
leszt Ovatosan folfejtve a vékonybelek adhaesidi koziil, alatta
igen sok megalvadt rostonyat talalunk, mely vaskos rétegben
vonja be a serosus felszineket, e vaskos rostonyatomeget a
lehetdség szerint eltdvolitjuk a harom elébb emlitett nagy
tomlovel egyiitt s kissé sziikitve a hassebet, a hastireget hdrom
irAnyban tamponaljuk.

A tamponalt helyekr6l b6 genyedés indult meg, de ot
hénapig tarté faraszté dpoldssal sikeriilt életben tartani a
kis beteget. A mifitét utin 8 hoénappal ismét jelentkezik a
beteg, Iényegesen megerdsodve s betegségébdl latszolag tel-
jesen gyogyulva. A miitéti heg helyén azonban egy gyermek-
fejnyi hastal-sérv domborodik el6, melynek mfitéttel vald el-
zarasat hatarozzuk el. A mdasodik mfitét elé, a sikerben kétel-
kedve s a siilyos Osszenovésektol tartva, aggddva néztiink s
legnagyobb csoddlatunkra a szervezet Oriasi regenerdlé képes-
ségének segitségével ez a hasiireg, melybe az elsé miitét al-
kalmabol alig lehetett behatolni, melynek beleirél tomegesen
szedtiik le a szerviild fibrint, s a mely hasiireg 6t hénapon at
nyitva volt, mialatt harom ‘sipolynyildson &t diiriilt bel6le a
geny, e masodik miitétnél teljesen és tokéletesen szabad
volt, a maj és 1ép sima, végigvizsgalhat, a gyomor és belek
serosdja sima, vékony és attiin6, a hashdrtya felszinén sehol
egy vekony kotegecske sem utalt a kidllott, lefolyt kiizdelemre.
Egyediili elvaltozas a cseplesz jobb sarkaban egy betokolt
obsolet cysta, melyet néhdny széles, eres koteg a hasseb
jobb oldaldhoz tapaszt. A hasfal-sérv tartalmat jorészt a me-
denczébdl kiemelt higyholyag alkotta, a melynek kiilonben
semmi miikodés-zavara sem volt. A hdlyagcsapolds utdn Kki-
tiint, hogy a kismedencze iirét egy, a Douglasba szorult
férfiokdl nagysagi echinococcus-holyag tolti ki, mely a méhet
a perineum felé nyomva, a hiagyholyagot kiemelte a kis-
medenczébdl. Az echinococcus-holyag kifejtése utdn, mely
csak a bal ureternél volt nehezebben kivihet, a hasfalakat
harom rétegben zéarjuk a musc. rectusokat Osszehiizva; a
seb per primam gyogyult.

A két miitéti leletet Osszevetve kétségtelen, hogy a
solitaer cseplesz-echinococcus volt a betegség kezdete (az a
kis hélyag, melyet a mdsodik miitétnél taldltunk meg) s ez
megpukkadva peritonitis echinococcicat okozott 4 nagyobb
izolaltan tovabbnové hélyaggal. Ezek koziil hdarmat az elsé
miitétnél talaltunk meg, mig a negyedik, mely elsé izben
egyaltalan nem volt hozzaférhet6, bennmaradt a kis meden-
czében és tovabbnovekedésével, illetve a hiugyholyag feltolasa-
val keltette fel a figyelmet.

Az erre vonatkozo irodalmat végignézve, az elsGdieges
cseplesz-echinococcus-esetek szdmat igen gyérnek taldljuk, a
sebészi kézikonyvekben is csak futd6 megemlités alakjaban.
Frey egy Osszedllitidsa szerint az echinococcus-esetek 459/,-
aban a betegség a majban lokalizalt, 120/, esik a tiidére és a
vesére, 99, a koponyaiiregre, a kismedencze, 1ép és csontok
4'5%/,-kal szerepelnek, a n6i nemi szervek 3'5%/,, az emld és
szem 29/,, a gerinczagy 1'5%,, a férfi nemi szervek pedig az
esetek 19/,-dban alkotjak a baj goczpontjat. A csepleszrél ezen
osszedllitasban nincs sz6. Madelung Osszeallitidsa szerint 196
echinococcus-eset koziil a cseplesz 3 izben, a peritoneum 1
izben volt a baj kiinduldsipontja. Matlakowsky e kérdéssel fog-
lalkoz6 munkéjaban egy sajat észlelete kapcsan 10 kétségtelen
solitaer cseplesz-echinococcus-esetet ismertet az irodalombol,
mig 19 eset nem primaer cseplesz-echinococcusnak bizonyult.
A hastiri sebészet hatalmas térnyerése alatt az elsGdleges csep-
lesz-echinococcus-esetek szdma is folyton szaporodik s igy
ez utébbi osszedllitdis 6ta (1891) az ismertetett esetek szdma
tobb mint kétszerannyi. Itt emlitem meg Lawson Tuail egy
Osszeallitasat, mely szerint 2000 laparotomizdlt koziil 4-nek
volt cseplesz-echinococcusa. A cseplesz-echinococcus-esetek

nagyobbrésze multiplex echinococcus alakjaban jelentkezik,
a mikor nemcsak a csepleszben, de egyéb hasiiri szervek-
ben is talalhatok echinococcus-hélyagok. Itt e betegségnek
azon fajaval kivanunk foglalkozni, melyben az echinococcus
kizar6lag és elsdlegesen a csepleszben van.

A solitaer cseplesz-echinococcus-tomld tumor alakjaban
jelentkezik a hasiiregben, leggyakrabban a koldok alatti rész-
ben a jobb vagy bal hypochondriumban és sokszoroly felii-
letes fekvésfi, hogy hasfal-tumornak impondl. A tomlé
noveked6 siulya miatt a medencze felé siilyed s néha a higy-
hélyag mogott helyezkedik el. Igen gyakran feltin6 mozgé-
konysagtiak e cystik, minden nehézség nélkill a hasiireg
egyik oldalar6l a masikra télhatdk 4t és csak ritkdn rogzi-
tettek Osszenodvésekkel a szomszédsdghoz, a majhoz vagy has-
falakhoz. Fajdalmat f6kép ily esetben okoznak az er6sebb
vongalas miatt, kiilonben csaknem mindig teljesen fajdalmat-
lanok és csak novekedésiik folyamin vétetnek figyelembe
feltlinébb nagysdguk miatt. A toml6 fala igen valtozd, néha
igen vékony, mig maskor csaknem porczkeménységii és tobb
mm. vastagsagi. Tartalmat illetéleg a toml6 leggyakrabban
viztiszta folyadékkal telt, maskor nagymennyiségii kozépnagy-
sagli echinococcus-hdlyagot zar magaba. A tomlé alakja leg-
tobbszor szabalytalan gomb, de talaltak vese-, félgomb- és
tojasalakot is; sokszor kocsdnyon fiigg, valoszinfileg az el-
helyezddés kovetkeztében. A cseplesz-echinococcus zavard
tiinetet nem okozva fejlédik nagygya, mikor is nagysdga miatt
valik alkalmatlanna. Legtobb esetben a has-szervek functioit
egyaltalan nem zavarja, igy Viti egy esetében egy 942 gram-
mos toml6 45 évig allott fenn minden zavar nélkiil a Doug-
lasban. A baj lefolydsa azonban nem mindig ily artatlan, madsod-
lagos folyamatok a tomlé felrepedéséhez s peritonitis kitoréséhez
vezethetnek. Id6nkint igen heves gorcsos kdlikaszer(i hastéji
fajdalmakat okozhatnak e tomlék (Witzel, Matiakowsky esetei),
a mely fajdalmak adtak éppen okot a beteg pontosabb meg-
vizsgdldsdra s igy a has-tumor diagnosisanak feldllitasara.
Ezen féjdalmak majdnem mindig a témlé és a hasfalak,
illetve belek kozti 0sszendvések kovetkezményei. A cysta kocsa-
nydnak torsioja hirtelen igen erds fajdalmak megjelenésére
adhat okot.

A diagnosis a laporatomia el6tt echinococcus-tomlére
vonatkozolag mindig kétséges ¢és csak mint has-daganat
allhat fonn. Az echinococcus-tomlé diagnosisat csak azon
ritka esetekben sikeriilt a laparotomia el6tt felallitani, melyekben
a latszélag a hasfalban vagy ahhoz igen kozel fekvé, fluctua-
tiot mutatd tumort pungéltdk s a nyert folyadékban az echi-
nococcus-horgokat megtalaltak. Az echinococcus-témld ilyen
pungalasa azonban a legkevésbé sem ajanlhatd az igen
konnyen létrejové echinococcus-peritonitis miatt. A miitéti
indicatiéra rendesen nem is a helyes diagnosis adta meg az
okot; leggyakrabban ovarium-cysta, uterus-myoma, véandor-
vese a téves diagnosis, a mi a miitéti beavatkozast javalja s
ezzel a helyes diagnosis megallapitdsara ad alkalmat.

*
* &

Mésodik esetiink szokatlan alaku és jelleg(i hasfal-sérvre
vonatkozik, mely hasfal-heg kvetkeztében jott 1étre. Egy négy
éves kis lednykdt masfél év el6tt peritonitis tbc. serosa miatt
a szokdsos médon megoperdltunk. (Laparotomia, a serosus
folyadék kibocsatdsa, a peritoneum széraz Kkitorlése, hasfal-
varrat harom rétegben). Miitétkor b0 sargds, savos folyadék
(4—5 liter) driill ki s ugy a visceralis, mint a parietalis
hashartyat gombostiifej-kolesnyi giimével igen siirfin tele-
hintettnek taldljuk. A cseplesz kissé megvastagodott és
szintén igen bdven behintett giimével, a vékonybelek kozt
gyér Osszenovések voltak. A serosus folyadék Kiiiritése s a
hasiireg széraz kitOrlése utdn (a belsé nemi szervek épnek
latszanak) réteges hasfal-varrat. A hasfal sebe per primam
intentionem gydgyult s a gyermeket 16 nap mulva haza-
bocséatjuk. Masfél év mulva, 6 éves koraban, a kis beteg
ismét jelentkezik a kovetkez$ dllapottal (1. abra): A kordhoz
képest j6l fejlett, {6l taplalt, kissé halviny lednybeteg hasdn
a koldok és symphysis kozt csaknem gyermekfej nagysag,
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er6sen kiemelkedd térfogatnagyobbodas lathaté, mely nagy-
részt ¢ép Dborrel, a kdzépvonalnak megfelelden ujjnyi széles,
heges, fényl6 bérrel fedett (a 2 év el6tti miitét hege). A
térfogatnagyobbodés legkiemelked6bb részén, a kozépvonal-
ban, kis alma nagysaga és alakid, élénk piros szinfi,
nedvezd, vérzékeny, részben kissé lepedékes kiemelkedés iil,
mely puha tapintatti és savos hartydval boritottnak latszik. A
nagy térfogatnagyobbodas alapjan 12—15 cm. &tmér6ijii heges
gyfiri tapinthato, melyen 4t enyhe nyoméssal a daganat puha
és rugalmas tartalma jorészt visszahelyezheté a hasiiregbe. A
leirtak szerint nagy hasfal-sérvvel dllunk szemben, melynek
egy erGsen elvékonyodott s szétvdlt heges részletén at bél-
kacs esett el6. E bélkacsrészlet laza szalagos 0Osszendvések-
kel a hasfalhoz rogzitett s ez gatolja meg tobb bélrészlet

1. 4bra.

elGesését. Az elGesett bélrészlet resectibja s a hasfal-sérv
elzardsa teszi miel6bbi feladatunkat. Miitét chloroform-
narcosisban: A petyhiidt, nagyrészt Kkiiirithetd herniazsak
borét hosszovalisan koriilmetssziik s a felpraepardlt bérzsakot
a kilogd bélkacs folott pontosan egyesitjiik, tgy hogy a
lepedékes bélkacs teljesen elzart s csak ezutdn nyitjuk meg
a peritoneumot. Nehdny laza adhaesio felolddsa utan, melyek
a vékonybeleket rogzitik a hasfalhoz, sikeriil a prolabalt
vékonybelet elkiiloniteni. A peritoneum teljesen ép, giim6nek
sehol nyoma sincs s az elébb emlitett adhaesiokon Kiviil
semminemf(i elvaltozast sem taldlunk, mely a két éve jelen volt
peritonitis tbc.-ra utalna. A kil6gd bélkacsot szabalyszeriien
reszekdlva, a csonkokat dohdnyzacskdszeriien elvarrjuk és
oldalsé antiperistaltikds anastomosist létesitiink. Réteges has-
falvarrat. A seb p. p. egvesiilt s a gyermeket rovid idd alatt
gyogyultan bocsatjuk haza (2. dbra).

Az esetnek érdekességet két koriilmény ad: az egyik a
nagy hasfal-sérv, melynek egy elvékonyodott és szétvalt
heges részletén &t egy vékonybélkacs esett el6, a mdsik a
masfél év el6tt giimoOkkel sfirfin telehintett hashértya tokéletes
gyogyuldsa a laparotomia utan.

A giim6koros hashartyagyuladdsnak hdrom alakjat kiilon-
boztetjiik meg, a serosus (exsudativ), a fibrinosus (adhaesiv)

és a caseosus (ulcerosus) alakot. Az elsdben sok a serosus
exsudatum, kevés az Osszetapadds, a masodikban kevés exsu-
datum mellett sok dsszendvés, zsugorodds (cseplesz) van, mig
a harmadik alakban az sszetapaddsokhoz még genyes talyogok
és perforatiok tarsulnak. Nagyon szigortt hatarvonal nem hiz-
haté ugyan mindig az egyes alakok kozt, de fontos ezek
ismerete a kezelés szempontjibol, mert mig a seroso-exsu-
dativ alakban laparotomia utdn az esetek tilnyomé tobbsé-
gében kétségtelen a javulds, addig az adhaesiv és ulcerosus
alakokban nem hogy javulast, de sokszor kdros hatast latunk
laparotomia utan fistuldk, bélsarsipolyok stb. kbvetkezményes
képzbdése folytdn. Wunderlich egy Usszedllitisa szerint a
harom alak percentualis visszonya a kovetkez6: serosus
688, adhaesiv 27°2, ulcerosus 4%/.

2. 4bra.

A laparotomia ellenzéi (Borchgrevink, Kronig) f6képp
annak esetleges kovetkezményeivel indokoljdk meg alldspont-
jukat: 1. a miitéttel kapcsolatban mds szervben lokalizalt
glim6s megbetegedés rosszabbodik, 2. gyakoriak a sebgyo-
gyulds zavarai, az elgenyedések, a seb vagy heg giimds szét-
esése, fistuldk, hasi szervek elGesése, 3. eléfordulhat a belek
megsértése, bélsipoly vagy perforatio l1étrejotte. Ez ellenve-
tésekkel szemben felemlitend6 azon gyakori észlelet, mely
szerint a lazas, peritonitis tbc.-s beteg a mfitét utdn laztalan lesz
(Tilman és masok) ; az elsé pontban emlitett kdros befolyasat
a mfitétnek nem észleltiik, a 2. és 3. pontban leirt sebgyo-
gyuldsi zavarok, belek megsértése utan létrejové perforatiok
és Dbélséarsipolyok pedig elkeriilhet6k, ha szigortian tartjuk
magunkat azon szabalyhoz, hogy csakaz exsudativ alakban alkal-
mazzuk a laparotomiat. A Stefania-gyermekkorhdz idevonat-
kozé statisztikai adatai szerint az utolsé 14 év alatt (1903—
1916) 240 esetben végeztiink laparotomiat (303 perit. tbe.
koziil) e szabalyt tartva szem el6tt és a laparotomia karos

=TT~
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utokdvetkezményeit mi sem czafolja meg jobban annak ellenz6i
el6tt, mint az utokovetkezmények ardnylag ritka el6 forduldsa
anyagunkban: hasfal-sérvet 14 esetben lattunk, béleldesést
csak ez egy alkalommal a 14 év alatt operdlt 240 eset koziil.

A giimbkéros hashartyagyuladds teljes gydgyuldséara
vonatkozé statisztikai adatok meglehetésen megbizhatatlanok,
mivel a primaer peritonitis tbc. ardnylag ritka s a beteg
gyakran egy mdsik szerv tbc-s betegségének esik aldozatul.
Borschke 6sszeallitisa szerint primaer az esetek 0:9%/-a, mig
Schlimpert 108 eset kozt egyet sem talalt, melyben mas szerv
tbc.-s megbetegedése ne lett volna jelen. Faludi a Stefénia-
gyermekkorhaz 6 évi (1897—1902) statisztikai adatainak
gondos feldolgozdsiban a serosus esetek 556°/,-dban, a
fibroadhaesiv esetek 384 s az ulcero-caseosus esetek
169/p-aban taldlt gybgyuldst 3—7 évi észlelés utdn,s a lapa-
rotomia kellemetlen utdékovetkezményeit csaknem kizarolag e
két utobbi alakban latta.

A laparotomia gyogyitd hatdsanak eldidézé okai a kii-
16nboz6 szerzék theoridja szerint a kovetkez6k: 1. A peri-
toneum folszabaditisa az exsudatum nyomésa al6l (Linder,
Korte, Freund, Hertzler), 2. a szervezet megszabaditdsa az
exsudatum toxinjaitol (Koppen, Bumm, Freund, White), 3. a
mitét altal eldidézett mechanikai hatds a peritoneumra
(Warnecke, Kiittner), 4. a levegd hatisa (Nolen, Hildebrandt,
Schultze), 5. a vilagossadg hatasa (Lauenstein, Porter), 6. ezen
behatdsok fokozdsa mesterséges ingerek altal (jodoform-be-
dorzsolés, a peritoneum szaraz kitorlése, Ingiami, Hohne,
Pacinotti). E behatasok kozvetlen kovetkezményei (a gyogyitd
hatds lényege) a kovetkez6 pontokba foglalhatok: 1. uj,
bacteriumdlé serum képzddése, 2. hyperaemia (a peritoneum
bévebben kap véddanyagot), 3. a tuberculumok regressiv
elvdltozasa, 5. a vérkeringés fokozddasa, 6. a peritoneum
felszivoképességének nagyobbodésa.

Csaknem egyhangt a vélemény ezek szerint, hogy a
laparotomia izgalmi éallapotot idéz elé a peritoneumon, mely
a vérboséget és lobosodast fokozza s folszivodast hozva létre,
progressiv vagy regressiv elvaltozasokkal gyogyuldsra vezet.

* *
e

Mindkét esetben az els6 miitét alkalméaval a megbete-
gedés stilyos fokdrol kétségtelen meggy6zodést szereztiink s
a koriilmények kovetkeztében sziikségessé valt masodik mfitét
alkalmaval a megbetegedett ¢és silyos elvaltozasokkal bird
szervek (peritoneum, cseplesz) teljes és tokéletes gyogyula-
sarol hatdrozott biztonsaggal gyozddhettiink meg. Eseteink
érdekességét még noveli azon koriilmény, hogy a hashértya-
nak nagy kiterjedésti és mélyrehato betegségének aranylag
igen rovid id6 alatt tortént tokéletes gydgyulasat ad oculos
demonstralva észlelhettiik.
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Kdézlemény a budapesti egyetemi gyermekklinikaval kapcsolatos
JStefania“-gyermekkorhazbél. (Igazgaté: Békay Janos dr., egye-
temi ny. r. tanar, m. kir. udvari tandcsos.)

Baloldali coecalis sérvek gyermekeken.*
Kozli: Bogddan Ernd dr., gyermekklinikai segédorvos.

A sérvmiitétek a sebészeti osztdllyal biré gyermek-
kérhazak miitéteinek jelentds hanyadéat alkotjak. Az egyetemi
gyermekklinikdval kapcsolatos ,Stefania“-gyermekkérhdz két
utols6 (1915/1916.) évében 1228 operatio koziil 438 volt
sérv-miitét. Koérhdzunk régebbi sérvanyagira tdmaszkodva,
Vas J. dr. a ,Budapesti Orvosi Ujsdg“ 1912. évi 24. sza-
maban kozolte ,Bels6 nemiszervek lednygyermekek lagyék-
sérvtomldjében” czimii czikkét, mely adalck a sérvek egy
érdekes csoportjat vilagitia meg. Jelenleg az utolsé két esz-
tendé miitétjei koziil otot akarunk kiilon venni, mert ritka-
saguknal fogva szintén érdemesek a felemlitésre.

Ot izben taldltuk ugyanis a coecumot az appendix-szel
egyiitt a baloldali 1agyéksérvtomlében.

Az irodalomban idevonatkozélag csak egy-egy elszort
esetet taldlunk felemlitve.

Hildebrand' 14 ily esetet gyiijtott 0ssze ; masok esetei?
koziil néhdny mar a feln6tt korbol vald, néhany esetben a
coecum czomb-sérvben taldltatott.

A mi Ot esetiink 2—4 éves kora fitigyermekekre vonat-
kozik, mindannyiuk lagyéksérvben szenvedett. A kdnnyebb
attekinthet6ség szempontjab6l roviden, sémdsan vazoljuk
a kortorténeteket, eléforduldsuk sorrendjében.

A vézolt ot eset koziil csak egy nem volt teljesen
repondlhat6, a tobbi négy igen. Ez a 3. szamii egy incarce-
ralt Littré-féle sérv volt, melynél a coecum fala a canalis
inguinalis kiils6 gyfir{ijének megfelel6 helyhez korkdrisen
odanétt; az appendix itt régi szdlagokkal volt a séry-
toml6hoz rogzitve. Még a 2. szamu esetben taldltuk az
appendixet néhdny Aalszalaggal rogzitettnek, a tobbi harom-
ban szabadon mozgott.

Mind az 5 esetben az appendix eltdvolittatott ¢és a
gyogyulds, a Littré-féle sérvet kivéve, zavartalan volt. Ezen
utébbinal t. i. az odandtt coecum-részlet OGvatos felszabadi-
tasakor kittint, hogy a vakbél ezen helyén koriilbeliil korona-
nagysagu defectus volt, a melyb6l tokmaghéjak allottak ki,
melyek a sérvtomld also részét teljesen kitoltotték ; a coecum
nyilasat hardntul egyesitve, a sérvtomlét reszekdlva, az egész
sebet nyitva kellett kezelni; 1/ év mulva végeztetett a hasfal
reconstructidja.

Egyetlen egy esetben sem talaltuk az appendixet egyediil
a sérvtomlében, hanem mindig a coecummal, az ileum alsé
részletének kisebb darabjaval és a vastagbél felhagd agaval
egyiitt.

Az appendix a sérvtomlében mfitét el6tt egy esetben
sem volt tisztan kitapinthato.

Ha azt nézziik, hogy az appendix a baloldali sérv-
tomlobe hogyan keriilhet, kiilonb6zd nézeteket kell egymdssal
szembedllitanunk.

Hildebrand szerint® t. i. gyermekekben a colon szabad
része és a coecum sokkal nagyobb a medencze méreteihez
viszonyitva, mint feln6ttekben. Eppen ezért kdnnyen hiizhato,
kiilonosebb meghosszabbodasa nélkiil, a vakbél a jobboldali
lagyékcsatornéba, olykor azonban a baloldaliba is, mig fel-
nétteken ez nem lehetséges.

Feln6tt korban altalaban a rendest6l valé eltérés kell
ahhoz, hogy a vakbél a baloldali sérvtomlébe beléphessen.

Ezek lehetnek:

1. a vakbél, velesziiletett anomalidja folytdn, rendelle-
nesen mozgékony €és szabadon van, hosszii mesocoecumija
folytdn és hossziiak lIévén a mesocolon és a szalagok is;

2. a vakbél egy mozgékony bélrészlet, vagy a cseplesz

altal vongélva, helyét valtoztatja és szintén mozgékonnya
lesz és koveti azt a baloldali sérvtomldbe ;

* Minden jog fenntartva.
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3. lehetséges, hogy situs transversus viscerum esete
forog fenn.

Ez az utobbi eset a legritkibb. Egyik esetiinkben
(2. sz.), a hol sikeriilt &rnyékot ad6 bedntés utdn a vastagbél
lefutdsdt Rontgen-lemezen rogziteni, szintén rendes topo-
graphids viszonyokat taldltunk, csak a colon ascendens lat-
szott kissé mobilisabbnak, mert a kiozépvonal felé hajlott.

A tobbi esetiinkben sem utalt semmi situs visc, trans-
versus totalis vagy partialisra.

Quervain* ez utobbiaknak létrejottét részletesen tar-
gyalja fejl6déstani alapon. Az ébrényi koldokhurok toké-
letlen forduldsa, vagy az 6ramutaté irdnyaval megegyez6 for-
duldsa altal johet létre a vastagbelek baloldalon valo el-
helyezédése, ill. situs inversus partialis vagy totalis.

A baloldali coecalis sérvek Ilétrejottének magyarazatat
adja (eltekintve a ritka situs inversustol) az igen mozgékony
coecum €s a hosszu, megnyult mesocoecum, ill. mesocolon.

A szokatlanul mozgékony coecum egyébként nem patho-
logiés.b

- Létrejohet azéltal, hogy a coecum felfiiggesztése a hatuls6
hasfalon nem torténik meg, tgy, hogy szabad mesenteriuma
van.b Spifzy 7 is azt vallja, hogy, ha a coecumnak és a vastag-
bélnek szabad mesenteriuma van, bejuthat a vékonybélkacsok-
kal egyiitt a baloldali sérvbe ; ezek kdnnyen reponalhatdk, ellen-
tétben a jobboldaliakkal, melyek nem teljes repondlhatésagakor
gondolni kell coecumra vagy appendixre mint sérvtartalomra.

Albert szerint® csak nagy baloldali sérvekben taldlhaté
a vakbél egyiitt az alsé ileumkacsokkal, ezek altal vongal-
tatvan s ezek hiizdsa folytin mesocoecumja fokozatosan meg-
hosszabbodvan.
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Név, kor, | Altaldnos | Miétaveszik i ‘
felvétel |  erdbeli észre a Bery- st Repua i Miitét Sérvtartalom Jegyzet
napja allapot | sérvet? | nagysiga ‘ fosdee
| \ | !
HE i 3 RS | B =
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ves elég {0 3 hénapos gyermek- | teljesen p. sec. Bassini igen mozgékony 1
1 1915 fejlett kora Ota okolnyi repondlhatd = c. appendectomia | coecum és appendix. | per primam gyogyuit.
‘ jtinius 29 4 | ‘
? |
s | | bt e i | |
2 b L :
K Kiroly | o onacen | eolon daieadecn Gy tiare | KOMAE Vbt
2| 418‘;;5 | fejlett, ra- ‘z(gl?aé‘(’,)?; férfiokolnyi te'lgfﬁgté ( Cog‘ sgﬁa?&fﬁ:{;; ¢és az ileum lcga%s() ka- ‘ nehany alszalaggal a
’ lius 27, | chitis nyomai| EEPOIk v'app csabol 4 cm. hosszii | sérvtomléhoz odanit.
] g | { darab ‘ P. pr. gyogyult.
| | e | e ]
‘ a coecum, az ileum be- |
| szajadzasaval, a kettd ko- |
| zOtt régi alhartya altal
fixalt, de jelenleg nem |
szllletése Laparotomia l(:‘bosla{) pe|l1.dixf lA lc(qe- |
S p mia, cum lateralis fala kor- |
T. Mihaly elég jol he(t);aér%%%n solusemvelt appendectomia, | korésen odandétt a sérv- | bélvarrat, repositio, a
3 21/, éves | fejlett; elo- duzzadt. | férfiskslavi feliagon suturae intestini. | tomlének kb. a canalis | sérvtomld resectidja, az
1915 domborodd ib0s hiberel y ‘o ognélhaté '/ €v utan recon- | inguinalis kiilsd gyiiriijé- | egész seb nyitva kezel-
oktober 2. has P fedett P structio parietis | nek megfelelé helyéhez. | fetik, mig besarjadzik.
oelanias abdominis Ezen a helyen a coe-
cumon korondnyi defec-
tus, melyen tokmag-
héjak allanak ki és ezek
toltik ki a sérvtomlé
| egész distalis végét
's Istva s ! s felhd | 5
z. Istvan vastagbél felhagd 4ga, Itavolitott endix
23/, éves 2 ini | @ vakbél, az appendix és | 2% % SO TON AEDENTH
4 1916 rachitises sziiletése 6ta; férfiokolnyi nehezen | Op. sec. Bassini az ileum alsé részleté- koriibelnl 12 om. hosazd,
szeptember alkat repondlhaté | ¢. appendectomia bl koriilbelil 8 cm.~nyi szabadon (rsnozcl)tg. g 2 o
15. ; ‘ darab gyogyuit.
I R | |
R. Vendel 1 gyengeén ‘ : az cltavolitott appendix
5 | 2 éves jffil;gg’;ﬁén" 3hetes kora | g e o | teliesen | Op. sec. Bassini Coceocllcl)g"ascae%%%?glxalegs koriilbeliil 10 cm. hosszt,
1916 ! elédombo-’ Ota ¥ repondlhato | ¢. appendectomia téartet 2 szabadon mozgb. P. pr.
oktober 14. | : ~ ic gyogyult.
rodo has
| i I

Az itt emlitett okokat nagyjabol elfogadhatjuk a bal-
oldali coecalis sérvek létrejottének magyarazatara.

De ha ujbél nézziik 5 esetiink Kkortorténetét, nem
keriilheti el figyelmiinket sem betegeink kora, t. i., hogy
2—4 éves gyermekekrdl van sz6, sem azok erdbeli, illetéleg
alkati dllapota. A 3., 4., 5. szam( esetben ki van emelve
arachitises alkat, az el6domborod6 has, az tigynevezett pok-
has. Ezen gyermekek izomzata tudvalevéleg gyengébb és
csokkent a tonusa.

El6boltosulé hasfalizmaik nem is tarthatjdk vissza a
mogottiik 1€vo, felftivodott, meteorismusos beleket rendes hely-
zetiikben és azok, mint eseteinkben, hosszii mesocoecumjuknal
és mesocolonjukndl fogva konnyen belejuthatnak a baloldali
nyitott sérvkapuba. A hol a sérv mdr a sziiletés Ota meg-
volt, ott is a gyengébben fejlett djsziilottek gyengébb has-
falai jarulhattak hozzd ehhez.

Keérdés, hogy feszes, normalis tonusi hasfalak mellett
is ily konnyen létrejohetne-e ez a szokatlan helyzetvaltozas.

Az irodalomban talalt, gyermekekre vonatkozd esetek
kora, mint Wikerhauser (3 éves),® Snoy (5 hetes),20 Monti
(9 hoénapos),'* Bedrier (2 honapos)'? esete, csak megerdsiteni
latszik azon feltevésiinket, hogy a hasfalak gyengébb volta
hozzajarulhat, mint eldsegit0 momentum, a coecumnak és
appendixnek baloldali sérvben valé megjelenéséhez.

Irodalom. ! Hildebrand: Die Lageverhiltnisse des Coecums
und ihre Beziehungen zur Entstehung von ZHusseren Coecalbriichen.
Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 1892, 33. sz. — 2 Geissler : Links-
seitiger Leistenbruch mit dem Wurmfortsatz. Zeitschrift fiir Chirurgie,
Medizin und Geburtshilfe, 1867. — Warring: Left femoral hernia ;

contents of the sac being the coecum and the appendix. St. Barth.
Hosp. Rep., 1801. — Kanewskaya: Ein Fall von linksseitigem
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Leistenbruch mit Blinddarm als Inhalt. Zentralblatt fiir Chirurgie, 1914.
— 38 Cit. Hildebrand: Lageverhiltnisse etc. — 4 Quervain: Ueber
Rechtslagerung des ganzen Blinddarmes und partiellen Situs inversus.
Archiy fiir klin, Chirurgie, 1902, LXV. kotet — 5 Snoy : Appendectomie
durch die linke Leistenbruchpforte bei normalem Allgemeinsitus. Zen-
tralblatt fiir Chirurgie, 1916.37.8z. — ¢ Sternberg, Briinning-Schwalbe :
Pathologie des Kinderalters. II. kotet, 1. 7 Spitzy, Pfaundler-Schloss-
mann : Handbuch der Kinderheilkunde. V. ktet. — & Albert: Chirurgie.
Ill. kotet, — 9 Wikerhauser : Coecum und Appendix verm. in einer
linksseitigen Hernie. Liecnicki viestnik, 1902. — 10 Spoy: 1. c. —
1t Monti : Miinchener med. Wochenschrift, 1912, 26. sz. — 2 J, Becher :
Archiv fiir Kinderheilkunde, 59. kotet.

Kozlemény a Zita-kérhaz fiilészeti osztalyardl.

Nagyfoku sziklacsont-roncsolashoz tarsult
extraduralis talyog granatszilank okozta
sériilés kovetkeztében.

Kozli: Horvath Ferencz dr., osztilyvezetdé rendel6orvos.

V. J., 41 éves, 3. honvédgyalogezredbeli népfelkeld,
foldmives, 1915 oktober 28.-4n délutdn az olasz harcz-
téren granatexplosio alkalmaval a fején és konyokén meg-
sériilt. Sebestilésekor két oOrdra elvesztette eszméletét s a
midén magahoz tért, igen erds szédiilést érzett, nem birt jarni,
tobbszor hanyt. Legel6szor egy egészségiigyi katona kotozte
be és vezette le a segélyhelyre, a hol egy éjszakat toltott.
Mésnap reggel ott orvos kototte be 1ijbol s innen Sternthalba
vitték a megfigyel6be. Itt két hétig volt, allandban szédiilt,
szdjat nem birta kinyitni s csak folyékony tapldlékot birt
magéahoz venni. Igen erds fejfdjasai voltak, nem birt jarni a
szédiilést6l. Onnan 1915. évi november hé 13.-an Kkeriilt
kérhdzunkba, elébb a III. sebészeti osztdlyra, a hol karjat
kezelték s fiilét ambulanter osztdlyunkon kezeltiik. Novekedd
fiiltaji fajdalmai miatt attették hozzank.

Status praesens: A bal fiilkagylé fossa triangularisdn
és folotte kissé elére egy-egy borsonyi mekkorasagii, egye-
netlen szélii, részben sarjjal fedett athatolé anyaghidny;
ezekbdl a fiilkagyld mogott a sziklacsontba két hasonlé
mekkorasdgli bemeneti nyildssal koriilbeliil 2/, cm. mélyre
fistulosus menet vezet, a melyek koriilbeliil az antrum
mastoideumban taldlkozvan, koriilbeliil kis didnyi {ireget
latszanak alkotni. A nyilasokon at véres, siirfi genyes vala-
dék iirtil. A sutura squammomastoidea tajan koriilbeliil
kétkoronanyi teriileten crepitdlé csontdarabkdk érezhetdk, a
melyek kdzepén korondnyi csonthidny tapinthat6, a mely rész-
ben az el6bb emlitett iireg feletti résznek felel meg.

A bal dllkapocs kozépsé harmaddban babnyi mek-
korasagu, érzékeny sarjjal fedett hamhidny lathato, a mely
allitblag egy onnan a megfigyel6-kdérhazban eltavolitott gréa-
natszilank sebhelye.

A bal hallojarat erbsen sziikiilt, gy, hogv a dob-
hartydt nem lehet megldtni, a hall6jaratb6l biizos, véres,
genyes valadék iiriil. Az occiput jobboldaldn, a hajas rész
sz€lén, koriilbeliil fillérnyi anyaghidny lathaté, a mely rész-
ben mar behdamosodott, allitélag egy kelevény helye.

A jobboldali dobhéartya ép. Hallds jobboldalt 60 m.,
baloldalt 0.

Hangvilla: Weber jobbra. Rinné baloldalt negativ, a
bal csecsnytlvanyra helyezett hangvillat a jobboldalon hallja. A
mély hangvillat jobboldalt kissé lefokozottan, baloldalt semmit
sem, a magas hangvillat jobboldalt kizepesen lefokozva, bal-
oldalt semmit sem hallja. Csontvezetés jobboldalt normalis,
baloldalt meghosszabbodott. Jobbra nézéskor kisfoki spontan
horizontalis nystagmus.

Romberg erésen positiv. A fej jobbraforditasakor erfsen
szédil.

A jobboldali vestibularis hé-ingerlékenysége normalis,
a baloldalit a teljesen elzart hall6jarat miatt nem vizsgal-
hatjuk.

A beteg erbsen lesovanyodott, mellkasi és hasi szervei
épek, testének tobb részén sériilés vagy iitbdés nyoma lat-
hat6. H6mérsék 37'4°-—37'6°. Pulsus 92.

November 18.-dn kotésvaltds. A fistula-nyilisokon b6

genyes-véres valadék {iriil. HOmérsék 37-20—373.
fej- és fiilfajdalmakrol panaszkodik.

November 19. Rontgen-atvildgitds (Kelen). A bal fiil-
kagylo fels6 végének magassagaban, attol hatrafelé koriil-
beltil 1'/; cm.-nyire, a csont szélét6l befelé, a koponya-
iiregben egy a lapjaval a csonttal parhuzamosan fekvé, hisz-
fillérnyi mekkorasagli ¢és vastagsdgu téglaalaki fémdarab
lathato.

Fajdalmak fenndllanak. Hoémérsék 37-59—37'80. Pul-
sus 88.

November 20. Erdsebb fiilfdjdalmakr6l panaszkodik.
Kotés ; valadék bo, véres. HOmérsék 37-49—37:79,

November 21. Nagyfoki szédiilés, heves fajdalmak a
bal fejfélben, még az agyban sem tud feliilni. HOmérsék
37'6° 3810

Fajdalmak ellen 0'10 gr. pyramidon. Kotésvdltas.

November 22. Hémérsék 37-90—38:70, Erverés 100,

) Fajdalmak ugyanoly hevesek. Pyramidon; jégzacsko
a fejre.

: November 23. Ismét erésebb fdjdalmai a fiilében, szé-
diil. Kotés; bd genyedés; afistuldk vérzékeny sarjakkal fedet-
tek, kitisztitas.

Este hideg borzongatta. Homérsék 39-6°.

November 24. Er0s fejfdjas, szédiilés. Délutdn borzon-
gés. Homérsék 39 80. Pyramidon.

Miutédn allapota mindinkdbb rosszabbodik, az tireg fel-
tarasara és kitakaritdsara hatdrozzuk magunkat.

November 25. Miitét aether-chloroform-narcosisban; a
rendes csecsnytilvdny-miitéti bérmetszéssel megnyitjuk az
tireget, a csonthdrtydt a csontszélekrdl és a csecsnytilvany-
16l letoljuk, a mikor egy tyiktojasnyi tiregre bukkanunk, a
mely tele van vérzékeny sarjjal és genynyel, szdmos kisebb-
nagyobb csonttérmelékkel. Miutdn az iireget ezen metszéssel,
mivel még hatrabb is terjed, teljesen feltdrni nem tudjuk,
vizszintes segédmetszést ejtiink hétrafelé, s ezutdn latjuk
csak teljességében a nagy roncsolast és csonthidnyt. Az iireg
hatulsé falan, a melyet a lecsupaszitott, szabad dura alkot,
alulra lecsiiszva taldljuk,a durdra reAnyomva, a Rontgen altal
mutatott téglaalaki, hiszfillérnyi nagysagi és vastagséagi
fémlemezt, a mely grdnétszilinknak bizonyult; mellette, el6re
a sziklacsont pyramisa felett kozvetleniil, egy korondnyi,
egyenetlen széli, csillag-alaki squamma-darab.

Kitakaritjuk az egész iireget, a csontszéleket lesimitjuk.

Atvizsgélva az egész iireget, konstataljuk, hogy a csontos
hall6jarat hatulsé falanak fels6 harmadén, tovabba az antrum
mastoideumon keresztiil egészen a durdig a csont Ossze van
zizva €és a darabok kozott még egy kis lencsényi dlom-
darakba fekszik.

Mindezek kitakaritdsa és lesimitdsa utdn latjuk, hogy
még egy tijabb miitétet, Zaufal-miitétet is végeztiink.

Az iireg most mar még nagyobb lett s hatdrai a ko-
vetkezOk : eliils6 falat a csontos hall6jarat, fels6 falat a
linea temporalis inferior vége, az os parietale felsé sarka,
hatulsé hatarat az occiput margo mastoideusa, als6 hatarat
pedig részben a csecsnytlvany s részben a sziklacsont al-
kotja. Hatul j6 darabon szabadon fekszik a sinus sigmoi-
deus. Az tireget részben jodoform-, részben steril gaze-zal
tamponaljuk. A durdra jodoform-pastat tesziink. A miitéti seb
fels6 részét Michel-kapcsokkal egyesitjiik.

November 26. A beteg nyugodt; kétszer hanyt. Hé-
mérsék 39:0°. Erverés 96.

November 28. A bal arczfél oedemds, duzzadt, a szaj-
nyitds nehezen megy. A kapcsokat kiszedjiik. A seb tiszta,
jodoform-gaze-zal djra kitomjiik. Homérsék 37-20—389, Uro-
tropin 2X05 gr.

November 30. A beteg j6l érzi magat, a bal arczfél
duzzanata megsziint. Szdjnyitds jobban megy; nem hényt.
Homérsék 377° C. Kotésvaltds. A seb tiszta, dura sima,
fényes, ép granulatiok. Urotropint tovdbb adjuk.

Deczember 2. Kotésvaltds, a seb tisztin sarjadzik, kezd
telédni. Homérsék este 38:0°. Erverés 88. Kozérzet jo.

Heves

Deczember 6. Kotés masodnaponként. Hémérsék este
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38:0°. Erverés 84. A seb tisztdn granuldl. Az iireg kiseb-
bedik. A beteg jol érzi magat.

Deczember 10. Kotésvéltas; a miitéti tireg tisztdn sar-
jadzo. Homérsék 371°. A beteg kozérzete teljesen jo, faj-
dalmai teljesen megsziintek. Szdjnyitds és ragas jol megy.

Deczember 14. A miitéti iireg kisebbedik, nagy dionyi,
reactiomentes, szépen sarjadzik. A beteg jol érzi magat. Laz-
talan, fennjar, szédiilése nincs.

Deczember 18. Kotésvaltdis masodnaponként. Az iireg
lassan telédik, a sebfeliilet tisztdn sarjadz6. Az urotropint
elhagyjuk.

Deczember 23. A beteg jol érzi magat, fajdalmai nin-
csenek, laztalan. A mfitéti (ireg mar csak dionyi, tisztdn
sarjadzo.

Deczember 27. Kotésvaltds; a seb tiszta, az tireg kiseb-
bedik.

Deczember 31. Kotés; az iireg kisebb, ldztalan.

1916 januar 5. Kotésvéltas tovdbb mdsodnaponként; a
beteg j61 van, Az iireg tiszta.

Janudr 16. Kotés; a mftéti tireg mogyordnyi, kezd
hamosodni, reactiomentes. i

Janudr 22. A miitéti iireg kitelodott és behdmosodik.
A beteg laztalan, jO1 érzi magat.

Janudr 28. Az iireg hamosodasa halad, a beteg laz-
talan.

Februar 8. Kotések madasodnaponként; a miitéti tireg
behdmosodott, teljesen reactiomentes, a retroauricularis nyilast
plastikaval zarjuk.

A beteg teljesen jol érzi magét, jardskor nem szédiil.
Hallas: jobboldalt 6:0 m., baloldalt 1'0 m.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés..

Unfallkunde fiir Aerzte, sowie fiir Juristen und Ver-
sicherungsbeamte. Herausgegeben von L. Gelpke und C.
Schlatter. Bern, 1917, A. Franck.

A balesetek gyakorlati fontossdga, a rokkantsag fokénak
megallapitdisa s annak meggatldsa, hogy a nép a baleset-
biztositds révén az egyik kézzel megajandékoztassék, mig
a masikkal csaldsra legyen csabitva, méar a habora el6tt
az orvosok mind nagyobb szamat érdekelte, ma pedig a
vildghdbori kozepette az orvosi tudoméany kozérdekfi, szamot-
tevé fejezete. E tudomdnynak fontossdgat honordlta a svéjczi
szovetségtandcs, midon egyetemén e szak hallgatisat és a
beldle teendd szigorlatot kotelezévé tette s a szerzOk mun-
kajukkal lehetové tették, hogy a svdjczi egyetemek polgarai
kittiné kézikonyv vezetése révén eredményesen hallgathas-
sdk mestereik ez irdnyd tanitdsait. A ki Thiem hatalmas
munkdja mellett aranylag rovid s mégis kimerité mfivet akar
forgatni, annak a svajczi szakemberek jelen munkajat mele-
gen ajanlhatom. Deutsch Ernd.

Lapszemle.

Belorvostan.

A dysenteria kdvetkezményes allapotair6l irt czik-
kében Schrider f6leg a gyomorzavarokkal és a bradycardia-
val foglalkozik. A mult évben Strassburgban uralkodott
dysenteria-jarvany idején 37 esetet vizsgadlt meg pontosan.
Ezek kozott csak 10-ben voltak normalisak a gyomor viszo-
nyai, a tobbi 27 esetben a mérsékelt hypochlorhydriatél az
achlorhydridig és achylidig minden fokozat képviselve volt.
Ez a secretios zavar teljesen fiiggetlen volt a dysenteria
stilyossdgdnak fokdtol. A kezelés folyaman csak 6 esetben
valtak teljesen normdlissd az értékek. A jelzett secretids za-
varok sokszor csak a reconvalescentia szakdban jelentkeztek. A

legsiilyosabb achylidk' a Kruse-dysenteridban fordultak eld,
a mi — tekintettel arra, hogy a zavarok nyilvan toxikus
eredetiiek — egyezik azzal a kisérleti adattal, hogy a Kruse-
bacillus méregtermelé képesség tekintetében messze tiil-
szarnyalja a tobbi dysenteria-okozét. — Bradycardia nem
egészen 50%,-ban fordult eld; tobbnyire akkor jelentkezett,
amikor a hasmenés mar megsziint és az altalanos dllapot is
javult; atlagban 8 napig tartott; a bradycardiat csaknem
kizarolag fiatal egyéneken észlelték. A bradycardia csaknem
minden esetben (16 koziil 15-ben) kapcsolatos volt gyomor-
secretios zavarral. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1917, 37.
szam.)

A digitalis- és calcium-hatas kozti Osszefiiggésre
vonatkoz6 vizsgalatokat végzett O. Loewi a graczi egyetem
gyogyszertani intézetében. Kisérletei arra az eredményre ve-
zettek, hogy a digitalis hatdsa calcium jelenlétéhez van kotve,
illetve, hogy az,a mit digitalis-hatasnak gondolunk, tulajdon-
képpen calcium-hatds, ez a hatds azonban koros sziven csak
akkor nyilvanulhat, ha a digitalis a szivet a calciummal
szemben érzékenynyé tette. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1917, 31. szam.)

Bérkortan.

A bdrtuberculosis chemotherapidajanak mai allasat
ismerteti P. Wichinann (Hamburg). Chemotherapiardl akkor
beszélhetiink, ha bizonyos chemiai anyagnak a szervezetbe
val6 vitelével a fert6zés okozdjat megsemmisitjiik, vagy
legalabb gyongitjiik, a nélkiil, hogy a szovetek ettdl kart
szenvednének. A chemotherapia hatdsdnak tanulményozasara
természetszerien a béron el6forduld bantalmak latszanak
legalkalmasabbnak. A hatds csak akkor lehet teljes, ha
helybeli kezelés nélkiil a szer egyediil a vérpalydn keresztiil
fejti ki gyogyito hatasat a boron. Az impulsust természetesen
Ehrlich nagyfontossagi vizsgélatai adtak. A bdrtuberculosis-
nak rézkezelése, sajnos, nem vezetett az eleinte vart sikerre.
Belstleg alkalmazva semmi gyGgyit6 hatdsa sincsen. Helyi-
leg alkalmazva olyan electiv hatdst, mint példaul a pyrogallol,
a melynek hatasat azonban nem éri el teljesen. Hasonloan
sikertelen volt a tuberculosis kezelése a réz-s6knak borcholin-
nal valé combinatitjavalis. Igen régi chemotherapiai szere a
tuberculosisnak az arsen, melyet lupus ellen Doutrelepont,
Lesser és Brocg ajanlott. Ugy latszik, hogy az lgynevezett
tuberculidok javulnak red leginkdbb, de erre vonatkozban
tudnival6d, hogy azok amugy is igen joindulati folyamatok.
Egyébként valoszinii, hogy az arsennek semmi specifikus
hatasa sincsen a tuberculosisra. Az egész szervezetet azon-
ban kedvezden befolyasolhatja. Ujabban az aranykészitményekre
fordul az altalanos figyelem. Kiilonosen Bruck foglalkozott
behatéan a kérdéssel. Kiindulva abbdl, hogy FHodt és
Behring az aranycyanvegyiiieteknek még millioszoros higita-
satél is latott deletaer hatast a giimdbacillusra, Bruck az
aurum-kaliumcyanatummal végzett kisérleteket. Az intravends
injectiokkal val6 kisérletezés azt mutatta, hogy a szer el6bb
valik a szervezetre nézve mérgezdvé, mintsem a tuberculosist
befolyasolna.

Spiess, Feldt a cantharidinnel kisérletezett. Liebreich mar
21/, évtized el6tt megallapitotta, hogy a cantharidin a giimés
szovetben localis reactiot tud elSidézni. A szert erfsen
mérgezd volta miatt kozvetleniil természetesen nem lehetett
alkalmazni. Feldt a cantharidint aethylendiaminnal méreg-
telenitette, a mi altal azonban az affinitasata giimos goczok-
kal szemben nem vesztette el. Eza cantharidinaethylendiamin
volt azutdn a vivOszere az aranycyannak. Létrejott tehat a
cantharidinaethylendiaminaurocyanid nevii készitmény, mely-
lyel Spiess és a szerz6 kisérletezett. Lupus eseteiben, ugy
latszik, nincsen kiilanosebb hatdsa. Eredménynyel alkalmaz-
haté azonban giimés fekélyek (foghus, szdjpad) ellenében.
Kisebb kellemetlen mellékhatdsokat leszamitva, az intravenas
injectiok a tapasztalds szerint elég jol eltlirhet6k. Az adagok
003 és 0075 gr. kozott mozognak.

Egy masik chemotherapiai szer az aminoaurophenol-
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carbonsavnak natriumsoja. A szer dllitblag otszorte kevésbbé
mérgez6, mint az aurocantan és nyolczszorta kevésbbé, mint
az aranycyanidnatrium. A szerz0 10 esetben kisérletezett a
készitménynyel. FeltiinG hatdsa voltaképpen csak egy esetben
volt, mely stilyos fekélyes genitalis tuberculosisra vonat-
kozott. A szert intravendsan kell adni s adagja 005 és 01
gr. (2 cm3 vizben) kozott mozog. Egy-egy injectio utin
10—14 napi sziinet sziikséges. Koriilbeliil ennyi idé kell,
mig a helyi reactio megsziinik. A szerzé egyik esetében 43
injectiot adott.

Mindezekb6l csak az deriil ki, hogy a bértuberculosis
chemotherapiaja, sajnos, még gyermekéveit ¢li. Még sok és
gondos Kkisérletezésre és probalkozésra lesz sziikség, mig
oly eljaras alakul ki, mely kozkincse lehet a beteg emberi-
ségnek. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 37. szam.)

Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Heveny glomerulonephritis néhdny esetében Glaesner
kedvezd eredménnyel hasznalta a pituglandolt intravendsan
és intramuscularisan (naponként 1 cm?®). A diuresis fokozo-
dott, a vér eltiint a vizeletbsl s a fehérjetartalom is csokkent.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 38. szdm.)

Heveny bélhurut eseteiben Kdéhler nagyon jo ered-
ménnyel hasznélja a berlini Schering-gyar altal forgalomba
hozott antidystent, a melyet néhany év el6tt ajanlottak volt
eloszor tropusi dysenteria ellen, s a mely lignum campechu,
cortex simarubac ¢s radix granati folyékony kivonatanak
egyenld mennyiségébdl all. Adagja 12 éranként evokanalnyi.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 37. szdm.)

Labszarfekély egy esetében van Velzen feltiiné o
hatédsét latta a Levico-vizzel végzett borogatdsnak. A Levico-
vizet belsé hasznalatra rendelték a betegnek, a ki félreértés
folytin borogatdé-viznek gondolta. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1917, 38. szédm.)

Tiiddvérzés ellen Haedicke chininum tannicumot rendel
nagyon jO0 eredménnyel. 2—3 napon &4t vétet be naponként
3-szor 0'3 grammot. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917,
38. szam.)

Meningitis cerebrospinalis gyogyitdsira Kudrnac
szintén ajdnlja a Jessen-féle intravends tejsavbefecskendezést.
Négy éves gyermek esetét kozli, melyben 19,-0s tej-
savoldatbol 05, majd 3 nap milva 1 cm®nek intravenas
befecskendezése utin gyogyulds kovetkezett be.(Therapie der
Gegenwart, 1917, 6. fiizet.)

Az eucupinum basicum 1—3%,:-0s olajos oldata
Hoffmann szerint, a ki Bier tanar klinikdjan végezte kisérleteit,
nagyon j6 symptomdsan haté szernek bizonyult az urologiai
gyakorlatban, els6 sorban hdlyag-giim6kor eseteiben. A kinzé
tenesmus, a gyakori és fajdalmas mictio csokken, sokszor a
holyag capacitdsa is fokozodik. A hatds lényege az érzéste-
lenitésben keresendd. Kellemetlen melléktiinetekkel nem jar a
nevezett szer haszndlata. Eleinte 1°/,-os oldat hasznalandé
5 cm® mennyiségben naponkint 1—3-szor; kés6bb ritkabban
adhatjuk a befecskendezéseket, de 2—3°,-o0s oldattal és 10
cm?® mennyiségben. (Berliner klin. Wochenschrift, 1917, 38.
szam.)

A saccharin hatasat a gyomoremésztésre vizsgalta
Best tanar. Azt taldlta, hogy a saccharin a gyomor nedvel-
valasztasat fokozza, a gyomor Kkiiiriilését pedig késlelteti.
Ennek megfelelden keriilendé a haszndlata mindazon gyo-
morbajokban, a melyek hyperaciditassal jarnak, elsdsorban
gyomorfekély eseteiben. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1917, 38. szdm.)

GoOrcsOs kohogés ellen j6 eredménynyel hasznélja
Krummacher a drosithymet, a mely hatéanyagként a pertussis
therapidjabol 61 ismert thymus serpyllumot és drosera
rotindufoliat tartalmazza. Gyermekeknek 2—2, felnGtteknek
5—6 csepp adand6é naponként 3-szor. (Therapeutische
Monatshefte, 1917, 9. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 39. szam. Bikay Jdnos: Agyveldtiinetek
csecsemokori pyelocystitis eseteiben.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 40. szam. [fj. Johan Béla: A
typhus-bacillusnak elézoleg védoltott betegek vérébol valo kimutatasara
vonatkozd kisérleti vizsgdlatok. — Gergely Jené: A vizelet methylen-
zold kémlésérdl.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Kolbinger Jdnos dr.-t a budapesti allamrendérséghez
fizetésnélkiili renddrorvossa, Haus Otto dr.-t, Miller Kornél dr-t és
Leonhard Gyula dr.-t Nagykiikiillémegye, Markovits Jakab dr.-t Szilagy-
megye tiszteletbeli féorvosava nevezték ki.

Valasztas. Krenner Gydrgy dr.-t Kérmenden varosi orvossa
valasztottak.

,Orvosi tanacsadd baleseti sériilteknek® czimmel Lévai Jozsef
dr., a munkésbetegsegélyz0 pénztar foorvosa nagyon iigyes Kis fiizetet
irt. A Népszava-konyvkereskedés adta ki. Ara 40 fillér.

Meghalt. Jovanovics Istvdn dr. pancsovai orvos 60 éves kordban
szeptember 25.-én. — Wilder Jdnos dr. cs. és kir. foorvos szeptember
28.-4n Budapesten.

Személyi hirek Kkiilféldrél. M. Westenhifer dr. berlini magéan-
tanart (kérbonczolastan) rendk. tandrrd nevezték ki. — O. Firster
boroszldi magantanart a prof. ordin. honorarius czimmel tiintették Ki.
— W. Gross (kdrbonczolastan) és A. Homburger (elmekortan) heidel-
bergi magantanarok és L. Wacker miincheni magantanar (kérbonczolas-
tan) tanari czimet kaptak.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyogyintézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, méjbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, kOszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszto- és hizlalé kurak. Tuberkuldzis teljesen kizarva.
Vezetéorvos: Dr. GAman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva,
= Alapitva 1875

Fl‘im-fe'le gy(')gyintézet— Budapest, Vi, Jokai-ttoza 9.

o & 2 x _ Telefon: 62—65.
gyengeelméijiiek és epileptikusok részére:
Gondos dpolas. Szakorvosi kezelés. KitiinG ellatas. Kivédnatra prospectus.

Or. JUSTUS fsorves DOrgyogyito és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
égkészillékek, frigoritherapia, flirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

Or. Jakat-féle LIGET-SANATORM, o1, negy sinos-u. 7.

Vizgyoégyintézet, gyogymeechanika, orthopédia, svédgymnastika,
inhalatorium. :: Bejaré betegeknek is.

Dl’. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és RUntgen-laboratorium.

DoLUNGER BER o, Testegyenészeti intézete “iaiti

r . r "" 777; r r
Istvan-iti szanatérium és vizgyé
Budapest, VII., Hungaria-kérat 9. - Telefon: 120—69, 81—01.
Rontgen-kezelés. * Foorvos: Dr. Czirfusz.

: C Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Polikiinika,
0rvosi 1abOratorilum ssaeetssgica 1416 Taioon sizsef 16.08

O, STONTRGH MIKLOS ydtyinizee ==

——UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen - [aboratorium.

R. »  Hiektromagneses gyogyintézete, VIl Uarosligeti fasor 15. s1.
= e Az Usszes modern villamos gyogymddok. Rintgen-laborato-

rium, Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
= bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —

Dr. Eckwert és Muranyi

orvosi-, vegyi- és bakteriologiai-

LABORATORIUMA

Budapest, V., Lipot-kérdt 13, II. 12. « Telefon: 134—40.

Hiivosvolgyi Park Szanatorium
Klimatikus, physicalis és diitas gydgyintézet.

Budapest, 1., Hidegkuti-it 78. Villamos megall6. Telefon: 145—90.
Ajénlatos bel- ideg- és szivbetegeknek ildiiloknek és rekonvalescenseknek, « Hizé-kiira.

gyintézet

e e oma Ve, mecresbodeogy w2 le
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VIII. rendes tudomanyos iilés 1917 aprilis 28.-4n). 536. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(X. rendes tudomanyos iilés 1917 aprilis 28.-an.)

Elngk: Herczel Man6 bard. Jegyz6: Molnar Béla.
(Folytatas.)

Ostitis cystoplastica (fibrosa Recklinghausen ?) esete.

A Recklinghausen éltal egységes szempontbo6l attekintett,
egy csoportba foglalt rhachitises malacids megbetegedések
kozos leglényegesebb ismerteté jele a csontrendszer, illetve
a csontstructura hatalmas, nagymérvf(i atalakuldsa, atépitése.
A korfolyamat teljes kialakuldsat mutat6 képek koziil kétség-
kiviil legérdekesebbek, gyakorlatilag is legfontosabbak a csont-
allomanyban mutatkoz6 tirszerli képzodmények. Virchow eze-
ket tudvalévden chondromds gioczok szétesésébdl szarmaztatja.
Beneke viszont az agy apoplexids cystdival helyezi parhuzamba;
a vérzéseket a legtobbszor, igy a bemutatott esetben is, ki-
mutathaté trauma idézné el6. Recklinghausen szerint az
tirdk rostos kotdszovetes goczok szétesésébdl keletkeznek, mely
rostos kotGszovetet éppiigy valamely el6z6 lob végtermé-
kének kell tekinteni, mint példaul idésiilt szovetkdzti majgyula-
dasban. Ha gyakorlatilag valamely adott esetben azt kell megél-
lapitani, vajjon egy csonttoml6 ezen megbetegedéshez tarto-
zik-e, avagy valamely csontsarkoma szétesésébdl keletkezik,
akkor szambaveendd, hogy 6rids sejteknek barmily nagy szam-
mal jelenléte még nem szOl a rosszindulatisag mellett;
ezt Lubarsch is kiemeli; szerinte Oridssejtek ugy kelet-
keznek, hogy az osteoklastok, miutdn a rombolasukat a
spongiosdn és corticalis-gerenddkon elvégezték, egyesiilnek,
a folytonos vérzések ingerének hatdsa alatt szaporodnak s
esetleg a pigmentet phagocytdljak. Recklinghausen éppen
abban latja az ostitis fibrosa vagy metaplasids malacia kor-
képéhez tartoz6 cystik szovettani criteriumat, hogy a cysta-
falban egy tomegben taldlni oridssejteket.

Ha nyilvanvaldan tisztdzottnak tekinthet6 is az, hogy a
tomlok rosszindulatd tumorokkal nem hozhaték kapcsolatba,
még mindig vitathatd, vajjon csupan lobos folyamat ko-
vetkezményei-e. Recklinghausen is kiemeli, hogy e szoval
yostitis® csak azt akarja kifejezni, hogy a folyamatban id6n-
kint megijuld irritamentum szerepel. Nevezetes e részben,
hogy — mint a bemutatott esetben is — a statikailag leginkabb
igénybevett csontokban székel a bantalom. A kivaltdé trauma
szerepe még nem egészen tisztazott s nagyon is elfogadhat6
Tietze azon felfogdsa, mely szerint a cystat tartalmaz6 csont
mar a trauma el6tt sem volt egészséges: vagy volt mar
benne kifejezett gdocz, vagy hidnyzott a normalis regeneratios
képesség. A bemutatott eset a cystik egész tdmegét mutatja
kiilonféle nagysagban ; tudnivalo, hogy cystdk egészen a kéreg-
allomanyig néhetnek, azt papirvékonynyéa tehetik. Egy tomlo
élesen koriilirtan egészen kidomboritja a jobb felkarcsont
konturjat. Szambaveenddk tovabba a progressiv elvéltozdsok
egyéb megijelenési formdi is: a csontnodvedékek, tovabba a
novekedésnek, a csontappositionak a csontok aranytalan
méreteiben és alakuldsaiban megnyilatkoz6 moédja is, A
progressiv szovetelvaltozasnak tehat egészen autonom jellege
van, a mi viszont a daganatoknak legfontosabb kriteriuma.
Figyelemmel arra, hogy az elvdltozdsok a csontnovekedésnek
legmozgalmasabb idejében s a novekedés legkifejezettebb
helyén, a metaphysisekben jelentkeznek, a bemutaté nézete sze-
rint a csontcystik nem annyira lobos eredetiiek, mint inkdbb
Albrecht nomenclaturdja szerint hamartomaknak min&sitenddk,
vagyis hibas sejttelepekbdl trauma vagy egyéb irritamentum
behatdsira burjanzdsnak indulé daganatszerii képz6dmé-
nyeknek.

Szasz Tibor: A szerzOk egy része az otosclerosist azonos
megbetegedésnek tartja az ostitis fibrosaval, ellentétben Politzer-rel és
iskoldjaval. A bemutatott eset csontrendszerében tigyszélvan mindeniitt
megtalalhatok a koros gécok, csak a koponyan nem. A beteg halldsa j6,

|

| fiillpenésze nincs. Jollehet biztosat csak a histologiai vizsgilat mond-
hatna, az eset talan szintén felhasznalhaté volna bizonyitéknak az oto-
sclerosisnak az ostitis fibrosaval valé azonositisa ellen.

A vesék functionalis vizsgalatardl Straus médositasa szerint.

Torday Arpad: Amig a tobbi functiés prébdnal a bete-
geket eldzetesen be kell allitani a vizsgalathoz s csak azutan
kutathaté, hogy a konyhasé- vagy hugyanyag-tobbletet a
vesék tudjak-e €s mennyi id6 alatt kivalasztani, addig ezen
prébanal ez nem sziikséges. Hanem elégséges, ha a beteg
este két tojast, egy darab kenyeret vajjal, 1 gr. soval és
200 cm?® teat iszik. Mdasnap reggel 2 izben vizel s azutén
1 liter teat kap, a mely utdn 4 o6ranként vizel. 11 Orakor,
1 o6rakor és 4 Orakor enni kap bizonyos anyagokat, de
folyadékot nem vesz magahoz. 11, 1, 4 és 7 orakor tijbol
vizeletet bocsajt. A vizsgédlat els6 része a vesék higitasi, a
mésik része a concentrdldsi képességét mutatja. Minden egyes
részletnek specificus fajstilya, 9/p-os konyhas6- és hugyany-
tartalma lesz meghatdrozva. A higitis maximumat 2—4 éra
mulva, a concentralds maximumat 4—7 Ora kozott éri el. A
vizsgdlat elénye, hogy ilyen m6don egy nap alatt lehet tajéko-
z6dni a vesék functionalis képességérol.

A fajsily ingadozdsa 1002—1004, 1025—30-ig emel-
kedhetik. A NaCl.- concentratio 0'3-t61 1%/,-on feliil lehet. A
hugyanyag maximalis értéke pedig egészségesen 11/,°/,—2°/,-0t
tehet ki. Az elért eredmények a veséknek momentdn miiko-
dési képességér6l nyujtanak felvilagositast s ezért bel6litk a
vesék anatomiai elvdltozdsdra kovetkeztetni nem lehet. Az
ilyesmi csakis a tobbi vizsgédlati eljirdsnak, a betegvizsga-
latnak és a kérelozményi adatoknak tekintetbevételével lehet-
séges. A vizsgdlo azt taldlta, hogy a maximalis értékeket a
vizsgalat elején lehet nyerni és igy a concentraldsi préba el
is maradhat. Vizsgalatai alkalmaval tekintettel volt a vérnyomas
meghatarozasdra és a jodkali-probara is, a mely azonban 90
eset koziil csak 5-ben adott positiv eredményt. A vizsgalt
esetek tobbségében a vizkivalasztds, a concentr. képesség, a
0/,-0s konyhaso- és a hugyanyagkivédlasztids normalis hatarok
kozott ingadozott, de voltak oly esetek is, a melyekben a
normdlis vizkivalasztds mellett a vesék concentrdldsi képes-
ségiiket is elvesztették.

Vannak gyogyultnak latszo esetek, a melyek a functio-
nalis vizsgalat alkalmaval igy viselkednek és ezért azt ajanlja,
hogy ezen eseteket ilyen szempontbdl is el6zetesen megvizs-
galjak, miel6tt a szolgélatképességet kimondjak. Az ily ese-
tekben a fenti okokbol recidivatol kell tartani testi megerdl-
tetések és diaetahidny esetén.

Az esetek kovetkezo, elég tekintélyes szdmata polyurids
esetek teszik, részben megtartott, részben hidnyos konyhasé-
kivalasztasi képesség mellett. Ezen esetek megitélésében némi
zavart okoz azon koriilmény, hogy a viz és a NaCl kivélasz-
tasat nem lehet egymdstdl teljesen fiiggetleniteni, és altalaban
gyakoriabbak a vegyes esetek, a melyekben a vascularis és
tubularrendszer van megtdmadva. A tubulus megbetegedésé-
nek kimutatisdra a jodkaliproba gy latszik nem elégséges.
A vascularis rendszer megbetegedésének specialis modszerét, a
tejczukor befecskendését a modszer koriilményessége és
veszedelme miatt nem hasznalta.

A harmadik csoportba az oligurids esetek tartoznak,
a melyekben a NaCl magas concentratiét mutatott.

Az eljarast a katonaorvosi vizsgalatoknal ajanlja, mert
igy ut6lagos ellendrzés mellett konnyebben és részletesebben
lehet megdllapitani, hogy az illetét mind segédszolgalatra
lehet felhasznalni.

Koranyi Sandor béré : A functionalis lelet mint osztdlyozési alap
egyelére csak nagyon Ovatosan értékesithetd, a vesebajok Kklinikai
osztalyozasa egyelére, nagyjaban, a régi eredményre vezet az iij eljara-
sokkal is, ha mindjart mas és jobb elnevezések alatt. A functionalis
vizsgéalatok értéke a praxisban nem annyira a vesebajok classificatio-
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janak szempontjabol, mint inkabb abbdl a szempontbol nagy, hogy
segitségiikkel a vesebetegek kezelését tgy alkalmazhatjuk a vese
functi6jahoz, mint a hogy a diabetesben szenvedtét alkalmazzuk szén-
hydrat-tolerantidjahoz. A hyposthenia széval a sz6l6 a vese képes-
ségének csokkenését jelezte a vérétdl kiilonbozé concentratiok létesité-
sére a vizeletben. Minthogy Fr. Miiller, kiilontsen pedig Fahr és Volhard
ota a hyposthenuria a vesebajok megitélésében elfoglalta azt a helyet, a
melyet szamara a sz0l6 jelolt meg, fontos, hogy annak fogalma tisztazott
legyen. A vizfolvétel ufani tilzott polyuria, a melyet Schlager vascularis
tiinetnek tart, nem hyposthenuria, s6t a hyposthenuriat, a mely nemcsak
concentralasra, de higitdsra valo képtelenséggel jar, kizarja. Kiilénben
a hyposthenuriat a vesebajok osztdlyozasanak alapjaként, mint ahogy azt
Volhard ajanlja, nem fogadhatja el, mert minden diffus vesebaj hypo-
sthenuridval végzodik. Jelenléte vagy hidnya csak a baj kiterjedésétol
és siilyossagatol, nem pedig a pathologiai folyamat minéségétol fiigg.

Bence Gyula: Torday akatonai szolgalatképesség megallapitasa
szempontjabdl is ajanlja ezt a methodust. A szl erre a czélra feles-
legesnek tartja, mert a klinikai eddigi eljarasok teljesen elegenddk és
veliik gyorsan elintézhetok az esetek; a Strauss-féle maodositas
tinomabb beallitisa a therapia szempontjabol hasznos, de katonaicélra
ezen tllsdgosan komplikalt eljaras felesleges.

Torday Arpad: A vesebantalmak osztalyozésa a mai alapon az
tijabban ajanlott felosztdsok szerint annyi nehézségbe iitkozik, hogy
bemutaté nem is kisérelte meg az ezen alapon valé felosztast. Az eddig
ajanlott beosztasoknak minden alakja keresztiill megy az elvéltozas
elérehaladtdval a fentebb ismertetett functiondlis valtozasokon. A
hyposthenuria fogalmat ma altaldnossédgban a Schlager-féle értelemben
hasznaljak, koszonettel veszi tehat Kordnyi hozzaszélasat, a ki annak
régi fogalmat visszaallitotta.

A mi Bence tagtars hozzaszolasat illeti, elismeri, hogy az egyszerii
klinikai vizsgalati eljarasok és a laboratoriumi vizsgalatok eredményei
elegend6k, azonban azt tartja, hogy igy mélyebben betekinthetiink a
vesék miikodésképességébe ¢s igy avélemény kimonddsa is bizonyos
esetekben hatdrozottabb és jobban indokolt lehet.

Szokatlan nagysagu epehdlyag és epekd.

Lobmayer Géza: Az esetet azért tartja érdemesnek a
bemutatdsra, mert gy a klinikai tiinetek, mint az eltavolitott
epeké nagysdga miatt figyelemre méltd. 40 éves, eddig teljesen
egészséges nobetegr6l van sz6, ki aprilis 10.-€n hirtelen
mechanikai ileusszerii tiinetekkel betegedett meg. A jobb
hypochondriumbdél kiinduld, az eliilsé felsé csip6tovisig érd,
fajdalmas térfogatnagyobbodds volt tapinthaté. A diagnosis
invaginatio, az epeholyag hydropsa, hypernephroma, kocsénya-
csavarodott vandorvese és hydronephrosis kozott ingadozott.
Az utébbit az ureterkatheterismus azonnal kizarta. A mftétkor
a rendkiviili médon megnagyobbodott és kinytlt jobb maj-
lebeny alatt a 24 cm. hosszi, 9 cm. vastag, 8 cm. széles
hengeralakii epeholyag volt, melynek csiicsa fesziilési gan-
graenat mutatott. Cystektomia, sima gyogyulds, dprilis 24.-én
per primam gydgyulva hagyta el a sanatoriumot.

A holyagban koriilbeliill 500 cm® epe és egyetlen egy
nagy, 70 mm. hosszi, 36 mm. széles, 35 mm. vastag, hossz-
tojasdad, letompitott végii epekd volt. Siilya frissen 65 gramm,
jelenleg szaraz allapotban 52 gramm.

Entz Béla tanar vizsgalata szerint
epefestékes mészbdl All.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

Pécs sz. kir. viros tulajdonat képezd kozkérhdzban lemondas
folytdn megiiresedetlt elmeosztalyii masodorvosi és koérhazi masod-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az 1912. évi 58. t.-cz. kiegészité részét alkoté B) melléklet sze-
rint az elmeosztdlyi masodorvos javadalma évi 2000 korona fizetés,
két izben négyévenkénti 200 —200 korona emelkedéssel, haboris potlék,
természetbeni lakas és elsGosztalyi élelmezés; az anyakérhdzi masod-
orvos javadalma: 1200 korona fizetés, haborts segély, természetbeni
lakds és elséosztalyi élelmezés.

Az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-a alapjan fenti alldsokra minden egye-
temes orvosdoctori oklevéllel biré orvos, ennek hidnyaban az egyévi
kotelez6 korhazi gyakorlatot teljesité orvosok vagy szigorl-orvosok is
palyazhatnak.

cholesterinbdl és

Felhivom mindazokat, kik ezen allasokat elnyerni Ohajtjak, hogy
a fenti képzettséget s egyéb személyi adatokat igazolé okmanyokkal s a
kozszolgalatban nem allok ezenkiviil erkélesi bizonyitvannyal is felszerelt
kérvényiiket méltosagos grof Benyovszky Mdricz rhoz, Pécs sz kir. varos
és Baranya varmegye foispanjahoz czimezve legkésobb f. évi oktober ho
15.-éig bezardlag hozzam anndl is inkdbb nyujtsdk be, mert kés6bb vagy
hidnyosan felszerelt kérvények figyelembe vételre nem szamithatnak.

Pécs, 1917 szeptember 30.

Schmidt Antal dr. s. k., kérhdz-igazgato.

A Zsoéfia Orszagos Gyermeksanatorium-Egyesiilet palyazatot
hirdet egy alorvosi allasra a balatonszabadi-i gyermeksanatoriumban
ez év oktéber 15.-ét6l. 250 korona havi fizetés, természetbeni lakas
és teljes ellitds biztosittatik. Gyermekgyogydszati gyakorlattal bir6k
elényben részesiilnek. A folyamodasokat a Zséfia Gyermeksanatorium-
Egyesiilethez (Budapest, VI, Stahly-utcza 15. sz.) oktober hé 14.-€ig
kell benyujtani.

A szepességben egy banyaorvosi allas van iiresedésben; ok-
leveles orvosok kérvényeiket a fizetési igények, a csalddi dllapot és
vallas, valamint a belépési hataridé megjelolésével és rovid élet-
rajzzal kiildjék be Ertl Lajos mérnok czimre Markusfalvara.

————— e e e

HIRDETESEK.

4 aydgyaszati eld-
TATRAI SANATORIUMBA ¢ (8 en 00
3 [ ﬂ [ I] l] ﬂu “ s kerestetik. Rontgenezésben jdrtasak el6nyben

részesiilnek. Ajanlatok ,,TATRA“ jeligével
a ,Pet6fi“ irodalmi vallalathoz VII., Kertész-utcza 16 kiildenddk.

S e

e e e

ALORVOS
févarosi sanatoriumba azonnali belépésre kerestetik.
Ajanlatok ,Allandé“ jeligére ,Petdfi“ Irodalmi Vallalathoz
VI, Kertész-utcza 16 kéretnek.

e
Skabies Gbaga
(Dr. Matzenauer R. egyet. tanar szerint)
diskréf scabies-kurdndl nélkiiloz hetetlen
szaglalan, ldthafatlan
és
zsirfalan.
Dr. Bayerés Idrsa Budapest,
; IX., Rékos-ufcza 17.
E\w o

| % Natrarsen ERI

Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio.

Speciallaboratorium ERI
Budapest, VL., Aréna-at 124.
Probak ingyen és bérmentve.

Rézsavolgyi Imre
gyogyszerész

sl
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- - gybgy- €s neveld-intézete
BALF gyo6gyfiirddben,
Sopron mellett. A nm. m.

kir, beliigyministerinm
121,038/IV. a. sz. magas rendeletével jovdhagyva. Ellatmanydsszeg egész évre
(negyedévenként elbre fizetendd) az 1. oszt 2020 kor.; a Il oszt. 1840 kor.; a Il
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m., kir. beliigyministeriumnak 1903. évi
9721/1V. a. sz. rendeletére az orszagos betegdpoldsi alap terhére vehetdk fel, A fel-
vételi engedéivért a nm. beltigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek apolaséval
a budai szt. Ferencz-rendi apaczak vannak megbizva, Prospektusokkal szolgal Balf
gyOgyfiirdo igazgatosaga vagy a gyogyfirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,
Orokos romai grof. (Vasut-, posta- és telefon-dllomas.)

CEREEREEE BB RlRERRRRERERE

ARGOSAN

Colloid-eziist steril ampullakban
a 2 cm® 5 pro mille Ag-tartalommal

mindoly esetekben, a hol colloid-eziist ja-
valva van, nagy eredménynyel hasznaltatik,
kiilondsen

nehéz (septikus) iziileti rheumanal.

Eszkozolt allatkisérletek szerint sem lathatok
megbetegedési tiinetek, sem gorcsok fellépése
észlelheté nem volt.

Probak orvos uraknak dijmentesen.

Rich. Paul, Med -chem. Industrie, Graz,
ERIERIRIRIRIR B B B SR R RIRISIE]

[I1 1 1 K1 3 121 01 1 1 1 1 19 9 o1 1 O 191 (91 9
EEREEEREREREEREREEE ]

Ferglobin-Orkény

(Tabl. ferr. glycerophosph. c. haemoglobino.)

Tablettanként glycerophosphathoz kotve, 0.03 gr.
fémvasnak megfelelé kdnnyen felszivod6 vasvegyiiletet
tartalmaz.

Olcs6é medicatio!
Obstipatiét nem okoz!

Ferglobin-arkény

cum arseno.

Tablettanként !/, milligr. acid. arsenicosumot tartalmaz.

Tonicum. Roborans. Stomachicum.

Javalva: Anaemia, chlorosis, leukaemia eseteiben, le-
romlott phtisikus betegeknél és recon-
valescenseknél.

Ara dobozonként 2.50.

faitl o @) = LLETN Kristof“ gyogyszertara é
Resiiti: Orkény Hugo, 68 civissed” iaboratoriama

Budapest, IV., Vaeci-uteza 1.

Di mentes orvosi minta szives all r delk

Digitotal

tartés Digitalis-készitmény.
a Digitalislevelek Osszes hatdsos alkatrészeivel
természetes keverési aranyban
a gyomorra kdrosan haté anyagok kizarasaval,

A Digitotal dlland6 hatdsértéke megfelel egy frissen elkészitett
Fol. Digitalis titratumbdl készitett 159/p-o0s fozetnek.
Digitotal-oldat belsé hasznalatra:

Uvegek @ 15 ccm pipettdval,

Uvegek @ 7,5 ccm. (Pénztdri csomagolds.)
physiol. NaCl-oldatban, injektidkhoz :
dobozok 6 ampulldval a 1,1 ccm.
Digitotal-tablettak : Uvegecskék a 25 drb.
Digitotal-tejczukorkeverék.

Klinikai csomagolasok raktaron.

Nirvanol

(Phenyldthylhydantoin)
Megbizhaté
Hypnotikum és Sedativum.

Veszélytelen, miutin a toxikus adag sokszorta nagyobb a
therapeutice hatisos adagnak.

Nirvanol teljesen iztelen és észrevétleniil adagolhato. Hatasos
az almatlansag valamennyi alakjaindl, még oly esetekben is,
melyek eros testi fajdalmak &ltal okoztatnak.

Biztos csillapitoszer nyugtalansagi- és félelmi allapotoknal.
Dobozok a 10, 25, 50, 100 g,
Dobozok 10 tablettaval a 0,5 g,
Nirvanol-oldat intramuskularis injectiok szamara :
1Dobozok 10 ampulldval a 4 cem.,
Klinikai csomagolasok raktaron.

Moronal

(Basikus formaldehydkénsavas aluminium.)

Uvegek & 10, 25, 50, 100 g,

Az eczetsavas agyagfold tOmény potléka

borpuhité hatds nélkiil,

eltarthatd, sterilisalhatd, inger- ¢és szagmentes oldatok elballi-

Cstivecskék 25, dobozok 100 tablettaval a 0,05 g,
— Kivanatra 50%,-0s oldat alakjdban is. =

tasara, kenocsok és hintéporok szamara.
Dobozok 25 tableltdval a 2,0 g.

T R A e e A e s T e O R N W O A

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.
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ORVONI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Onodi A.; A légest és horgd elsddleges rékja. 549. lap.

Baron Sandor: Kbozlés a Il. sz. sebészeti klinikdrdl. (Igazgaté: Kuzmik Pl dr, ny. r.
tandr, 1. oszt. f6torzsorvos) Az orthopaed térdresectio technikdjrol. 550. lap.

Szdsz Tibor és baré Podmaniczky Tibor: Kézlemény a m. kir. Hadigondoz6-Hivatal
Bajza-utczai utokezeld gydgyintézetébsl, (Parancsnok: Csiky Jézsef dr., egy. magin-
tandr, tart. ezredorvos) A homoklebeny szerepe a mutatasi kisérlet létrejottében. 552. lap

Erdds Adolf: Kozlemény a nagyvaradi cs, és kir. tartalék-kérhaz Rontgen-laboratoriu-

mabdl. (Parancsnok: Fornét Mikl6s dr., 1. osztélyd fotdrzsorvos.) Egy évi tapasztalataim
a mesterséges napfénykezeléssel. 554. lap.

GyoOry Tibor: Kozegészségiigyi dllapotaink és intézményeink a 19. szédzad elsd harma-
daban. 555, lap.

Irodalom-szemle. Kdnyvismertetés, E. von Seuffert: Strahlen-Tiefen-Behandlung, —
Lapszemte. Belorvostan. Braun ¢és Schaeffer: A hydrocuprein-szdrmazékok hatdsa a
diphtheria-bacillusokra. — Beftzke: Hirtelen h: lalesetek sajatségos alakja a harcztéren, —
Sebészet. Braun: Combexarticulat 0. — Kisebb kiozlések az orvosgyakorlatra. Reinhard:
A latens malaria provokalasa. — Wolf: Nephritis haemorrhagica. — Kafemann: A felsd
légutakban székeld vérzésck, 559--560. lap.

Magyar orvosi irodalom. 560. lap.

Vegyes hirek. 560 lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 561--562 lap,

S — - —

EREDETI KOZLEMENYEK.
A 1égcsbd és horgd elsddleges rakja.

Irta : Onodi A. dr., egyetemi tandr, az orr- és gégegyogyaszati klinika
igazgatdja.

A légesében és a horg6kben a rak elsédleges, médsod-

lagos és metastasisos alakban szokott eléfordulni; ez utobbi
a legritkdbb, gyakoribb a masodlagos alak, leginkdbb a bér-

zsing és a pajzsmirigyek terjeszkedése folytdn, joval ritkabb |

az elsGdleges alak. Egy esetiinkben magasan iil6 barzsingrak
tort 4t a légesébe. Az elsGdleges légesordk leggyakrabban a
légesd felsd felében fordul el6; némelyik beszlir6déses alak-
ban és mint kocsanyos daganat is jelentkezik. Aruns 31
esetet dllitott dssze az irodalombol, Schmiegelow pedig sajat
esetével egyiitt 40 esetet; ezt a szdmot a mi esetiinkkel
egyiitt 53-ra egészithetjiik ki. Ezek koziil esetiinkkel egyiitt

2. abra.
a bronchusban is jelentkezb elstdleges rak-eseteknek a

szama 8.
Betegiink 42 éves tizedes, kin mar a hdbori el6tt

™
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meger6ltetd munkdra nehézlégzés mutatkozott. 1915 szeptem-
ber havaban katonai szolgdlatra hivtidk be, de nehézlégzése
miatt a Klinikara kiildték 1915 deczember 5.-én. A gége
tilkorvizsgdlata a gégét épnek taldlta, a hangszalagok ol
mozogtak, a légcsé als6 harmadéban szfikiilet volt megalla-
pithaté. Egy hét mulva alsé 1égcsémetszést kellett végezni és
a direct vizsgdlat mutatta, hogy a légcs6 alsé teriiletét sarj-
szerli tomeg foglalja el, mely a bal horgébe is folytatodik. A
kimetszett szovetrész Krompecher tandr lelete szerint el nem
szarusodé laphdmrdknak bizonyult. A rdkos szbvetet ismé-
telten kikapartak; cocain-tonogenspray és oxygen-belégzés
ideiglenes javulast eredményezett. 1917 februar 14.-én a
beteg meghalt. A bonczoldskor Kkitiint, hogy az erésen szfikiilt
légesd falzata 1 cm. vastagsdgban rdkosan besziiremkedett,
a daganatszovet a szomszédos részeket, foleg az ereket mér-
sékelten infiltrdlta, A bal fébronchust a daganat erésen szii-
kitette. Az els6dleges carcinoma scirrhosum madr elhelyezésé-
nél fogva kizérta a gyokeres sebészi beavatkozdst.

A mi a légesGrak gyogyitasat illeti, a gyokeres eltdvo-
litis van helyén olyan esetekben, a hol a daganat a légcsé
felsobb részében {il; hatdrozottan ellenjavalt, ha a bifurcatio
teriilete is beteg és a rdkos besziirGdés a nyaki nagyerekre
is raterjedt. Tracheofissura igénybevételével is eltavolitottdk a
daganatot, végezték a légcsbporczok circularis resectidjat,sot
két .esetben a légesé teljes Kkiirtasat is. Egy kocsdnyos
polypszer(i rdk kohogéssel triilt ki. Bruns betege (a rakot 10
légesOgytirii hosszdban tdvolitottdk el) 6 évig élt a miitét
utdn; Scimiegelow betege (a légesé circularis resectiojat
51/, cm. terjedelemben végezték) a kozlés idején 6 éve jol
érezte magat. Gluck és Soerensen két esetben végezte ateljes
légesokiirtast és a légesé plastikai reconstructiojat. A 1égcsé
als6 részében az oszlas teriiletén id6szaki konnyités czéljabol
a kikaparas eszkozolhet6, mint az esetiinkben is megtortént
ismételten. De a mint a bonczolds mutatta, a léges6 falzata,
kornyezete €s a nyaki nagyerek is rakosan besziiremkedettek
voltak, a gyokeres sebészi beavatkozéas ki volt zdrva, nem is
szolva, hogy a rakos folyamat a horgét is erésen érintette.

1. 4bra.

Az els6 4bra mutatja a tracheoskopos képeket: az egyik a
rak altal sziikitett  légcsdvet, a mdsik a rdk 4ltal szfikitett
bal horgét. A 2. dbra a készitményt dbrazolja a leirt elval-
tozédsokkal.

Kozlés a II. sz. sebészeti kinikarél. (Igazgaté: Kuzmik P4l dr.,
ny. r. tanar, I. oszt. f6t6rzsorvos.)

Az orthopaed térdresectio technikajarol.

Irta: Bdron Sdndor dr., cs. és kir. f6orvos, jelenleg a m. kir. hadigon-
dozé hivatal satoraljaujhelyi intézetének (vezetSorvos: Balds Dezsd dr.,
ezredorvos) osztalyvezetd foorvosa.

Ha hajlitott 4lldsban ankylosisos, illetéleg hajlité con-
tracturas térdet egyéb eljdrdsok sikertelensége vagy kilatas-
talansaga miatt, az indicatio morbi és indicatio orthopaedica
figyelembevételével a csontokon eszkdzolt beavatkozds révén
akarunk kiegyenesiteni, akkor két eljards: a térdresectio ésa
paraarticularis osteotomia jon szamba.

A térdresectio elonyei: hogy tompa-, derék- és hegyes-
sz0gli ankylosis, illetbleg megfelelé contractura kiegyenesité-
sére egyarant alkalmas, hogy az iziilet széles feltirasa révén
esetleges koros részek felismerése és eltdvolitdsa lehetséges
¢s hogy sziikség, illetéleg lehetéség szerint egyrészt nyujtott

allasban merev térdet adhat (tulajdonképpeni orthopaed térd-
resectio), masrészt pedig kiegészitd eljardsok révén kiadds
mozgéasképességet (arthroplastica), amelyre vald torekvés azon-
ban a térdiziileten, a foleg tdmasztoként szereplé alsovégtag
megszakitasakor csak kivételes esetben javallott.

A térdresectio hdtrdnyai: hogy fiatal egyénen nem ki-
méli kell6kép az epiphysis-porczokat és igy a kiegyenesitett
végtag novekedésének zavardra vezet, hogy meg nem gyé-
gyult, de nyugvé koros folyamatot az iziiletet kozvetleniil
éré miitéti trauma révén 1jbol felkelthet, hogy esetleg meg-
tartott kell6 terjedelmii és erejii mozgas -elvesztésére vezet,
hogy nem ritkdn utdlagos hajlitdsos valgus és rotatios diffor-
mitas keletkezhetik (igaz, hogy ez tobbnyire a hidnyos kezelés,
t. i. a nem kell6 ideig fenntartott rogzités kovetkezménye) és
végiill hogy ardnylag nagy beavatkozds hosszii gyogytar-
tammal.

wwad!

1. 4bra a.

A paraarticularis osteotomia eldnyei : hogy fiatal egyénen
kiméli az epiphysis-porczot és igy a végtag novekedését
csak ezen porczok helyzetének megvaltoztatasa révén befolya-
solja, hogy a koros folyamat székhelyét, az iziiletet nem
érinti, hogy esetleg fenndll6 hasznos mozgast megtart és hogy
aranylag csekély, gyorsan gydégyulé beavatkozas.

A paraarticularis osteotomia hdtrdnyai: hogy csak olyan
térdankylosist, illet6leg contracturat egyenlithet ki, melynél a
czomb €s ldbszar kozti szoglet legalabb 1509, illetve legalabb
e szogig nyujthato ; 150°-nal hegyesebb szogletii térdankylosis,
illetve contractura esetében t.i.az 4tvésett csontok torésvégei
a végtag kiegyenesitése utdn nem érintkeznek kell6kép (Ollier) ;
a hatranyt kikiiszoboli az esetleg kivésett ék ellenkezd ira-
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nyt kozbehelyezésével kapcsolatos ékes osteotomia, tovabba
a kett0s paraarticularis osteotomia (Lorenz, Wendorff) és az
osteotomidval kapcsolatos diaphysis-transplantatio (Wreden),
melyeknek kivitele azonban mdr bonyolultabb ; hatrany tovabba,
hogy a térdiziilet esetleges csekély ferjedelmii és erejii és
igy a stabilitds szempontjabol karos mozgdsat nem sziinteti meg.

A térdresectio és paraarticularis osteotomia e felsorolt
elényeinek és hatrdnyainak, tovabba az arthroplastika javalla-
tainak és cllenjavallatainak gondos mérlegelése utan fogjuk
tehat a csontrendszeren torténé beavatkozast igénylé térd-

hajlito ankylosis, illetve contractura esetében a megfelelé be-
avatkozast megvalasztani.

s,
/ V\//\//\/ \V \/J
1. dbra h.

E kozlés keretében azzal a kérdéssel foglalkozom, hogy
a mennyiben a vélasztdsunk a tulajdonképpeni orthopaed
térdresectiéra esett, miképpen kell a beavatkozast a legczél-
szeribben végezniink.

Orthopaed térdresectio alatt helyesen azt a beavatko-
zast értjiikk, melynek gyogyult iziileti folyamat esetén czélja a
csipbiziilettdl a bokaiziiletig terjed6, ezen iziiletek viszonyla-
gos helyzetét lehetleg megtarto, eliils6 és oldalsé nézetbdl
lehetéleg egységes tdmaszcsont létesitése (indicatio orthopae-
dica) a megfeleléen alakitott czombcsont és sipcsont dsszeillesz-
tése és kovetkezményes csontos egyesiilése révén.

Az orthopaed térdresectio helyes kiviteli mddja a ko-
vetkezd koriilményeknek kell hogy megfeleljen :

a) a czombcsontnak és sipcsontnak a szogleteltérés
szempontjabol sziikséges és a miikodés szempontjabdl is eld-
nyos (Ollier) leheté csekély megroviditése (2!/,—3 cm.) biz-
tosan j0I megbecsiilhetéen legyen eszkozolhetd. Jelentékenyebb
rovidiilést megfelel6 eljardssal elkeriilhetiink, illetve csak
kiilonleges esetben — igy pl. ha a megfelel6 oldali 1ab nagy-
fokti plantarflexioban rogzitett — idéziink eld;

b) minél terjedelmesebben felsebzett csontfelszinek

egyiittmaradasat lehetéen biztositsa, a mi az eltoléddsmentes
csontos egyesiilés szempontjab6l lényeges ;

¢) lehetben egyszerii kivitel.

Olyan térdankylosis, illetve contractura esetében, mely-
ben a czombcsont és sipcsont elvdlasztisa az eredeti iziilet-
vonalban vagy azt megkozelitbleg sikeriil — megbizhat6 el6-
zetes felvilagositast erre vonatkozdlag az oldalrdl eszkdzolt
Rontgen-felvétel nyujt —, a felsorolt kovetelményeknek véle-
ményem szerint a kovetkezé eljards felel meg legjobban,
melyet az ezidOszerint rendelkezésemre 4ll6 irodalomban le-
irva nem taldltam.

Textor-féle metszéssel feltarjuk az iziiletet, a térdkala-
csot vagy eltavolitjuk, vagy pedig ha a csontvégekkel valo

2. é4bra.

egyesitésre alkalmas, a fels6 lebennyel dsszefiiggésben meg-
tartjuk. A czombcsontot és sipcsontot lehetéleg pontosan az
iziileti vonalban, illetleg e vonal helyének megfelelGleg egy-
mastol késsel, illetve vésovel elvdlasztjiuk; vésovel vald dol-
gozas esetén nem vésiink 4t teljesen, hanem a hatuls6 csont-
hidat betorjiik (Robert Jones). Ezutdn pontosan eltavolitjuk a
rovidiilt hatulsé tokszalagot és segédszalagokat és ha sziik-
séges, atvdgjuk, illetve meghosszabbitjuk az erek és idegek ki-
készitése utan a térdet athidalé hatulsé izmok inait (Helferich,
Schede, Kummer). Most fiirésszel sagittalis sikban kb, 4 cm.
mélységben felezziik a czombcsontot és sipcsontot és horizon-
talis flirészmetszésekkel a kiils6 czombcsontcondylusbdl és
belsé sipcsontcondylusbol 2!/,—3 cm. hosszii darabot tavo-
litunk el, mig abels6é czombcsontcondylust és kiilsé sipcsont-
condylust leheté csekély anyagveszteséggel csak felfrissitjiik
(1. abra a).

A sagittalis projectidban Z-alaki csontfelszinek Ossze-
illesztése utdn az esetleg felfrissitett térdkaldcsot az 1.4bran b-vel
megijelolt, véstvel felfrissitett csontfelszinekhez rogzitjiik és a.
megmaradt tokszalag- és segédszalag-részeket, kiilondsen
eliil és beliil, egy hatul kivezetett drain kivételével, egyesit-
jiik, illetéleg ranczoljuk. Borvarrat és rogzitGkotés.

E [lépcsi-resectio el6nyei, hogy a csontok sziikséges
leheté csekély megrovidiilését pontosan, jél mérhetéen esz-
kozolhetjiik és hogy aranylag széles, frissen felsebzett csont-
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felszineket illesztiink dssze olyan médon, hogy legalabb dis-
locatio ad latus és ad peripheriam ellen biztositva vagyunk.
Az eljards tehat ugyanazt célozza, mint a Helferich-Kummer-
féle ivresectio, de a kivitele megfelelé esetben talan kdnnyebb
és a primaer stabilitisa nagyobb.

Tovabba részben hasonlé elveknek felel meg, mint a

Sultan és Fromme Aaltal leirt eljarasok, melyek friss sériilés,
illetve térdtuberculosis esetén javallott térdresectio kivitelére
vonatkoznak. Az eljardst a kovetkezé eset illustrdlja :

3. abra a.

K. I. 31 éves gyalogos 1914 augusztus 30.-an sériilt bal
térdén hardntul keresztiilhalado gyalogséagi fegyverlovedék
kovetkeztében. Mint sebesiilt, orosz fogsagba esett, ahol sérii-
lése kiilondsebb kezelés nélkill, genyedésmentesen gyogyult.
Intézetiinkbe 1917 marczius 10.-én Kkeriilt a bal térd 100°-0s
csontos ankylosisdval (2. dbra) és a balldb merev plantar-
flexiés contracturdjaval; a bal alsovégtag izomzata erbsen
sorvadt volt.

A fentebb leirt médon eszkozolt miitét minden tekintet-
ben kielégitd eredményt adott, a mennyiben a beteg 10 nap-
pal a miitét utdn alsé végtagjat rogzitd kotés nélkiil is emelni
~ tudta és nyolcz héttel a miitét utdn a reszekdlt csontvégek meg-
felel6 4dllasdban teljes consolidatio allott be. A csontvégek
tokéletes illeszkedését az eliils6 €s oldalso nézetben eszkozolt
Rontgen-felvételek j6I mutatjdk (3. abra a. b.). A bal alsé-
végtag kovetkezményes rovidiilése nem egészen 3 cm., melyet
a lab equinus allasa éppen kiegyenlit.

Jol végzett térdresectio utan a reszekalt csontvégek Ossze-
illesztése varrat, szog, csap és killonleges késziilékek segé-
lyével tobbnyire felesleges. Max Stolz (Miinch. med. Wochen-
schrift, Feldarzliche Beilage 1917, 21. sz.) egy dltala szerkesz-
lett késziiléket ismertet, mely szabadon hagyott térd mellett
egyrészt a reszekdlt csontvégek kozelitését, mdsrészt pedig
esetleges oldaleltérésiik kiegyenlitését lehetové teszi. Egy alta-
lam a csadktornyai cs. és kir. tartalékkérhazban 1915 deczem-
berében miitett esetben (térdresectio, tuberculosis miatt hidnyos
consolidatio) hasonl6 eljarast alkalmaztam, t. i. a térd szaba-
donhagyasaval a medenczére ¢s czombra, tovdbbé a labszarra
és labra alkalmazott gipszhiivelyeket Hackenbruch-klammerek
segélyével Osszekotottem €és Rdnigen-controll alatt a csont-

végeket fokozatosan er6sen egymdsnak nyomtam, mire néhany
hét alatt consolidatio kovetkezett be. A nehezen gyogyuld, nem
tulrégen keletkezett csontfelszinek ilyetén compressiojat, mely
egycsontu végtagrészletek fenyeget6 pseudoarthrosisanal,
tovabbad csapozott csontvégek egyesitésére megfelel6 esetben
jol bevalt, a magam részér6l is a legmelegebben ajanlhatom.
Ugy gondolom, hogy az eljards eredményességét a j6 rogzitésen
kiviil a compressio altal gyakorolt inger is eldsegiti.

3. dbra b.

Kozlemény a m. kir. Hadigondozé6-Hivatal Bajza-utezai utékezeld
gyogyintézetébdl. (Parancsnok : Csiky J6zsef dr., egy. magantanar,
tart. ezredorvos.)

A homloklebeny szerepe a mutatasi kisérlet
létrejottében.

Irta: Szdsz Tibor dr., ezredorvos (jelenleg egyik hadseregiink fiilosz-
talyanak vezetdje) és baré Podmaniczky Tibor dr.,az intézet osztalyos
foorvosa.

A Bdrdny-féle vizsgalati modszerek nagy gyakorlati
jelentésége és az azok altal megkonnyitett vagy egyediil
lehetséges kisagyvelO-localisatiOk dltaldnosan ismeretesek. Az is
ismeretes, hogy a mellémutatasi kisérletekkel elért diagnosisok
nem egyeznek mindig a tobbi klinikai lelettel és hogy
bizonyos hibaforrdsokra tekintettel kell lenniink. Nem volna
helyén valé dolog ez alkalommal kozelebbrél ismertetni a
mutatasi kisérletet mds megbetegedésekben, inkdbb csak ama
megfigyelések szaméat akarjuk néhany adattal gazdagitani,
melyek a homloklebeny viszonydra a mellémutatashoz, illeté-
leg ezen az tton a kisagyra vonatkoznak.

A Neumann és Beck éltal ebben az irdnyban végzett
vizsgalatokat — itt emlitend6é Rothmann fogési kisérlete is —
Stiefler igyekezett megdonteni, a ki fejsériilteken végzett
vizsgalatai utjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a mutatasi
kisérlet a kisagycentrumok sériiléseinél teljesen megfelel a
mar békében is alaposan tanulmdnyozott tumorlocalisatios
tiineteknek ; ha azonban a homloklebeny sériilésérdl volt szd,
a vizsgalat Bdrdny szerint végezve sohasem adott positiv
eredményt.

Ezzel tehat be volna bizonyitva, hogy a kisagytiineteket
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utdnz6 homloklebeny-folyamatokat, a tévedésekre okot szol-
galtaté mutatasi tiineteket nem direct homloklebeny-centrum-
mli(ikiidések, hanem a kisagyra gyakorolt tdvolhatdsok idé-
zik el6.

Alkalmunk nyilt arra, hogy nagyszami °fejsériilton
végezziink mutatdsi kisérleteket. Itt csak azokat az eseteket
akarjuk ismertetni, a melyek homloksériiléssel allottak meg-
figyeléstink alatt.

Vizsgalataink eredménye kivonatosan a kovetkezd:

1. D. A. 1917 januar 16. A jobb homlokfélen nem liiktet6 hidny.
Cochlearis normalis. Spontan nystagmus nincs. Minden irdnyban jol
mutat. A jobb fiilet hideggel kifecskendezve erfs baloldali nystagmus ¢és
szédiilés daczara mindkét felsd végtaggal jol mutat. A vdrt jobboldali
mellémutatds nem dll be, még akkor sem, ha a bal fiilet meleg vizzel
fecskendezziik ki. Baloldalra mellémutatds prompte bekovetkezik meg-
feleld inger alkalmazéisara.

Ha a hianyt aethylchloriddal lehiitjiik, néhdny masodpercz alatt
mindkét felsé végtaggal erds mellémutatas kovetkezik be balra. A bal-
oldalon symmetriasan felvett homlokpont lehiitése ellenérzésképpen
hatéstalan, a lehiités tartama alatt a beteg jol mutat. Ha a jobboldali
lehiitést megismételjiik,a fennt leirt mellémutatds gyorsan bekovetkezik
¢és nehany percz alatt lefolyik. )

1917 februar 20. Ujolagos vizsgédlat. A koriilbeliil egy hénap eldtt
megallapitott tiinetek ez alkalommal is véltozatlanul megvannak, A
legﬁtési_ kisérlet ekkor is' a leirt mellémutatdsi mozgisokat ered-
ményezi.

2. J. J. 1916 deczember 13. A jobb homlokfélen &kolnyi heggel
fedett, litkteté hidny. Cochlearis normalis. Vestibularis tiinetek nincse-
nek. Spontan helyesen mutat. Jobboldali hideg kifecskendezés utén
typusos nystagmus, ennek daczara mindkét felsd végtaggal helyesen
mutat. A remélt jobboldalra valo mellémutatds nem kovetkezik be, még
a bal fiil meleg oblitésére sem. A baloldali reactiokat a megfelelé inger
prompte kivaltja.

Ha a nagy heget aethylchloriddal fagyasztjuk, azonnal erds bal-
oldalra mellémutatds kovetkezik be mindkét felsé végtagon. A sym-
metfriadsan megfelelo ellenkezé homlokféinek lehiitése hatastalan.

A vizsgalatok megijitdsa

1917 januar 9.-én,

1917 janudr 19.-én,

1917 februar 20.-an
mindig az els6 izben elért eredményeket adja.

3. L. A. 1917 aprilis 25. A jobb homlokfélen pulzalo heggel
fedett hidny. Cochlearis normalis. Vestibularis részér6l semmi eltérés.
Spontan mutatds ‘helyes. Jobboldali hideg kifecskendezés typusos
nystagmust idéz el6. Ellenben a vdrt jobboldalra mellémutatds nem
kovetkezik be, még akkor sem, ha a bal fiilet meleggel 0blitjiik ki.
Megfelel6 ingerre baloldali reactiés mozgdsok azonnal bekdvetkeznek.

Ha a heget aethylchloriddal lehiitjiik, azonnal bekdvetkezik mind-
két kar balra mellémutatdsa, A symmetridsan megfeleld homlokfélnek
ellendrzd lehiitése teljesen hatastalan.

4. G. 8. 1917 aprilis 26. A jobb homlokiélen liiktetd heggel
fedett hidny, a symmetridsan megfelelé homlokponton egy impressio.
Cochlearis normalis. Vestibularis tiinetek nincsenek. Spontan mindkét
karral kifelé mellémutat. Fejmozgasok a mellémutatast nem befolyasol-
jak. Jobb fiil hideg &blitése utan typusos nystagmus, a karok kifelé
mellémutatdsa valtozatlanul fenndll. Bal fiil hideg &blitése utdn typusos
nystagmus, bal karral mellémutatds balra, jobb karral egyszer jobbra,
egyszer balra, aztdn helyes iranyba. Bal fiil meleg kioblitésére: jobb
karral mellémutatas jobbra, bal karral balra, vagyis a spontan kifelé
mellémutatds mindkét karon vdltozatlan.

A pulzalo defectus lehtitése mindkét karnak erds balra mellé-
mutatdsdt vonja maga utdn. A symmetridsan fekvé impressiénak lehii-
tése hatdstalan.

5. T. A. 1917 aprilis 5. A jobb homlokfélen a halantékra is
raterjedo liiktetd heggel fedett hiany. Baloldalt labyrinthusjellegii hallas-
zavar. Vestibularis tiinet nincs. Spontan befelé mellémutatds a bal kar-
ral. A bal fiil hideg kioblitése utan typusos nystagmus, jobb karral
jol muatat, a ballal spontan mellémutatasnak megfelelden, jobbra vala-
mivel mellé.

Aethylchlorid-lehiités hatastalan.

6. F. M. 1917 janius 1. Jobb oldalt plastikdval fedett nagy hom-
loksériilés. Cochlearis-késziilék normalis. Vestibularis jelenségek nin-
csenek. Spontan mutatds jo. Jobb fiil hideg befecskendezése typusos

nystagmust idéz el6, de a vdrt jobb félremutatds hidnyzik és a bal

fil meleg kioblitése sem vdltja ki. Reactibs mozgdsok bal oldalra
prompte bekovetkeznek.

7. Cz. A. 1917 junius 1. Athatolé 16vés, bemeneti nyilds a gla-
belldn, kimeneti nyilds a bal halédntékon. Cochlearis normalis. Vesti-
bularis jelenségek nincsenek. Spontan mutatds j6. Jobb oldalt hideg
oblitésre, typusos nystagmus és typusos mellémutatds. Bal oldalt
hideg oblitésre nystagmus daczéra baloldalra mellémutatds nincs.
. Jobb fiil meleg Oblitésekor baloldalra mellémutatds szintén hidnyzik.

Valamennyi beteg honapokkal azelStt sebesiilt meg s
igy mar kifejlédott és dllandosult éllapotokkal van dolgunk.
A lathaté anatomiai elvaltozdsok ugyan minden esetben a
homloklebeny durvabb sériilésére engednek kovetkeztetni, az

utolsé két esetben a sebészeti lelet alapjdn is meggy6z8d-
hettiink -annak jelenlétérél. Mindazonaltal nem vagyunkabban
a helyzetben, hogy a sériilés helyét pontosan lokalizalhassuk.
Még az esetben is, ha a sériilésnek a helye hozzavetbleg
mar kiterjedésénél és nagysdganal fogva ismeretes el6ttiink,
mégsem vagyunk tisztiban, mennyire terjed a lagyulds, vér-
zés vagy esetleg genyedés az eredeti elpusztult gocz koriil.

Hét esetiink kozil 6t spontan jol mutatott. Egy (4.
eset) mindkét karral kifelé, egy masik (5. eset) bal karjaval
befelé mutatott félre, :

E megfigyelést csak megemlitjiik a nélkiil, hogy koze-
lebb foglalkozndnk azzal a kérdéssel, mily viszonylatban van
a spontan mutatds a kisagy sériiléseinek eseteihez.

Valamennyi esetiink megegyezik azon tiinetekben, melye-
ket vestibularis izgalmak behatdsa alatt mutatnak, még pedig,
hogy semmiképpen sem lehet a homloklebeny-sériilés oldala
felé félremutatdst eldidézni. : Tatiey

Bdrdny szerint a félremutatds az azonos oldali kisagyfél
hatésénak eredménye ;ha egy .bizonyos oldal felé félremutatast
el6idézni nem lehet, akkor az azonos oldali kisagyfélnek kiesé-
sét kell feltételezni. Eseteinkben a sériilés azonban az azonos
oldali homloklebenyben van. Ha mar most hypothesisekkel
akarndnk dolgozni, fel kellene tételezniink, hogy homlok-
lebeny és a kisagy a mutatdsi kisérlet létrejottét illetéleg bizo-
nyos viszonyban all egymashoz — a félremutatas létrejottéhez
mind a homloklebeny, mind a kisagy miikodésére sziikség
van. Ha az egyik a kettd koziil bizonyos okokndl fogva nem
miikodik, nem idézhetiink el6 tobbé félremutatist. A két
homloklebenynek ez irdnyban miikods Gsszekottetését is fel
kell tételezniink, melylyel megmagyarazhatjuk azt,hogy mind-
két karon hidnyzik a félremutatas. : :

Egy mésodik fontos és eddig még nem észlelt tiinetet
figyelhettiink meg négy mésik betegiinkon, -

A pulzdlo s csak borrel fedeft homloki agyfeliilet lehii-
tése mindkét felsé végtagnak rogtoni félremutaldsdt idézi elo
a sériiléssel ellenkezo oldal felé.

Bdrdny, mint tudjuk, a kisagy egyes koriilirt részeinek
lehfitésével igyekezett bizonyitani félremutatdsi elméletének
helyességét és vele egyiitt megdllapitjuk, hogy a hideg beha-
tasa, mint azt Trendelenburg is bebizonyitotta, az agyra
bénitélag hat. Ha mar most, mint fenntebb feltételeztiik, a
félremutatis a megfeleld6 homloklebenytajék sériilése és
elpusztuldsa folytdn nem johetett 1étre, ugyanazon hely lehti-

tése pedig az ellenkezé oldal felé valé félremutatdst ered-

ményezett, a két tiinet létrejottét nem vezethetjiik vissza
ugyanazon kozpont miikodésére. Inkdbb azt kell hinniink,

hogy a lehiités nem magdra a lehitott helyre hat és hogy a

félremutatas a sériilés kozelében fekvd félremutatdsi kozpont
idéleges bénuldsanak eredménye. A félremutatast pedig az
okozza, hogy a taloldali félremutatdsi kdzpont van tilsulyban.
Betegeink spontan helyesen mutatnak, talan mds, szomszédos
és hasonl6 hivatdsti kozpontok lépnek ilyen esetekben miiko-
désbe és ha betegeinket esetleg rovid idével a sériilés utdn
vizsgaltuk volna, taldn spontan félremutatdst taldltunk volna
a sériiléssel ellenkez$ iranyban.

Osszefoglalva megfigyeléseinket, megallapithatjuk, hogy

homloksériilteken egy jol koriilirt tiinetcsoportot észlelhetiink :
a _betegek spontan helyesen mutatnak (egyes kivételekkel),

vestibularis izgalom nem idéz elo félremutatdst a sériiléssel

azonos oldal felé. A szabadon fekvé és csak bdrrel fedett
homloklebeny lehiitése mindkét felso végtagnak a sériiléssel
ellenkezo oldal felé félremutatdsdt idézi elo.

. Téliink nem fiiggd okok folytdn a vizsgdlatokat nem
folytathattuk tovdbb. Tovébbi vizsgdlatok és kiildnosen
autopsidk hivatottak arra, hogye kérdések magyardzatdt meg-
hozzdk, annyit azonban megfigyeléseink alapjan most is
megéllapithatunk, hogy a homloklebenynek a mutatdsi kisér-
let létrejottében bizonyos szerepe van. A homloklebenynek
szerepét a statotonus létrejottében mindenesetre komoly meg-
fontolds targyava kell tenni. A kérdés magyardzatit taldn a
kovetkez6 pdlya magyaraznd meg: homloklebeny-nucleus
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ruber-tractus rubro-spinalis. A fiiggében maradt kérdések
részletezésére mas munka korében fogunk kitérni.

Vizsgélatainkb6l végiil azt a gyakorlati kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a mutatdsi kisérletet homloklebeny-
sérilléseknél is vizsgdljuk meg, kiilondsen kétséges esetekben,
melyekben annak positiv voltdbél az agy (homloklebeny) sérii-
lésére kovetkeztethetiink.

(Kozlemény a nagyvaradi cs. €s kir. tartalék-korhdz Rontgen-
laboratorium4ab6l. (Parancsnok: Fornét Miklés dr., 1. osztalyi
fotorzsorvos.)

Egy évi tapasztalataim a mesterséges
napfénykezeléssel.
Irta: Erdds Adolf dr., ezredorvos.

Az utébbi években, de kiilontsen a habort el6tti id6k-
ben gombamddra szaporodtak a hangzatos elnevezések alatt
forgalomba hozott kiilonféle physikilis gy6gymodok. Mint
minden més téren, itt sem hozott sok gyilimolcsot a tomeg-
productio. Nem pedig azért, mert az 1j gyogyeljarasok
legtobbjét (kiilonféle radium-italokat, vacuum-késziilékeket)
nem hozzaért6k hoztdk forgalomba, hanem nyerészkedni vagyé
gyogyszerészek €s mechanikusok, a kik csak a kozdnség
zsebere utaztak, nem tor6dve azzal, hogy értéktelen eljira-
sukkal az értékeseket is discreditaljdk. Ezért nem lehet cso-
dédlkozni azon, hogy a mikor a kékfény-kezelésrdl elGszor
jelentek meg kozlemények, az orvosok legnagyobb része meg-
lehet6s bizalmatlansaggal fogadta az 1j gydgyeljards hirét.
A skeptikusok nem tudtdk elhinni, hogy pusztin fény-
hatassal gy6gyeredményeket lehet elérni. Azt még csak elhitték
valahogy, hogy localis reactiokat el lehet érni a kékfénnyel,
de hogy ennek valamelyes A4ltalanos hatdsa is legyen,
nem tudtdk elképzelni. Pedig Schulek tanar ezel6tt negyven
évvel kimutatta, hogy a napfénynek is vannak mélyrehato,
penetralé hatasai. Ezt bebizonyitotta azzal, hogy fényérzékeny
papirosb6l késziilt goly6cskakat nyeletett le két beteggel,
a kik koztl az egyiket sotét szobaban tartotta 24 6ran at, a
masikat pedig vilagos, napfényes szobaban. Ekkor azt tapasz-
talta, hogy a napfényes szobaban levé beteg emésztése
élénkebben folyt le, s a fényérzékeny papiros az eldhivaskor
a bromeziistot redukélta, azt mutatva ezzel, hogy a napfény
a hasfalon keresztiil hatott. Ugyanezt a kisérletet tdbbszor
megismételte, s az eredmény kovetkezetesen az volt, hogy a
napfény az emésztésre élénkitd hatdssal volt. Vagy vegyiik a
Rontgen-fényt, a melyr6l eleinte szintén kétségbe vontdk,
hogy van-e gyOgyité hatisa? Ma mar minden orvos meg
van gy6zédve arrdl, hogy a Rontgen-sugarakban hatalmas
gyogytényez6t nyertiink, hiszen a favust, makacs eczemdkat,
lupust ma mar borgydgyészati klinikdkon meg sem kisérlik
draga kendcsokkel kezelni, hanem csupan Rontgen-sugarakkal
gyogyitjak. Nogyogyaszati klinikdkon a carcinomakat, a klimak-
teriumon til levé nék myoméit szintén igen eredményesen
kezelik a Rontgen-sugarakkal. Hogy némely esetben milyen
feltiin6 eredményeket lehet veliik elérni, arra néhany hétiel
ezel6tt volt j6 példam. Egy helybeli sebész kiildott hozzam
egy nébeteget, a kinek 17 honapos ekzemdja volt a jobb
tenyerén és a kézhatdn. Rontgen-kezelést alkalmaztam és
pedig els6 iilésben a tenyerén. Ot nap mulva, a mikor az
asszony jelentkezett a masodik kezelésre, a legnagyobb
elragadtatissal mutatta a tenyerét. Az azel6tt 17 hoénapon
keresztiil nedvezd, hdlyagos-varas tenyér teljesen megtisztult,
mig ennek kontrasztjaképpen a még nem kezelt kézhiton
valtozatlanul fennallott a kinzé viszketéssel, égéssel jard
ekzema. :

A mikor ilyen eseteket latunk, akkor elhihetjiik, hogy
masik fajta, mas physikai eljardssal létrehozott sugarak-
nak szintén lehetnek gyo6gyité tulajdonsigai. Es személyes
tapasztalataim szintén arr6l gybztek meg, hogy a kékfénynek
igenis vannak értékes gydgyhatdsai! Azt kérdezhetné valaki,
a ki mar latott kékfénykezelést, hogy a jo6 hatdsdt nem
a kékfény h6- vagy fényhatdsa mint olyan okozza-e?
Erre vonatkozdlag is torténtek kisérletek, kezeltek parhuza-

mosan (Kjeldsen, Brieger) lupusos betegeket kékfénnyel és
véltogatva fénnyel (ivfény) és forrd levegbvel ; a mig a kék-
fénnyel teljes gyogyuldst értek el, addig a forro levegével és
iviénnyel kezelt esetekben alig volt valamelyes javulas. Ezen
kisérletek bebizonyitottak, hogy a kékfénynek specificus gyogy-
hatdsa van, és pedig localis és dltalanos hatdsa. A localis
eredményt erdsen tamogatja az altalanos hatds, a mennyiben
a kékfénynek a kozérzetet javito, az étvagyat eldmozdito, a vér-
keringést, anyagcserét fokoz6 hatdsa is van s igy aszervezet
ellenallasat és gyoégyhajlamét nagy mértékben noveli. De
ezen feliil van még a kékfénynek hatdrozott baktericid hatdsa
is, a minek a bdrtherapidban van fontossiga, a mennyiben
parasitds, bacteriumos eredet{i bantalmakban (acne, furuncu-
losis) egyéb hatasok mellett a bactericid hatds is érvényre
jut. Hogy a mesterséges napfénynek csakugyan van anti-
bacteriumos hatdsa, azt a kozegészségtan is elismerte; bizo-
nyitja ezt az, hogy egyes varosi vizmfitelepeknél az ivoviz steri-
lezésére (ozonizdldssal kapcsolatban) az ibolyantuli sugarakat
igen j06 eredménnyel alkalmazzak.

Ezek utdn nézziik, hogy voltaképpen mi is aza mester-
séges napfény, anélkiil, hogy a dolog technikai részébe
belemélyednénk.

Koriilbelil 20 évvel ezelStt Rollier (Leysinben) és Bern-
hard (Samadenben) azt a tapasztalatot tette, hogy a magaslati
napfénynek igen kedvez6 hatdsa van a giimfs csontbantal-
makra, rosszul gyogyulé, renyhén sarjadz6 sebekre, torpid
fekélyekre és iziileti bajokra. Kutatvdn a magaslati napfény
ezen j6 hatdsdnak okat, azt taldltdk, hogy ez féképpen a
napfény rovid hulldimd, ibolydntili sugarainak tudhaté be,
a melyek sik teriileten a fold pdrakore 4altal absorbeéltatnak
és igy csakis bizonyos magassadgon til juthatnak érvényre.
Ez adta meg az impulsust bizonyos physikusoknak arra,
hogy oly késziilékeket szerkeszszenek, a melyek nagy meny-
nyiségben tudnak ibolyantili sugarakat szolgdltatni, hogy
ezeket azutdn a gydgyaszatban értékesiteni lehessen.

Az els8 eredményes kisérletek Ajeldsen dan physikus
nevéhez fliz6dnek. O vaselectrodokat hasznélt dermo-lampa-
janal. Az igy elddllitott vasfény bdven szolgaltatott kék, ibolya
¢s lathaté és lathatatlan ibolyantali sugarakat. A Kjeldsen
késziilékénél sokkal tokéletesebb volt az Arons-féle iviény.
Azonban az elsé, a czélnak valoban megfeleld6 késziiléket
csak akkor lehetett megszerkeszteni, a mikor Cooper Hewitt
angol mérndk 1901-ben a kénesO-gdézlampat feltaldlta. Ez
igen gazdagon szolgéltat ibolyéntili sugarakat, azonban
therapiai czélokra mégsem egeszen alkalmas, mert ennél
a késziiléknél a fény {ivegcsében képzddik, a mely az
ibolydntdli sugarak nagy részét visszatartja, ezen felil az
iivegesé a kénes6gbzok nagy hoéfokat sem igen birja el.
Ezért tovabb kellett kisérletezni. A Heraeus-czégnek Hanau-
ban sikeriilt kvarcziivegh6l olyan ldmpét késziteni, a mely
tigy a magas hofokot (koriilbeliil 2000 Celsius) jol tiiri, mint
az ibolyanttli sugarakat igen konnyen bocséjtja keresztiil.
Az elsé sikeriilt lampat a czég 1907-ben hozta forgalomba.
Azbta tobb modellt készitettek. A legutols6 és legtokéle-
tesebb késziilék az tigynevezett ,Kiinstliche Hohensonne“
(mesterséges napfény), a melyet 1911-ben és egy még njabb
modellt 1913-ban adtak 4t a forgalomnak.

A nagyvéradi cs. és kir. tartalék-kérhaz Rontgen-labora-
toriumaban® egy ilyen késziilék van hasznélatban 1916 janudr
1.-e 6ta. Kezelve voltak a kovetkez6é betegségekben szenvedd
betegek: lupus, bdrtuberculosis, mirigy-fistuldk, sycosis,
seborrhea capitis, renyhén sarjadzé sebek, fagydsok, giimés
csontbdntalmak, glimds iziileti megbetegedések, iddsiilt makacs
genyedések, empyemék stb.

A kezelés masodnaponkint torténik, és pedig novekvd
id6tartammal. Az elsé kezelés 0t perczig tart, a méasodik 8
perczig, azutdn 10, 15, 20, 30 perczig sugédrozzuk be a
beteg teriileteket. Ilyen eljards mellett, ha kaptunk is kisebb-
foku égéseket, azok 24—48 Ordn belill elmultak, s Iénye-
gesebb subjectiv kellemetlenségekkel nem jartak, annél
kevésbé okoztak objectiv jelenségeket. A betegek 40—80 cm.
tavolsdgban filnek a fényforrastol, s mind szemiiveget kap-
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nak. Rendszerint egyszerre 4—5 beteget iiltettink a lampa
elé. A besugéroztatni nem kivant teriileteket papirkotényekkel
takarjuk le; természetesen empyemaknal, vagy a hol foként
altalanos hatast akarunk elérni, semmit sem takarunk Ie
a bor feliiletébdl, de a beteget ennek ardnydban tavolabb
helyezziik el a fényforrastdl.

Nézziik mdar most a ,mesterséges napfénnyel“ elért
gyogyeredményeket, és pedig elsésorban a hadsebészet szem-
pontjabol.

1916 januér 1-t6l 1917 februar 1-ig rendszeres kékfény-
kezelésben kozel 300 ember részesiilt; ezeknek tilnyomo részét
genyed6 seb s az ezzel jar6 nagyfoki er6hanyatlds miatt
killdték kékfény-kezelésre. Mindezen esetekben csaknem kiveé-
tel nélkiil igen kielégit6, s6t igen sok esetben meglepden j6
eredményeket értem el. A kéksugarak hatdsa alatt a genyedé
sebek bamulatos gyorsan tisztultak, a legprofusabb genyedés
is par kezelés utan lathatéan csokkent, a sebek a necrosisos
részek (sequesterek) lelokddése folytan igen gyorsan tisztultak,
a véres €s savOs besziirédések a sebek kornyékén gyorsan
felszivodtak, erds sarjadzds indult meg olyan Kiterjedésben,
a milyenr6l azel6tt almodni sem mertiink volna, és ezen
kedvezo véltozasokkal karoltve csillapultak a beteg fajdalmai,
javult az erébeli allapotuk, kozérzetiik és kiilsejiik.

A sebek sarjadzdsa a kékfény-kezelés legmeglepdbb és
legbdmulatosabb eredménye. Renyhén sarjadzo, torpid, fekélyes
sebek két-hdrom besugarzdsra valOsdggal varazsszerfi gyor-
sasdggal hamosodnak be. Vol esetem, a melyben a
sebész csak az €n unszoldsomra kiildott egy beteget labora-
toriumomba, mivel 6 egydltaldban hihetetlennek tartotta, hogy
a beteg szegycsontja felett levé tenyérnyi seb mas modon,
mint bértransplantatiéval legyen behdmosithaté. Ez esetben
ot kezelésre a seb, a fistulas hely kivételével, teljesen behé-
mosodott. Ezen a betegen, valamint a legtobb betegen a
gyors gyb6gyuldssal a 14z csokkenése, az erébeli dllapot javu-
lasa, a kozérzet élénkiilése és stilygyarapodds jart.

A mesterséges napfénynek a ldzra gyakorolt hatdsét
annyira szembeszokdnek taldltam, hogy gondolkoddba ejtett,
vajjon e j0 hatast kozvetlen a kékfény befolydsdnak tudjam-e
be, avagy pedig a betegségre ‘magdra gyakorolt j6 hatds
folyomanyanak ? Ennek kideritésére kiilonos figyelemmel
kisértem a homérsék magatartdsat, s azt tapasztaltam, hogy a
htemelkedés még olyan esetekben is esést mutatott, a
melyekben a genyedés, illetve a lazat fonntarté betegség maga
még valtozatlanul fonnallott. Ez mindenesetre a mellett szol,
hogy a kékfénynek specifikus hatdsa van a lazra.

A giim6s megbetegedéseket illetoleg tapasztalataim féként
csak a sebészi tuberculosisra vonatkoznak; a tiidébeli folya-
matok kezelésével inkdbb csak kisérletképpen foglalkoztam,
s ki kell jelentenem, hogy mindazokban a tiid6esetekben (nem
phthisist értve), a melyekben a mesterséges napfényt alkal-
maztam, az eredmények igen biztaték voltak arra nézve, hogy
a kezelést rendszeresen alkalmazzam tiid6betegeinken, azon-
ban a jelenlegi viszonyok kozott, id6- és térhiany miatt err6l
le kellett mondanom, annyival inkdbb, mert a helybeli tiid6-
sanatorium (tartalék-korhazunk VIII. osztdlya) éppen most
rendezkedik be a mesterséges napfénykezelésre.

Mindenesetre érdekesnek tartom egy empyema-esetrél
tett feljegyzéseim kozlését. Ez esetben a fénykezelés meg-
kezdésekor mar a bordaresectio javallata éllott fenn, de a beteg
annyira irtozott a mfitéttél, hogy mint ,ultimum refugium“-ot
a fénykezelést alkalmaztuk, mint aldbb lathatjuk, kitiiné ered-
ménnyel :

F. Janost 1916 julius 18-4n vették fel kérhazunkba
a kovetkezdé allapottal: A jobb oldalon, a IIl. borda magas-
sdgdban egészen a szegycsontra terjedfleg gyermek-tenyér-
nyi tidlsarjadzott széli seb, a melyb6l bdéven f{iriilt geny.
A jobb mellkasfél csaknem egész terjedelmében tompa a
kopogtatasi hang és 1égzés alig hallhaté. A beteg igen lerom-
lott, lesovanyodott.

A mesterséges napfény-kezelést augusztus kozepén
kezdtiik meg rajta, és pedig eleinte kétnaponként, késébb
naponként 15—30 percz tartammal. A beteget a fényforrastél

80—120 cm. tdvolsigban helyeztem el. Mar az elsé hat
kezelés utdn . lényeges javulast észleltem a betegen; kozérzete
erosen megjavult, dyspnoéja lényegesen csokkent, étvagya,
eréallapota fokoz6dott és némi silygyarapodas is mutatkozott.
A javulasnak objectiv tiinete is volt: a tompulat két bordaval
lejebb szallt; a probapunctio pedig az elébb sfirli genynek
higabba val6 valdsat mutatta. Tovabbi tiz kezelés utdn a
tompulat még egy borddval lejebb szillt. Az eréallapot, koz-
érzet annyira javult, hogy a beteg egész nap talpon volt és
légzése teljesen nyugodt lett. Az izzadmany atalakult savossa.
Oktober elején besziintettitk a kékfény-kezelést s a beteget
bels6 gyogyszerekkel kezelték tovabb, a mi, mint értesiiltem,
az izzadmany teljes felszivoddsaval jart.

Még jobbak az eredmények a sebészeti tuberculosisban.
Altalanossagban azt tapasztaltam, hogy a mesterséges nap-
fény-kezelés igen sziikre szabja az operativ beavatkozds
javallatait, killonosen az olyan esetekben, a melyekben a
kezelés hosszabb idétartama nem ellenjavallat a fénykezelés-
sel szemben.

Részletezve mar most az eredményeket, ugy talél-

tam, hogy mesterséges napfény behatésdra a giimds iziileti
oedemak, fungositdsok csak igen lassan mutatnak valamelyes
kedvezO valtozdst. A javuldssal karoltve az iziilet miikodés-
képessége is hatarozottan kedvezéen befolydsolodik. Lattam
vall, konyok, kéztd és térdiziileti merevségeket Iényegesen
javulni. Giimds nyakmirigyekre 1igyszolvan semmi hatasa
sincs a kékfénynek. Azonban elgenyedt ¢s mar megnyitott
mirigyek igen szépen tisztulnak és sarjadzanak. Mirigy-fistuldk
aranylag rovid ido alatt, 10—15 kezelésre elzar6dnak. Hideg
talyogok a megnyitds utin szintén igen szépen javulnak. A caries
egyike a leghalasabb talajoknak a sugaras kezelésre. Alkalmam
volt kezelésem alatt allo carieses betegeken a gyogyulast
Rontgen-felvételekkel ellenérizni. Ez esetekben a beteg cson-
tokon 4—6 hét alatt igen kedvezd vdltozdsokat észleltem. A
sequesterek, nekrosisos csontdarabok lelokodtek és kiiiriiltek,
a csont-sebhez vezetd fungosus sarjak megtisztultak, a caries
helyén egészséges callus-képz6dés, a lagyrészeken pedig
élénk sarjadzas indult meg.
. Fagyas eseteiben a renyhén vagy egyaltalaban sarjadzani
nem akaro sebek igen szépen €és meglehet6s gyorsan bérosodiek
be. Kiilonosen ki kell emelnem, hogy a mesterséges napfény-
kezeléssel meginditott sarjadzdsndl nemcsak ennek gyorsa-
sdga az, a mi varakozdsunkat kielégiti hanem a sarjadzés
min6sége is, mert ezen kezelési eljards mellett tilsarjadzast
alig latunk, mivel a mesterséges napfény a bérnek azt a
tendentiat kolcsonzi, hogy a puha sarjakat azonnal €pp
hdammal fedje be.

A mi a bdrbajok fénykezelését illeti, jollehet meglehetds
szam esetben alkalmaztam, mindazonaltal az ezen téren szer-
zett tapasztalataimat nem tartom elegend6knek arra, hogy
egyelore itéletet mondhassak a kezelés értékérdl.

Kozegészségiigyi allapotaink és intézményeink
a 19. szazad els6 harmadaban.

Hazédnk régi kozegészségiigyi viszonyair6l nemcsak az
egykorti magyar szerzoktol értesiiliink, hanem Kkiilfoldi szak-
emberek feljegyzéseib6l is. Az utébbiak objectivitisa az
elébbieké felett all, mert mondandoikat a honszeretet vagy
a helyi patriotismus nem befolyasolta. Rendszerint ,1itkoz-
ben“ ismerkedtek meg veliink az utazék. A keresztes had-
jaratok utja, nemkiilonben a XVI. szazadig a kozlekedés
egyik vonala India felé, épp ugy vezetett Magyarorszagon
keresztiil, mint a Balkan-félsziget felé¢ igyekvoké. A fenn-
maradt és kiadott utleirdsoknak a szdma elég tekintélyes.
Szamota Istvdn harmincz és egynéhdny ily ttleirdst tett
kozzé!, melyekben a 10.—18. szdzadban kozottiink jart utazok

1 Régi utazasok Magyarorszagon és a Balkédn-félszigeten (1054 —
1717). Osszegyiijtotte és jegyzetekkel kisérte Szamota Istvdn. Budapest,
Franklin-tarsulat, 1891.
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szamolnak be az itt taldlt természetrajzi, kozéleti, culturalis
stb. éllapotokrol, és pedig csaknem mindig f6 tekintettel a
magyar fdévarosra, mely a mohécsi vész el6tt még minden
utazéra a modern nyugati varos benyomdsat tette.

A 17. szazadban két orvost is taldlunk, kik hazénk
foldjét bejartdk s b6 leirdsat hagytdk hatra itteni tapasztala-
taiknak. Az egyik Tollius Jakab volt, egy utrechti sziiletésii
orvos, a ki 1679-ben a duisburgi egyetemen a torténelem,
latin és gorog tandra lett s a ki két izben is, el6szor Zrinyi
Miklos latogatdsara 1660-ban, majd pedig 1687-ben masod-
szor is felkereste hazankat. Tapasztalatair6l nagy koriil-
ményességgel és igen érdekes adalékokat szolgéltatva szamo!
be 1700-ban megjelent kdnyvének: ,Epistolae itinerariae . . .
cura et studio Henrici Christ. Hennini. Amstelaedami. Typis
Franc. Halmae M.D.CC.“ 5. és 6. iti levelében. A masik
orvos-utazonk Brown Edudrd volt, ki mint Oxfordban vég-
zett fiatal orvos, a londoni orvosegyesiilet megbizasabol
1669—70-ben jart ndlunk és feljegyzéseit 1673-ban szintén
kiadta, még pedig a kovetkezé czimmel: ,Account of sereval
travels in Hungaria, etc. London“.?

~ Természetesen T7ollius €és Brown idejében a foévéros
mér nem volt tobbé az a ragyog6, gazdag nyugati varos, a
mely a haditas ideje el6tt volt. De latni és dicsérni valo azért
még mindig akadt. Jolesd, csendes drommel olvassuk példaul
Brown konyvében, hogy ,Buda és Pest kozt van a legszebb
haj6hid, melyet valaha lattam s ha Zsigmond kirdly elcg
hosszii ideig €l és czéljat, azaz az itt létesitendd kdhid épi-
tését elrendelhette volna, bizonydra nem léteznék Eurépaban
ehhez foghaté hid“, azonban nemzetiink életenergidjanak
megtorhetetlen fennmaradasdba vetett hitiink aczélozddik
meg éppen most, az egyetemek sorra megnyiltdnak kordban,
ama masik passusdnak olvastdra, a melyben akkori elnyo-
mottsagunkat illustrdlva, azt mondja, hogy ,mivel a torokok
csaknem az egész orszdg urai és a lakosokat mindenkor
végveszélylyel fenyegetik, nem remélhetd, hogy Bécsen tiil
valaha egyetem létezzék“.

De ezt csak kitéréskép. Orvosi viszonvainkrdl, koz-
egészségligyi allapotainkr6l a két emlitett orvos alig-alig
emlékezik meg, legalabb is nem bGvebben, mint azt barmely
nem-orvos utazé tette volna,

Anndl tobbet ir, jelesiil Pest és Buda kozegészségiigyi
intézményeirdl, Horn Vilmos, egy fiatal berlini orvos, a ki
Funk Adolf Frigyes dr. nevii barétjdval e%yutt bejarta a
miivelt orszagok fébb varosait, hazankban Pozsonyt, Budat
és Pestet. Erdeklodésiik mindeniitt és mindenekfelett az
orvosi és egészségiigyi vonatkozdsok felé fordult.

1828 éprilis 7.-én indultak el Berlinb6l s ugyanazon
év oktdber 1.-én hagytak el Bécset és jottek at hazdnkba.
Kozel 10 esztendd hijjan tehat 100 éve, hogy itt jartak. Ha
a chronologia szerint mérjiik a 90 esztend6t: arasznyi
id6. De ha a haladdst nézziik, a melyet azéta tettiink, egy
vildg vaélaszt el latogatdsuk idejétol.

Némi kihagydsokkal, de szdszerinti forditdsban kozol-
jiik Horn dr. leirasat, melyet konyvények ,Reise durch

eutschland, Ungarn, Holland, Italien, Frankreich, Gross-
brittannien und Irland in Riicksicht auf medizinische und
naturwissenschaftliche Institute, Armenpflege u. s. w. Berlin,
1831. Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin“ . kotetében tett
kozzé.

JPest lakossdgdnak a szdma az 1819-ben Osszeszam-
14lt 47.188 1élekrdl 60.000-re emelkedett és Buda lakdinak a
szdma ennek a felét teszi ki. A sziiletések szamdanak jelen-
tékeny emelkedése féleg a bevandorldsoknak koszonhets. Az
egyetemi €s polgdri korhdz jegyzékei szerint e két menedék-
helyen évente 170 torvénytelen gyermek j6 vildgra s ezen-
feltil mintegy 50 titokban sziiletik; vagyis 10—11 gyermek
koziil 1 torvénytelen. Evente 1800 ember hal meg, tehét

3 A munkdnak kés6bb német forditasa is megjelent: ,Durch. ..
Hungarn . . . gethane gantz sonderbare Reisen (1669—70). In die hoch
Teutsche Sprach uebersetzet. Niirnberg, 1711, Ldsd a kozelebbieket
illetdleg: Gydry. Morbus hungaricus. Budapest, 1901, 15. lap.

koriilbeliill minden 26-odik; ezek koziil a legtobb az els6
¢letévben hal meg s a halandésag legnagyobb a torvény-
telen gyermekek kozt. A zsidok halalozdsi kimutatdsai sze-
rint, ha adataik helyesek, minden 37 emberre csak 1 haldl-
eset jut. Az ongyilkosok évi szama 10 s ugyanannyi atlag-
ban a vizben vagy tlizben elszerencsétlenedettek szama. 100
emberre 1 hazassag esik s ilyformadn a lakossdg megszapo-
rodott ugyan, de nem a csaladok szama.“

A Pesten taldlhaté intézetek koziil a kovetkezék sorol-
tatnak fel:

Az Erzsébefrendi apdczdk kolostora Budéan van. Az
apaczdk szdma 39. Egy széles, de nem nagy kérteremben
45 4gy van elhelyezve s a konyha mogott egy labadozéhaz
all 30 4gygyal. A berendezés igen czélszer(i s az intézet igen
jo hirnévnek orvend; csupdn tisztasdg tekintetében marad el
a hasonl6 rendeltetésii intézetek mogott.

Az irgalmasok kolostordban is tobb szenny és tiszta-
talansag taldlhatd, mint a -mennyit rendesen lat az ember.
Itt két betegosztdly van, melyek koziil az egyik az irgalmas-
rendi szerzeteseké és 31 agygyal van felszerelve. A masik
osztdlyon oly betegek fekszenek, a kiket a véarosi tanacs
kiild 4t'a kolostornak apoldsra; mindenféle beteg egyiitt van
itt; voltak koztiik lanczra vert emberek is. Az osztaly 77
agyas; sajnalatramélté, hogy a betegek egy részének a fol-
don kellett hevernie. Kiilénds, hogy a kolostornak temploma
nincs s a 38 szerzetes be kell hogy érje a betegek kapol-
najaval; kert sincs; azonban a labadozék nagy elényére
szolgél, hogy a Csdszarfiird6t haszndlhatjdk. A gyégyszer-
tarat a varosi lakék itt is hasznalhatjik.

A pesti katonakorhdzs nagy épiilet s annakelGtte
klastrom volt, a mit épitéi modjardl még jol meg lehet is-
merni, nemkiilbnben magas szobdirél, melyek a helysziike
miatt fele magassagukban ketté vannak vélasztva s a karza-
tokon szintén betegek vannak elhelyezve; ez a beosztas 4
szobdban van meg igy. Kiilonds, hogy az intézet fénoke egy
lovaskapitany. Az épiilet eliilsé részének a nagy rokkanthéaz
van nekiépitve. Harom emeletb6l all; az also emelet a gazda-
sagi hivatalé; az egyik emeleten ,az externistak“, a masikon
a belbajosok fekszenek, a_kik azonban nincsenek tulstly-
ban, mert a sebészet ugyancsak telhetetlen, a mennyiben a
syphilises betegek is idekeriilnek. A szobdk tsszes szama 11 ;
ezek koziil egy tavolesd szoba a n6i betegeké; van egy
szoba, feltehetGleg az elébbi kolostor étkezéterme, melyben
54 beteg fekiidt. A betegek Osszszdma 278 volt; ezenkiviil
még néhdny beteg Buddra utaliatott at, gy, hogy egy 6500
fobdl all6 helydrséget tekintve, a betegek szama tekintélyesnek
mondhatd. Az élelmezés az Osszes osztrdk katonakdrhdzak-
ban ugyanaz. A konyha igen sotét. A gyogyszertdr a rok-
kantak hazdnak eliils6 épiiletében van elhelyezve és igen
nagy, a mi mar abbdl is kovetkeztethetd, hogy két katona-
korhazat kell ellatnia, a melyekben, a mint mondtak, a leg-
dragabb gyo6gyszerekkel sem kell takarékoskodniok ; ezenfeliil
még a varosi lakossag is igénybe veszi a gyégyszertérat.

A budai katonakérhdz a pestinek fiokja s ezért csak
sziikséggyogytar felett rendelkezik; az eddig latott katonai
lazarettekt6l nagy baratsdgossdgaval és tisztasdgaval ékesen
eliit. Hirom emeletje van 16 szobdval, ezek koziil egy szoba
nok, t. i. a katondk feleségei részére vald, a kik kérelmiikre
idejohetnek sziilni . . . A korhdz kozel 300 betegre van be-
rendezve és ennek daczdra 274 sem fér el benne, tigy, hogy
egy résziik a foldon fekiidt . . . A korhédz féndke Besdika dr.
ezredorvos, a ki mellett két segédorvos miikodik: az egyik
a sebészi betegeket, a mdsik a belbajosokat latja el. A hely-
Orség legnagyobb része olasz katondkbél allvan, itt is kove-
tik a szabalyt, hogy kiilondsebb ellenjavallat hijjdn rogton a
beteg felvételekor eret vagnak rajta.

A rokkantak hdza® nagyszer(i stylben épiilt és igen
szép, a szobak 1gy vannak berendezve, mint a katona-
kérhédzéi és 2000 embert fogadnak be; gazdaszati szervezete
olyan, mint a bécsi rokkanthdzé, Az épiiletek és a mogotte

3 A mai Kéroly-kaszarnya, ill. kozponti varoshaza.
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levé katonakorhdz kozt egy nagy, szép udvar foglal helyet.
A szép épiilet megalapitoja VI. Kéroly.*

A polgdri kirhdz® minddssze 40 ¢év ota 4ll fenn
és sok jo mellett sok ressz is van benne. Az igaz-
gatdja Windisch dr. Van két segédorvosa, egy f6- és
egy alsebésze és egy gyakornoka. A betegalloméany 170, egy
harmaddban nék. Tobb beteg nem veheté fel; rossz beren-
dezés az Magyarorszagon, hogy a varosok szabad varosok
lévén, sehol sincs dltaldnos kozkoérhdz; ilyenformdn sok
utdnjarast igényel, a mig a sok aldirdst beszerzik a betegek
és korhazba juthatnak. Idegeneket — s ez igen kegyetlen
alldspont — egydltalan nem vesznek fel. A jol és tisztan
berendezett szobdkon kivill még nyolcz kiilon szoba van
fizetOk részére, melyek egy része egy-, masika tobbédgyas s
ezzel ardnyban valtozik az druk is. Az drnyékszékek czél-
szerfiek. FiirdOhelyiség nincs; sziikség esetén fiird6kadat
visznek a szobdba. A sebészi betegek szadma kisebb, tgy,
hogy a harmadik emeletre részben belbajosok is keriilnek,
a kik egyébként az elsé emeletet birjdk. Kiilon szoba all a
sziilészet rendelkezésére 8 agygyal; a terhes ndk csak akkor
jonnek be, a mikor mdar-mar érzik a sziil6fijdalmakat és
néhdny nappal a sziilés utdn, mely csakne.n mindig miivi
beavatkozds nélkiil folyik le, mar el is hagyjdk a korhazat.
Egy kicsiny udvar a labadozok iidiilésének van szénva, de
ezeket is mihamarabb kibocsatjdk, mert a nagy vdroshoz
képest kicsiny intézet felé természetszeriileg nagy a bedzdn-
lés. Az udvaron egy hullahdz all; bonczolatot csak akkor
végeznek, ha valaki kiilonosebb érdekl6déssel viseltetett a
beteg irdnt. Ugyancsak az udvaron 4ll egy 6rjongdék haza,
melyben 6 sotét ketrecz van elreteszelt és elzart ajtokkal;
egy nagy piszkos és utalatos bodony szolgdl arnyékszék
gyanant. A friss elmebetegeket a korszobdkban helyezik el,
a hol egy honapon at gyogyszereket kapnak; ha addig meg
nem gyogyulnak, megint kibocsétjdk 6ket! El lehet gondolni,
milyen kovetkezményei vannak ennek az eljardsnak. Egy
kiilon e czélra szolgdlo elmegydgyintézet egész Magyarorszd-
gon nem léfezik! A syphilis nincs elterjedve a polgarsdg
kozt . . . Egy igen érdekes himl6beteget is lattunk, rend-
kiviil erGsen confludld arasznyi teriiletii h6lyagokkal. Arra a
kérdésre, vajjon ezeket nem sztrjdk-e fel? az volt a vdlasz:
no hisz akkor ugyancsak sok dolgunk lenne! Ez a beteg,
a kit az orvosok igazi himl6snek jelentettek ki, legaldbb 20
mas ndvel egy szobdban fekiidt.

A polgdri kérhdaz melléképiileteiben még két elaggottak
hdza van elhelyezve pesti polgdrok részére: egyik fent, egyik
alul, mindenik 25—30 mindkét nembeli egyén részére; az
egyiket a vdrosi tandcs, a masikat Binder ur alapitotta, a ki
oroklott vagyonanak egy részét forditotta erre a jotékony
czélra. Itt minden keresztiil-kasul volt, vezeténk sem igen
ismerte ki magat. Az élelmezést a korhazi konyha latja
el. De minden csak Pestnek van szanva; messzibbre hato
emberszeretetnek nyoma sincsen. Minden hidnyos. Egy a
tablazatcsinaldsba Dbeledriilt orvosdoctor, az intézet méasod-
orvosa, a ki néha szavalni szokott és krétdval szamokat ir,
nagy lanczczal az 4gyhoz van bilincselve. Erkolcsi el-
fajulds és lelki gyogymod! Syphilises lednyok gydgyitasara
szolgdlé killon intézet a polgari korhaz kozelében van, de
nem tekintheté meg.

A zsidokorhdz, melynek Jakobowicz (!) dr. az orvosa,
egy maganhdz fels6 emeletén van elhelyezve; lent ugyan
valosagos piszokfészek, de fenn meglepd a rend és tisztasag.
15—20 beteg fér el benne, kik épp gy, mint azt
Bécsben tapasztaltam és leirtam, tobbnyire az idegenbdl
valok; ilyenformdn Pesten is (a hol nagy zsid6 hitkdzség
van) az odavalok az idegenek utdn kovetkeznek. Az dgyak
igen jok s miként a polgdri kérhdzban, letiizott takardkbol,
szalmazsdkbd|, matrdczbdl és két parndbol allanak. Az egyik
szoba nbk, a masik férfiak részére vald. Egy assistens benn
lakik a hdzban. Ezen két nyilvdnos kdzszoban kiviil (mind-

4 Néktink magyaroknak : III. Kéroly.
= Rokus-korhéz,

Ossze4nd fekiidt benne) még két- és egyagyas kiilon szobék
is vannak, melyekért fizetni kell.

A nem egyesiilt girogok és oldhok szegények hdzdnak
egy mocskos szobajaban 7 agy all. Hét hossziszakallu em-
ber fekiidt benniik és hortyogott. Ecy asszony eteti az em-
bereket a lednydval. Ha megbetegszenek, orvost hivnak hoz-
zéjuk. Egy gordg pap a mellette all6 templom eldtt iilt papi
ruhajaban, igen érdekes latvanyt nyujtva.

Egy 1817 mércziusdban alapitott- ndegylet a szegények

sorsdnak javitdsara alakult és nyilvanos szamaddsokat mutat -

be. Vagyona 1820-ban meghaladta a 100.000 forintot. Egy
masik szegénygydmolito egylet évente 5000 forintot oszt ki
készpénzben.

Van még egy ndegylet szegény hdlyogvakok részére,
kiknek Sofpapay (!) dr. és Fabini professor ingyen kezelést
nyujt. 1819 dprilis 1-t61 1820-ig 18 szembeteget vettek fel
itten, kik koziil 11 teljesen meggyo6gyult, 5 gyégyulva, 2 mint
gyogyithatatlan lett elbocsatva.

A tirvényszéki orvostan, melynek terén a tiszteletre-
méltd Lenhossék, Magyarorszag protomedicusa, még keveset
miikodheteit, de rovid id6 mulva mar anndl tébbet remél
mitkodhetni, még igen gyenge ldbon éll. Egy esetet, melyet
vellink  kozolt, feljegyzésre érdemesnek tartok: Valamelyik
varosban egy tanoncz haragosa volt az egyik tarsdnak s egy
korcsmabol kijovet megkéselte 6t 1igy, hogy a belei eléestek.
Hazavitték, de a belek még jobban kifelé nyomultak ; sebészért
mentek, a ki melegboros borogatdsokat alkalmazott; a beteg
meghalt, a sebész a sebet feltétleniil haldlosnak mindsitette,
a blinost haldlra itélték. Igy all a dolog a torvényszéki bon-
czolatokkal is: a sebész feliiletesen, anélkiil, hogy megnyitnd
a hulldt, megtekinti ezt, kimondja a haldl okaul az agy-
gutat vagy a sériilést s e szerint torténik taldlomra az itél-
kezés is.

Rendes és Eur6pa tobbi mfivelt orszagainak ardnyahoz
mért birtonok a kiralysag teriiletén nem léteznek s némely
helyen (tobbnyire pinczék ezek) a foglyokat kotelen kell le-
bocsajtani.

A mi a vesztegzdr-intézeteket illeti, ilyenck itt egyaltalan.

nincsenek ; de vannak az orszag keleti hataraln tehdt innen
koriilbeliil 70 mérfoldnyire. llyen vesztegzarakat &llitanak fel
Magyarorszag hatardn az Erdélyben jelentkezd jarvany vagy
pestis ellen, tovdbbd Erdély hatardn Olahorszag és Moldva
ellen, ha itt jelentkeznek, vagy ha — teljes joggal — félni

kell e jarvanyok felbukkandsatdl, mint példaul haboru idején.
A vesztegzdrakat nemcsak dllatok, hanem arik és emberek

ellen édllitjak fel s rogton agyonlovik azt, a ki a fenndlld
torvények ellenére a hatdron &tlép. Ha nincs jarvany, akkor

az allatokat mindossze alaposan megvizsgéljdk, az embereket.

egy iddre feltartdztatjdk, az drikat kifiistolik, szoval a véde-
kezés elsG fokat léptetik életbe s csak a veszély nbéttével
fokozzak a rendszabalyokat. A contumacia felett katonai sze-
mélyek 6rkodnek skét munka az, melyek kozelebbi hivatalos
tajékoztatast tartalmaznak: Die Gesundheitspolizei des Kai-

serlich Osterreichischen Staates von Joseph Freiherrn von

Kotz. Wien, 1821, 2. kotet. Kilenczedik fejezet. — Die
militdrische Gesundheitspolizei, von Isfording. Wien. 2. kiadas.

A bordélyhdzak tigye a kovetkez6képpen all:
hazak soha nem voltak engedélyezve, s6t egy nemrég meg-
jelent legfelsobb parancs megtiltotta a felallitasukat. /sfording,
mint legmagasabb rangt katonaorvos, panaszkodott is a
katondk kozt gyakran el6fordulé syphilis miatt s ezért az
Osszes sebészek azt a parancsot kaptik, hogy a ledér életii

nészemélyeket vizsgaljak meg. Pesten Ossze is fogtak Oket s .

azok kozt, kik iparszer(ileg foglalkoztak a ledérséggel, szadmra

nézve tobb mint 200, ot szdzalék syphilisesnek bizonyult;
lildoz6 masodik csoportja e személyeknek

a katonakat
csaknem végesvégig nemibajos volt, ezeknek szama a 80-at
meghaladta; a legveszélyesebb azonban a harmadik csoport,
a mely alkalomszerfileg kindlkozé dilettins nékbdél, cselédek-
b6l és varrén0kbol all, mert ezek sem a maguk bajat, sem
a férfiakét nem ismerik. Ostorverés, kiutasitas az " eltitkolt
betegségek ellen mitsem hasznélt. Erre a sebészek feliigye-
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lete ala helyeztettek, azonban pénzzel, megvesztegetéssel
sikeriilt a vizsgalat alél kibujniok. Igy mentek a dolgok j6
ideig, most pedig ugy mennek, hogy a sebészeknek kell a
vizsgdlatokat végezni, azonban feladatukat nagyon rosszil
végzik. Mindamellett a syphilis Pesten nem tiilsdgosan hara-

pozott el. Kiilonds, hogy itt mindenki erkdlcs ellen valénak

tartand, ha rendszeresitett bordélyhdzakat Aéllitananak fel
renddri feliigyelet alatt; csakis a titkos kéjelgés szigoru
megbirsdgolasa s a szentesitett intézetek pontos ellenérzése
volna alkalmas, hogy némi biztonsdgot teremtsen ezen sziik-
séges rossz terén.

Az idevalé Bregard nevii gytgyszerész éltal felallitott
hasonszenvi gyogyszertdr megérdemli, hogy legalabb meg-
emlitessék. A 174 szer egy kiilon, elegdns szobdban 4ll.
Ugyanitt vannak a fotincturak is tobb szekrényben elhelyezve
higitasaikkal egyiitt; jelzésiik rajta all Ggy az iivegeken, mint
a dugdkon; Pestr6l még Konstantindpolyba is visznek beld-
liikk, a hol Burckhardt dr. ezen iskola hiveként miikodik.

Pesten 2 orvos rendel Hahnemann elvei szerint: For-
get dr. és Balogh dr.; egyikiik allitdlag 8 honapot toltott
Hahnemann mellett. A hozzdjuk forduld betegek mind chro-
nikus bajban szenvedtek (hysteria, mell- és méhrdk stb.),
sok orvost megjartak és kétségbe vannak esve. Az elért ered-
ményekr6l semmit sem lehet megtudni.

Az egyetemi klintka a sziinid6k alatt iiresen dil; Osz-
szesen 72 beteg részére van hely benne. A betegszobdk
vilagosak, baratsagosak és tagasak. Az agyak szalmazsakkal,
matraczczal, fejvankossal, két lepeddvel és takaréval vannak
felszerelve. A sziilészi osztdly 13, a szemészeti 9, a belorvostani
16 és a sebészi 14 dgyas. Hely azonban 72 gy részére van.
A kozelebbi viszonyokrol egy apol6 felvilagositdst adni nem
tudott. — A negyedéves hallgatok, minthogy a tanulmanyi
rend teljesen az osztrdk minta szerint késziilt, a hdzi éllatok
jarvanyait és megbetegedéseit is kbtelezve vannak hallgatni.
20—30 hallgaté van, aki teljesen az allatgyogyaszatra késziil,
ezekhez j6 még atlagban 40—50 orvostan-¢s sebész-hallgato,
a kik mind negyedévesek. — A sziinid6k miatt estiink el a
hires két tanar: Bene és Gebhard ismeretségétol; az utdbbi
két kotetben adta ki magyar nyelven gyoégytani mfivét. Fabini
tandr szemészeti tankonyve is épp akkoriban jelent volt meg
latin nyelven.

A kdrboncztani kabinetben szamos viaszkészitmény van,
teljesen hasonlok a bécsi gyfijteményéihez, de ezeken sem
latni mar tobbet, mint azokon. Itt is sok szaritott és firnaj-
szolt edénykészitmény van. A csontpraeparatumok kozt egy
igen nagy, a tibia és fibula kozt levé spina ventosa lathato.
Egyébként kevés emlitésre mélté van: egy végtag nélkiili
magzat, egy hemicephalus cum encephalocele, kettés nyul-
ajakkal; egy a tubdban 1évé mar kifejl6dott magzat burkai-
ban; egy kéttestli egyén, olyforman Osszenéve a me-
denczén, hogy az egyik test fels6 végtagjaival felfelé, a
masik lefelé fordult; mindkét test also végtagjai a kozos
medencze el6tt oldalt foglaltak helyet.

A pesti és pestkoriili vdrosi fiirdok meglehetdsen jok;
a budaiak rendkiviil béven vannak felszerelve.

A Gamgerl-féle vasas fiirdd 1817 6ta all fenn s a ko-
vetkez6 jelmondat van rajta: ,Baden macht eine lange
Jugend. Hufeland.“ Vastartalma csekély. Berendezése igen
elegdns, a belépti dijak ardnylag csekélyek. A hozzatartozd
kertben ivoOkirdt is lehet tartani. A forralo-késziilék épp oly
egyszerli, mint a miné czélszerfi.

A Duna (Diana) fiirdo is igen szép. 28 elegéans és
kiilonbozd arak szerint berendezett fiird6szobaja van 40 kad-
dal, melyek koziil 8 rézb6l van. A forralo-késziilék nagy

listok segitségével rendkiviili vizmennyiséget tud befogadni,
a mi sziikséges is, mivel a fiird6t, mely az egyediili j6 foly6-
vizfiirdoje Pestnek, igen sokan latogatjak.

Rumbach dr. vasas fiird6je a véaroson Kkiviil fekszik.
Egy elhanyagolt, izléstelen parkban 4ll ez az igénytelen,
kdnnyedén épitett fiird6hdz. A 18 fiirdészoba egy folyosérol
nyilik jobbr6l és balrdl, koziilok 14 csak 1,4 pedig 2 kddas.
A szobdk nem nagyon hivogatdk, s6t taldn piszkosnak
mondhatok. A meleg és a hideg vizet két csovon 4t vezetik
be. Egy l6val hajtott szivattyicsé emeli a vizet, mely egy
nagy tartanyban gyiilik ©6ssze, a honnan szelepekkel zart
csoveken at megy a forral6-iistbe, a hol felmelegitik s ezutdn
a fiirdoszobédkba vezetik. A vizet isszdk is; ize szerint nem
tilsdgosan vastartalmii. Egy melléképiiletben esetleges fiird6-
vendégek szamdra lakédsok is vannak. A fiird6 1807 6ta 4l fenn.

Magyarorszag rendkiviili gazdagsagat részben még tel-
jesen ismeretlen asvényvizekben ismerteti a ,Neuester Weg-
weiser durch das Konigreich Ungarn u. s. w., verbunden
mit einer ausfiihrlichen Beschreibung aller Mineralbédder,
Gesundbrunnen und Heilquellen, hinsichtlich ihrer chemischen
Bestandtheile, medicinischen Wirkung, Unterkunft, Lage,
Umgebungen, Lebensart, Zerstreuungen, Theurung oder
Wohlfeilheit u. s. w.,, von C. v. Szepeshdzy und J. C. v.
Thiele. Kaschau. 1827. 8. 240 S. — E helyiitt réviden csak
a budai fiirdékrél beszélhetiink.

A Sdrosfiirdé, mely a Gellérthegy tovében fekszik, foleg
vasat tartalmaz nagy mennyiségben és kevesebb ként, a
mellett nagy a sétartalma; a forrds a hegybdl val6 kilépése
helyén 449 R. meleg. Vidékiek sokan keresik fel, féleg kosz-
vényes €s cslizos betegek, de mint izzaszt6fiirdének is nagy
a hire az egész orszagban, a mely még nagyobb lenne, ha
a fekvése nem volna hatrdnydra. 3 koftirdo taldlhaté benne,
kadfird6je egyaltalan nincs, s van egy kozos fiird6je, mely
egészen megtelt volt.

A Rudasfiirdd, mely 320—30 év 6ta ismeretes €és van
hasznélatban, amanndl sokkal nagyobb és nagyobb a kéntar-
talma. 500 személy fér el kozos fiirdojében, melyet hat osz-
lopon nyugv6 nagy kupolaboltozat fed be; a templomszerii
helyiséget egy deszka vdlaszfal osztja két részre, a férfiak
és a nok oldaldra; vasléczeit a nedves levegd és a so
egészen kimarta. Ezenkiviil 10 k6fiirdd van benne (sajnos,
hogy a megfelel6 el6szoba hidnyzik, mert magdban a fiird6-
szobaban a nagy nyirkossdg miatt nem lehet a ruhdkat
letenni), azonkiviil 32 kadfiird6, melynek vize Dunavizzel
van keverve, melyet kiilsn csapokbdl eresztenek be; vannak
1, valamint 2 kadas szobdk. Ez a fiird6 a leglatogatottabb és
altalanossagban kedvelt. A belépti dij a kozos fiird6 nehany
krajczarnyi aratél 1 forintig emelkedik.

A Rdczfiirdd-nek még magasabb a kéntartalma; ho-
mérséke 509 R.; jelentékeny fiirdd. Itt is van egy kozos,
tovdbbéa 8 kofiirdd, de kdd nincs s a kalauzoldé szolga be-
mondasa szerint itt nem betegek fiirdenek, hanem mulatsag-
bél az egészségesek, a kik gyakran a jelenlevd sebészszel a
sajatmaguk joszantdbdl megkdpolyoztetik és dorzsoltetik ma-
gukat. A levegd oly pards benne, hogy csak az orosz goz-
fiird6k hasonlithaték e tekintetben hozzaja, éppen csak a
ledntések és az utdizzasztds nincsenek alkalmazdsban, a mi
azonban konnyfi szerrel berendezhet6 lenne.

A budai vizivarosban all6 Kirdlyfiirdd nemrégiben 1ij
épiiletet kapott. A féépiilet a legtijabb, izléses stilusban épiilt.
Az elsé udvarban 3 kéfiird6 van és egy kozos fiirdé, mely-
nek leveg6je rendkiviil erdsen telitett gdézzel. A mdasodik
udvar 1j; a 13 fiird6szoba egy négyszegletes csarnokbol
koroskoril nytlik; a felsé és az als6 emeleten nehdny buto-
rozott szoba dll a fiird6vendégek rendelkezésére. A fiirdé-
szobdkban kddak 4llanak; némelyikiik egy elzarhato ajtoval
kozlekedik a szomszédos szobdval. A berendezés, stb. elegans.
A masodik udvar kozepén van a kert. A forrds homérséke
télen 34, nyaron 36° R., s a 24 6ra alatt lefolyé viz meny-
nyisége 800 ako.A vizet lehfitik; a kddakba szolgald csove-
ken at foly6é hideg viz az, melylyel a h6mérséket le tudjak
szallitani.
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A Csdszdrfiirdd az irgalmasrendi szerzetesek tulajdona;

forrasa kétségkiviil a legbévebb. Van benne egy igen nagy,
szintén deszkafallal kettévalasztott, kozos és 10 kofiirdd,
melyek koziil egy a nadorf6herczegé s a tobbi koziil kivalik
eleganczidjaval. Ezeket a flirdéket torok fiirdoknek nevezik;
bejaratuk mellett egy torok felirdsokat tartalmazé koétabla
lathatd. Még ezeken kiviil 32 kadfiird6je van az intézetnek.
Az egyik forras 44—46° R, melegségii, ezt sokan isszdk is.
Egy masik 48!/, R., és egy harmadik 48° R. télen és 509
R. nydron. A harmadik forrds egy malmot hajt, mely a foly6
viz ereje altal hajtva, a fiird6k felé tereli a vizet.

Fiird6orvosok, valamint a forrdsok tartalmanak pontos
vizsgalata hijjan nem lehet megmondani, hogy mely beteg-
ségek azok, a melyek ellen a budai gyogyfiirdék kiilondsen
hatékonyak ; a szolgdk és fiirdémesterek azonban sokat me-
séltek koszvényes és csiizos betegekrdl, nemkiilonben bor-
bajokrdl és fekélyekrol, melyek a fiird6kben meggyogyultak;
az odasereglék persze még nem kiilfoldiek, hanem elsé sor-
ban magyarok és galicziaiak, mert érthetetlen modon a budai
firdbk még teljesen ismeretlenek.“

*, *

EY

Itt végzddik Horn dr. magyarorszégi tapasztalatainak
leirdsa.

Nincs mit hozzaffizniink az eleven, kozvetlen leirdshoz.
Jelenlegi allapotaink fokmérdjét lassuk benne, mely alkalmas
rd, hogy oOrvendetes szinben mutassa be kozegészségiigyi
intézményeink fejlodését s a magunkét megbecsiild kedvre
hangoljon mindnyajunkat. Ne az anyagilag s politikailag
megszilardult nagy eurdpai nemzetek alkotdsaihoz mérjiik a
magunk eredményeit, hanem ahhoz, hogy hol tartottunk még
a XIX. szdzadban, Horn dr. utazdsa idején. Ha pedig azt
vessziik, hogy akkoriban még az tsszes egyetemi klinikai
agyak szama 72 volt, s ha viszont visszaemlékeziink arra is,
hogy a 8 év el6tt tartott nemzetkodzi orvosi congressus
német, franczia és minden egyéb nemzetbeli tagjai mekkora,
nem is minden irigységt6l ment, csoddlattal szemlélték pom-
pas egyetemi klinikdinkat és intézeteinket, gy méltan el-
mondhatjuk, hogy a mit alkottunk, az sokkal tébb, mint a
mennyit a latin mondds ir el6, hogy ,in magnis et voluisse
sat est.“

Ezért tartottam érdemesnek Horn dr. leirdsdt a magunk
sikerein Oriilni tudoéknak bemutatni.

Gydry Tibor dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

E. von Seuffert: Strahlen-Tiefen-Behandlung. Experi-

mentelle und kritische Untersuchungen zu praktischen Fragen

ihrer Anwendung in der Gynikologie. Berlin-Wien, Urban
und Schwarzenberg. Ara 30 korona.

A tekintélyes kotet elsé sorban a nborvost fogja érde-
kelni, a mennyiben a miincheni nébeteg-klinikan a sugaras
gyogyitassal végzett kisérleteket és ezek eredményeit ismerteti.
179 esetnek részletes tabldzatokba szedett, kimerit6 torténetét
talaljuk a konyv legnagyobb részét kitevé klinikai részben,
de ezek az esetek csak egy részét teszik annak a gazdag
anyagnak, a melyen a vizsgaléddsok torténtek. De nem csu-
pan a ndorvos érdeklédésére szamithat a nagy szakismerettel
és nem kevesebb gonddal megirt munka; a sugaras gyo-
gyitassal mas téren foglalkozonak is melegen ajanlhatd a
behat6é tanulményozdsa, mert nagyon sok érdekes adatot és
megfigyelést fog taldlni benne, melyet miiktdése korében
haszonnal értékesithet, talan f6leg abban az irdnyban, hogy
a sugaras gyogyitds drtalmai lehetdleg elkeriiltessenek. Talan
legkevésbé ajanlhatdé a munka az Adltaldnos gyakorlatot

4

folytaté orvosnak, mert a sok részlet kozott csak nagyobb
munka dran taldlja meg azt, amire okvetleniil sziiksége van;
de azért a targyalt klinikai esetek tanulmdnyozdsa j0 bepil-
lantast fog nyujtani neki abba, hogy mely esetekben nyujthat

ckilatast gyogyulasra ez a manapsag oly kiterjedt alkalmazés-

nak Orvendd eljards, és még inkdbb abba — pedig ezt
nagyon kellene tudnia betegei érdekében —, hogy ez az
eljards tulajdonképpen mily nagy elméleti és gyakorlati
tapasztalatot igényel !

Lapszemle.

Belorvostan.

A hydrocuprein-szarmazékok hatasat a diphtheria-
bacillusokra tanulméanyozta Braun és Schaeffer a frankfurti
egyetem kozegészségtani intézetében. Legerdsebb hatdsinak
bizonyultak az amyl-, heptyl-, octyl- és decylhydrocuprein,
foleg ezeknek chinasavas Osszekottetései. Haszndlatuk diph-
therids betegeken, valamint diphtheriabacillus-gazddkon min-
denesetre megkisérlendd. Kezdeményez$ lépések egyébként
mar torténtek is e téren. Igy Pfeiffer diphtheriabacillus-gazdakat
kezelt eucupinnal (amylhydrocuprein), Eucupinum bihydro-

"chlroricum 1/,—1°%, oldatdval a manduldk lacundit, valamint

az orr-garatiireget naponként reggel €s este kitblitette és az
orrot is szintén reggel és este 19/,-s oldattal kisprayezte.
Néhany esetben 0015—002 gramm eucupint tartalmazé
czukorkakat is szopogattatott (naponként 6 darabot). Orr-
diphtheria eseteiben 1/—3°,-0s kendcs alakjaban is alkala-
zésba jott az eucupin. Az eredmények eléggé kedvezbk vol-
tak. Sommer diphtherids betegeket kezelt eucupinnal és el6-
zetes kozlésében jelzi, hogy a siilyos esetek e kezelésmod
mellett kedvezébben folytak le. Eldnye a jelzett készitmé-
nyeknek, hogy érzéstelenitd hatdsuk is van s a strepto-
coccusokra is 016 hatdstiak. KémlGcsoben végzett vizsgalatok
szerint az eucupin chinasavas Osszekottetése erésebb hatasi-
nak bizonyult, mint a ketteds6savas eucupin; el6nye az is,
hogy vizben jol oldodik és gyengén alkalis hatasi, mig
ellenben a ketteds6savas s6 nehezen oldodik és savanya
kémhatasu. (Berliner klin. Wochenschrift, 1917, 37. sz.)

Hirtelen haldlesetek sajatsagos alakjar6l a harcz-
téren ir Beifzke. Hasonlo eseteket mar Diefrich is kozolt
néhany honappal ezel6tt. A szerz6 11 esete 21—57 év
kozott levé, a harcztéren szolgdlatot teljesité katondkra vo-
natkozik, a kik — még pedig kivétel nélkiil a hideg évszak-
ban — egészen rovid ideig tartott rosszullét utin elvesztették
eszméletiiket s tobbé nem is tértek magukhoz. A bonczolds-
kor mindig friss vesebetegséget taldltak, a mely néha mar
makroskopice zavaros duzzadds gyanant volt felismerhetd,
sokszor azonban csak a mikroskopi vizsgalat deritette ki a
jelenlétét. A legtobb esetben a htigycsatorndcskakban bdéven
volt fehérje, néha vorosvérsejtek is mutatkoztak, emellet a
glomerulusok sejtdisak voltak. A szervezet més helyein talélt
kiilonbtzd elvaltozdsok (bronchialis hurut, pleuradsszentveé-
sek, gyomorhurut stb.) Iényegtelenek voltak. Oedemdk

hidnyoztak. Heveny mérgezés (methylalkohol!), heveny fer-

t6z6 betegség, felismeretleniil maradt diabetes stb, kizarhatd
volt, ugy, hogy a haldl oka gyandnt vesegyuladdst kellett
felvenni. Az azonban felderitetlen, hogy anatomice a
kezd6 szakban levé vesegyuladds milyen moédon okozhatja
a gyors haldlt. Sok sz6l ugyan uraemia mellett, a mely
mintegy elokészitett hetigan gyorsabban fejthette ki a hata-
sat. Az eseteknek csaknem mindegyikében kimutathaté volt
ugyanis elvaltozds az idegrendszerben: iddsiilt leptomenin-

gitis (6 -eset), elmeszesedett cysticercus a lagy agyvelé-

burkon, epilepsia, gyengeelméjliség, granatcontusio. De még
igy is eddigi tapasztalatainkkal ellentmondésban il az
uraemia egészen friss vesegyuladds mellett. (Berliner klin,
Wochenschrift, 1917, 37. sz.)

Sebészet.

Czombaxarticulatio eseteiben Braun tandr a vérzés-
csillapitds tokéletesitésére, hogy a végtagot leszoritd6 gummi-
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csd lecstiszasat megakadalyozza, egy koriilbelil 10 cm.
hosszii aczélszeget ver be a czombcsont trochanterébe, a
trochanter csticsa alatt 1—2 cm. rel ejtett bOrmetszés utan,
tompaszogben a czombcsont hossztengelyére, mialatt a
czomb nytjtva és addukdlva van. A szognek kidllo végét
mull-polyaval veszi koriil, hogy a feje a gummicsovet
el ne vagja. Ha nem végziink kiizesitést, a szoget fogoval
tavolithatjuk el. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1917, 27. szam.)
M.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A latens malaria provokalasara Reinhard az ultra-
ibolya fényt kisérelte meg. Ez cljarassal 38 eset koziil 24-ben
(63°/,) sikeriilt elérnie a malaria-plasmodiumok megjelenését
a vérben, mig a konfrollnak hagyott 34 eset koziil csak
10-ben jelentek meg plasmodiumok a vérben. (Miinchener
mdiz. Wochenschrift, 1917, 37. szdm.)

Nephritis haemorrhagica tibb esetében I10olf feltiin
j0 eredménynyel haszndlta a thrombosint. Steril ampulldkban
keriil forgalomba; naponkint fecskendezhetd be egy-egy
ampullanyi intramuscularisan. (Therapeutische Monatshefte,
1917, 9. fiizet.)

A felsé légutakban székeld vérzések ellen Kafemann
tanar kitiin6 eredménnyel hasznédlja a clauden-t (e néven
keriil most forgalomba a Fischl-féle haemostaticum) helybeli-
leg, clauden-oldatba {egy ampullanyi 20—25 cm3 vizzel el-
dorzsolve) martott tamponok alakjaban. (Mediz. Klinik, 1917,
31, szam,)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 40. szam. Unterberg Jend: A viéltolaz kor-
ismézéserol.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 41. szam. Torday Arpdd: A
giimOkoros rheumatismusrol. [fj. Johan Béla: A typhus-bacillusnak
eldzoleg védoltott betegek vérébdl valé kimutatisira vonatkozd kisérleti
vizsgalatok.

Magyar orvosi archivum, 1917, 2. fiizet. Goftifried Géza: Az
idegsejtduzzadasrél és kisérd jelenségeir6l. Bard Podmaniczky Tibor:
A glia szerepér6l a nagyagykéreg megbetegedéseiben. Neuschlosz
Simon : Ujabb nézépontok a tropusi malaria therapidjaban.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Kalledey Lajos dr-t a kassai babaképzd-intézet
igazgato-foorvosava, Neumark Béla dr. keszthelyi orvost tiszteletbeli
jarasorvossa nevezték Ki.

Valasztas. Unger Jfdnos dr.-t a németijvari Il. kor orvosdva va-
lasztottak.

Meghalt. Kocsis Alajos dr. nyugalmazott székestvarosi keriileti
orvos 87 éves koraban. — Schlesinger Otto dr- 49 éves koraban okto-
ber 4.-én Pozsonyban.

Személyi hirek kiilf6ldrél. Zuntz tanar, a kivalo berlini
physiologus, betoltotte 70. évét. — Orth tanart, ki legutobb vissza-
vonult a berlini egyetemen elfoglalt korbonczoldstani tanszékétdl, a
a berlini Charité-kérhdzon létesitett rakintézet igazgatdjava nevezték
ki. — 8. Exner tanar, a jeles bécsi physiologus, elérve a korhatart,
nyugalomba ment. Ez alkalommal lovag-czimmel tiintették ki.

A Budapesti Keriileti Munkésbiztosité Pénztar most bocsa-
totta nyilvanossagra 1916. évi miikddésérdl sz6l6 jelentését. A jelentés
kiemeli, hogy a pénziigyi eredmény eloszlatta a munkasbiztositas koré-
ben a habori kezdetén hangoztatott ama feltevést, hogy a habord a
pénztarak Osszeomldsat fogja okozni. Ezzel szemben azonban a jelen-
tés megismétli az el6z6 évben is mar kifejezésre juttatott ama aggo-
dalmat, hogy a hdbord utini feladatok erds probara fogjak tenni a
munkasbiztositas intézményét, mert szdmolnia kell azzal, hogy a harcz-
térrél visszatéré munkasok a kiallott lelki és testi faradalmak miatt
sokat veszitettek ellenalloképességiikbol és hajlamossa lettek kiilon-
boz6 betegségekre. A taglétszam a habort kezdetén 236.314 volt, a
mely az 1916. év végéig 211.108-ra csokkent. Nemek szerint megkiiltn-
boztetve, a férfi taglétszam a hdboru kitorése o6ta 66.114-gyel (32:2°)
csokkent, ellenben a ndi tagok szama ugyanez id6 alatt 25.981-gyel
(56:4”y) emelkedett. A keresetképtelen betegek szama a habort ki-
torésének idejében kimutatott 4253-rol 1916 deczember -hd 31.-éig
363%-ra csokkent, a mi 14'46"/, apaddsnak felel meg. A betegségi sta-
tisztika szerint a tdppénzes és korhdzi megbetegedési esetek szama
56.668 volt, a melyhez még 1234 gyermekagy-eset jarult. Keresetképes-
seéggel jard esetekben 292.523 tagot kezeltek a pénztdr orvosai, ezen-
feliil pedig 169.169 csaladtag vette igénybe a pénztar orvosi és gyogy-
szertari szolgaltatasait. A megcsappant orvosi létszam hazilag és ren-

deldintézetileg 527.123 kezelést nyujtott a pénztar tagjainak és azok
csaladtagjainak. A fert6z6 betegségek kozott 23.183 tlidOvészes és
15695 venereas beteg szerepelt. A pénziigyi részbdl a kovetkezdket
emeljiik ki. Tappénzekre 2450786 koronat (27'70/,), gyermekagyi se-
gélyekre 87.720 koronat (19), temetkezési segélyekre 206.914 koronat
(2:3%), orvosi koltségekre 1,331.258 korondt (15%/g), a rendelbintézetek
fenntartdsara 93.158 koronat (19/y), gyogyszerekre 786,298 koronat
(8:9%), gyogyfiirdokre 75.677 koronat (0'9°/;) forditott a pénztar. A
személyzeti koltségek 960.759 koronat (10°19/p) igényeltek.

Lapunk mai szdméhoz a Friedr. Bayer & Co. Leverkusen bei
Coln a. Rh. gyar ,Adalin-Tablettak“ czimii prospektusa van mellékelve,

ORVOSOK

kik kérdbivre és czimiik felvételére
igényt tartanak, méltéztassanak becses
kivansagukat egy levelezblapon veliink
tudatni. A 28. éviolyamot el6készitod
kérdbivek 1—2 héten beliil szétkiildetnek,

Az ORVOSI EVKONYV szerkesztésége
Budapest, VIL, Kertész-utcza 16 sz.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyogyintézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkodrosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, kOszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyasztd- és hizlald kurdk. Tuberkuldzis teljesen kizérva.
Vezetdorvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tandr.  Egész éven 4t nyitva

wrasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“
Sebészeti, nfioydgyaszati és belhetegek részére, Budapest, VIL., Udrosligeti-fasor 9.

korhazi J ; QP T M tbolilntisnta
Or. JUSTUS rsorves DOrgyogyitd és kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
égkészillékek, frigoritherapia, fﬁrrg(}[c;ScrhnéeJéle degrassator. Hohensonne, Quarzlémpa_,

Frim-fél yovinte Budapast V1. ikaatoza 8
- udapest, VIl , Jokai-utcza 9.
rlm e e gyogylntezet p’l‘ elefon: 62—65.
gyengeelméjiiek és epileptikusok részére :
Gondos dpolés. Szakorvosi kezelés. Kitiin6 ellatds. Kivdnatra prospectus.

= = .1 Bel-, ideg-ésndi betegek csa,
Dr. Batlzfalvy-fale i4dias otthona. Vizgyogyméd:

i villamos kezelések. Hizlalo,
sanatorium ésvizgyogyintézet gsoyanyito kerdk. Bejarfknak Is.
Budapest,VIL, Aréna-ut 82, Telefon: Jézsef 44-35.
I]r ]ﬂkﬂh'mlﬂ |.|ﬁﬂ‘8ﬂ"ﬂ"]ﬁ|"M, VL., Nagy Janos-u. 47.

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Dr. Gru"_waw sanatoriuma Buearest, Varosiigeti-fasor 13-15.

; Felvétetnek férfi- és ndbelegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziildn6k. A betegek
kezelborvosukal maguk valaszthatiak. — Vegyl és Rhntgen-l-borat_orlum.

» &5 ¢ bakleriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. F orbét VL, Teréz-korit 22. , Telefon 121—02.

operateur orthopidd-sebészeti in-

Dr. Widdel:Bertalian tézete. Buda;‘ﬁs‘t‘." VII., Rakoczi-
Kopits Jeno dr. et 5 ime

. ST ARLS e ™= *

nyitva.

———UJTATRAFURED.=—— Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rantgen - laboratorium.

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

RONTGEN- REINIGER

és vill, orvosi késziilékek GEBBERTés SCHALL R.-T.
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1917 majus 12.-én.) 562. lap.

— (XI. rendes tudomanyos mésv

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(X. rendes tudomanyos iilés 1917 aprilis 28.-4n.)

Elndk: Herczel Mané baro. Jegyz6: Molnar Béla.
(Folytatas.)
Fizikai beavatkozasok hibas alkalmazasarol.

Dalmady Zoltan: Az eldado folhivja ra a figyelmet, hogy
a fizikai gyogyitomodok szamos beavatkozdsat sokszor hely-
teleniil alkalmazzak. Hibas lehet ugy az indicatio, mint a
beavatkozéds technikéja.

Kozombos homérsékletii fiirdonek gyakran 270 R. fiird6t
rendelnek ; ez legtobbszor a hideg s a hiivos fiirdék hatasat
adja. A gyakorlatban sokkal jobban megfelel a 35—36° C.
(29° R.) fiird6, s vizdgyban ez is alkalmazand6. A kozombos
homérsékletii firdd hasznalatos indicatioit — megnyugtato,
altatd, viszketést szfintetd, gorcsoldd stb. hatds — sokkal
]obban szolgdlja a valamivel melegebb, 37° C. langyos fiirdo.
A hatast gyakran lerontja s az egész procedura értékét veszi
a hideg ingerhatds, mely kell6 ovintézkedések nélkiil a beteg
testét a fird6 utdn éri. A fiird6szoba levegdje kell6 homér-
sékletii és nedvességii legyen, melegitett fehérnemiit Kkell
haszndlni, a beteg melegitett agyba fekiidjék.

Ugyane koriilményekre kell figyelemmel lenni vese-
bajosok gybgyitdsiban, nehogy a meleg fiird6 d4ltal elért
vesehyperaemiit a hideg inger megsziintesse.

Az oxygenes fiirdoket nem tekinthetjiik a szénsavas
fiirdokkel rokon s azok alkalmazasat el6készitd kiméletesebb
beavatkozasoknak. A szénsavas fiirdében a szénsav mint
olyan hatisos és masféle gdzzal nem helyettesithets. A
sos fiirdok helyes alkalmazasaban az a torekvés, hogy a bor
hamjat vizszivo sékkal impregnaljuk ; hiba tehat sdsfiirdé utan
tiszta vizes lemosdsokat vagy fiirdéket haszndlni.

lzgat6 és frissité procedurdknak nem célszerfi a tilsa-
gosan kozombos homérsékleteket hasznalni, mert sokkal ked-
vez6bb az igen rovid, de kifejezetten hideg beavatkozasok
hatasa, kiilsnosen ha kell6 mechanikai inger is kiséri. Tartds
beavatkozasokkor, melyek nem csak hideg ingert, hanem az
egész szervezetet érinté héelvonast is jelenthetnek, mindenkor
hozzédvetbleges szdmitast kell vetniink a héelvonds nagysa-
gar6l. lgy kiilobnosen a nem lézas betegekre alkalmazott
tartos borogatdsok alkalmazdsakor. Féleg a kereszkotések
sok betegnek elrontjdk az ¢jszakajat. Ha nincs hurut és
nincsenek fajdalmak, nincs allandoan sziikség a kereszt-
kotésre és nincs sziikség rd, hogy egész éjszakan 4t a bete-
gen legyen. Fazékony és verszegény betegekre melegvizes
keresztkotések is alkalmazhatok.

A szivtdjékra csaknem kizaréan hideg borogatdsokat,
jégtomlot szokads alkalmazni, pedig szdmos esetben éppen a
meleg borogatds javalt. Anginds rohamok ellen mar Skoda
ajanlotta a meleg fiirdSket és Leube ota a meleg szivboro-
gatds altalanosan haszndlatos. A meleg gorcsoldd hatdsa
sokkal kozvetlenebbiil sziinteti a rohamot, mint a hideg
okozta inger.

Gyuladésos folyamatoknak meleggel kezelésére gyakran
tilsdgos magas héfokot tilsdgosan hosszi ideig hasznalnak.
Schaeffer vizsgélatai o6ta tud]uk hogy szdraz meleg alkalma-
zasakor 46° C., nedves meleggel 42° C. az a hatar, melyen
a meleg hatdsdban valtozas all be. Magasabb hémérsékletek
masképpen €s a gyuladasok lefolydsdra hatrdnyosan modo-
sitjdk a vér és nyirok keringését. Folosleges a meleget meg-
szakitas nélkiil talhosszii ideig alkalmazni. Legcélszeriibb
meleg borogatisokat borszeszes kompresszekkel valtogatva
hasznalni.

A kiilonbdz6 beavatkozasokkor alkalmazott hdmérsék-
letek értékelése sok esetben hibds. A homérd adata nem

- és vezetGképessé tett borre

mértéke a test folmelegedésének. Kiilondsen a forr6 levegé-
és sugarz6 ho-fiirdében egyaltaldban ériéktelennek mond-
hat6 a h6mér6 adata. Gyakori hiba, hogy erdteljes thermo-
therapias beavatkozdsokat alkalmaznak hibas hoérzésii betegen.

Sugarzé energidk alkalmazdsakor sokszor hibas a fény-
szilr6k értékének megitélése. Piros fényre csak ott van sziik-
ség, ahol a rovidhullimu sugdrzasokat kikiiszobolni akarjuk.
Egyszerli folszivodast elosegité besugdrzasokhoz a villamos
lampék teljes spectruma hasznalhato.

A kvarczlampat nem szabad a napfénynyel egyenértékii-
nek tekinteni. Hatdsa Iényegében és intensitisaban mas.
A kvarczlampanak megvannak a maga specialis indicatidi, de a
tuberculosis kiilonbozd alakjainak, az iziileti bAntalmaknak és
asebészeti megbetegedéseknek kezelésében a természetes nap-
fény — még a siksdgon is — absolut elényben van. A kvarcz-
lampa fényének tialnagy adagja a hdmosoddst akadalyozza.

A mechanotherapidban nem szokds kelléen szamitisba
venni, hogy az eré milyen hosszi emeltyiikaron hat, s hogy
a stilyok okozta er6 hatisos componense mekkora. A ma-
nualis mobilizalas és a svédtorna méltatlanul szorult hattérbe
a géptorna szereplésével. Szamos késziilék akadalyozza a
megterhelt végtag vérkeringését. Sokszor nem veszik kel-
I6en figyelembe a tobb iziiletet athidalé izmok relativ ro-
vidségét.

A hasmassagenak tulnagy jelentdséget szokds tulaj-
donitani a székrekedés elleni alkalmazasban, mig a fokozott
vérnyomadssal jar6 arteriosclerosisos dllapotokban nem méltat-
jak kell6 figyelemre. Spasmusos allapotokra és contracturdra
hajlo végtagok masszdlisakor igen Ovatosan és izmok szerint
individualizalva kell dolgozni. Az ataxia kezelésére szolgalo
gymnastikaban keriilni kell a folosleges iigyességek gya-
korlasat s allandéan kell figyelni az elfaradas objectiv jeleire.

Az elektrotherapidban sokan hibdaznak piszkos és kopott

elektrodok alkalmazasaval, melyek kiilondsen galvanozaskor
komoly kellemetlenségek okai lehetnek. Mindenkor tiszta
és vastagon pdrnazott elektrodokat kell haszndlni. A hordoz-
hatd egyendramhoz valé kapcsoldkésziilékek hasznalataban
sokan hibaznak azzal, hogy a galvaniram alkalmazasakor
a polusokat nem hatdrozzdk meg. A késziiléken lathaté fol-
irds nem irdnyadd, mert az dram irdnya attol fiigg, miként
van a késziilék contactusa az utcai dramhoz csatolva.

Nem szabad a farddos vagy hozzd hasonlé dramokat
spasmusos bénuldsok kezelésére haszndlni. Olyan idegbeteg-
ségekben, melyekben a mozgatd szervek kiméletet, nem
pedig edzést kivannak, nem szabad rangasokat okoz6 ara-
mokat alkalmazni.

A diathermia alkalmazdsaban hiba vizzel nedvesitett
elektrodokat alkalmazni, helyesebb a kell6en elSkészitett
hozzasimuld fémelektrodokat
hasznalni.

Siimegi J6zsef: Az elmondottakat alig lehet megjegyzés nélkiil
hagyni.

A fiirdékddak constructiéja és anyaga olyan legyen, hogy az
elkészitett fiirdd le ne hiiljén, hanem a viz hémérséke lehetdleg cse-
kélyet emelkedjék, fontos ez kiiléndsen a szénsavas Fiird6knél.

A légfiird6 sz6 talan mégsem helyes kifejezés arra a uéhéany
pillanatra, amely eltelik, mig a beteg kiszall a fiirdébdél és ma-
gara feriti a leped6t. Nedves testtel nem légfiirdoznek. Barmennyire
jol esik is a meleg lepedd, nagyobb veszedelem abbol nem szarmazik,
ha annak rendes szobahémérséke van. A bir maga gondoskodik, hogy
eros reactio ne valtodjék ki; minél melegebb, anndl inkabb hizbédik
Ossze a vérér és zarja magdba a meleg vért, er6s lehiilés nem
johet létre; holmi vegyi reactiorél beszélni, a mi ezalatt a nehany
pillanat alatt létrejohet, erdsen tulzottnak latszik.

Az eldadd nélkiilozhetonek tartja a magas hOmérsékii lég- és
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villanyfiird6knél a hémérot; ezt éppenséggel veszedelmesnek tartja. Hay -

a homérd nem is mutatja pontosan a szekrény levegGiének hémérsékét,
mutatja az atlagos homérséket és még egészséges vérkeringéssel bird
egyénekneél sem kozombds, hogy 100 vagy 160 fokos meleg levegbben
tilnck-¢. Ezen fiird6knél a hémérdt fontos iranyitdé eszkoznek tartja.
Epp oly merész Aallitas, hogy a habitualis obstipatiot, az atonia
gastro-intestinalist hasmassage-zsal nem lehet gydgyitani.

-Szédzados tapasztalatokat akar az el6adé megdénteni. A sz6l6 ki-
jelentheti, hogy a jol végzett has-massage-ra — és ez a fontos — igenis
sikeresen ¢s végérvényesen gyogyulnak a bélatonidk. Hogy a has-
massage a vérnyomast csokkenti, szintén annak tulajdonithatd, hogy
az arteriosclerosisos eredetii bélatonia megjavul, az egyes iilésekben
pedig a stercoralis és meteorismusos pangas megsziinik, a vérkeringés
szabalyozddik, a peristaltika élénkill. Ha ez bekovetkezik — a mit
az el6add sem fog tagadhatni —, akkor meggyégyul a bélatonia.

Nagyon helyes az el6add azon kijelentése, hogy a rokkantak
kezelésében a manudlis orvosi kezelésnek — massage ¢és svéd gym-
nastika — nagyobb teret kell juttatni. A sz6lé ezt mar a habora ki-
torésekor hangoztatta. Sok gép helyett a mesteremberek egyszerii
eszkozei haszndltassanak a manualis kezelés mellett az iziiletek moz-
gatdsara, az izmok er0sitésére: Az eredmények és gyogyuldsok jobbak
és gyorsabbak lesznek, mint ma.

(Xl. rendes tudomanyos iilés 1917 méjus 12.-én.)
Elndk: Buday Kalman. Jegyz6: Csiky Jozsef.
A nyeldcsé teljes poétiasa.

Bakay Lajos: Ritka ecsetben tfiri a beteg a nyel6csé
atjarhatatlansdga miatt végzett gastrostomiat panasz nélkiil.
Legtobb esetben évek multin annyira hat ez az allapot az
idegrendszerre, hogy mindenképpen szabadulni iparkodnak
betegeink tdle. Tekintve, hogy a nyel6csé mellkasi részén
végzett resectio, de a nyelcsé korkords varrata sem vezetett
eddig sikerre: nemcsak a nyel6csé traumds sziikiilete,
hanem daganatok eltdvolitasa esetén is gondolnunk kell arra,
hogy a taplalék levezetésére 11j utat keressiink a garat és
gyomor kozt. Az eldadd roviden ismerteti Bircher, Roux,
Wallstein, Leser, Kelling, Tiann torekvéseit, a kik kiilonféle
modon vékonybélbsl, béres6bdl, vastagbélbdl vagy gyomor-
falbol iparkodtak a mellkason kiviil, a bér alatt 1j nyeld-
csovet késziteni. Bemutat egy teljesen befejezett Roux-Leser
szerint végzett nyel6csé-plastikat. Ezt az esetet négy év el6tt
demonstralta a magyar sebész-congressuson, a mikor az
Osszekottetés a bor ald vezetett vékonybélrészlet és a nyel6-
¢s6 kozt még hidnyzott. A teljes sziikiiletet tigy ebben az
esetben, mint a bemutatott masik kett6ben ltigmérgezés okozta.
A masodik eset egészen hasonld a plastica keresztiilvitelét
illetéleg az els6hdz, csak hidnyzik még a nyelGcsovet a
vékonybéllel osszekoté boéresé egy része. A harmadik be-
mutatott betegnek a jugulumtél a gastrostomia nyildsdig
egy borcsovet készitett, a mely rovid gummicsé segélyével
tsszekothetd, részben a gyomorral a gastrostomia nyildsan
at. Ez utébbi beteg plastikdjat tigy fogja befejezni, hogy a
béresé also részét a jejunum egy részletével koti tssze s igy
a jelen esetben nagyon zsugorodott és fajdalmas gyomor meg
lesz kimélve a taplalék-felvételtol.

(Folytatasa kdvetkezik.)
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PALYAZATOK.

A szepességben egy banyaorvosi allas van iiresedésben; ok-
leveles orvosok kérvényeiket a fizetési igények, a csaladi allapot és
vallds, valamint a belépési hatarid6 megjelolésével és rovid élet-
rajzzal kiildjék be Ertl Lajos mérnok czimre Markusfalvara.

A Zsoéfia Orszagos Gyermeksanatorium-Egyesiilet ez év no-
vember hé 1.-étél pélydzatot hirdet egy alorvosi allasra a balaton-
szabadi-i gyermeksanatoriumban. 250 korona havi fizetés, természetbeni
lakds és fteljes ellatds biztosittatik. GyermekgyGgydszati gyakorlattal
birdk eldnyben részesiilnek. A folyamodasokat a Zséfia Gyermeksana-
torium-Egyesiilethez, Budapest, VIII., Stahly-utcza 15 november 20.-dig
kell benyujtani.

HIRDETESEK.

Dr. MOLNAR JANOS kérhazi f6orvos

Csalédi otthona

kir. beliigyminiszter altal il
672/ ‘(%'36 szam alatt engedélyezett sa n ato rium

kedély~ és idegbetegek részére
mm  Satoraljaajhely. m
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ARGOSAN

Colloid-eziist steril ampulldkban
a 2 cm® 5 pro mille Ag-tartalommal

mindoly esetekben, a hol colloid-eziist ja-
valva van, nagy eredménynyel hasznaltatik,
kiilondsen

nehéz (septikus) iziileti rheumdndl.

Eszkozolt allatkisérletek szerint sem lathatok
megbetegedési tiinetek, sem goresok fellépése
észlelheté nem volt.

Probak orvos uraknak dijmentesen.

Rich, Paul, Med.-chem. Industrie, Graz.
@@@@@@@@@IIE @I@E@@@@@B
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DYSENTERIA

Praeventiv oltdsra;
Typhus, Cholera, vegyes
Typhus~Cholera (combinalt)
oltéanyag.

Dr. PAPAY VILMOS- fele OLTOINTEZET

HIMLONYIROK

biztos fogamzassal és enyhe reactioval.
Magas titerii védo- és gyogyitésavok :

Tetanus,Diphtheria,Meningitisés Strep-
tococcus-fertozések (Skarlat) ellen.

VACCINAK

Telefon: 20—19. — Silirgényczim: PAPAY OLTOINTEZET.

BUDAPEST, Vi,
TEREZ - KORUT 3I.

Carativ oltasra (Wright szerint) :
Gonocoeccus, treptocoeceus,
Staphyloecoccus
oltoanyag.
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

42, szam.

Budapest, 1917 oktober 21.

ETILAP

?folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES %IHDJH:

LENHOSSEK MIHALY eover tanae es SZEKELY AGOSTON eover. s

FOSZERKESZTO.

i SZERKESZTO.

b

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Borbély Laszlo: A budapesti kir. magy. tudoméany-egyetem II szdm( szemklinikdjanak
kijzlése. (Igazgatd: Hodr Kdroly dr, nyilv. rendes tanar.)) Koch-Weeks-bacillus okozta
ophthalmia-jdrvany. 563, lap.

Konrad Jend : Kdzlemény a nagyvdradi m. kir. bibaképezdébdl. A gyors kézdesinfectio
és gyors desinfectio gyakorlati eredményeirl. 565. lap.

Révész Ernd : Kozlemény egy tdbori korhdzbol. (Parancsnok: Roediger Jend dr., torzs-
orvos.) Hygienés berendezések egy kis varosban kiiltéses typhus-epidemia lekiizdésére.
568. lap.

Grész Emil : Balassa Janos. 570. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti kir. magy. tudomany-egyetem II. szami szem-
klinikajanak kozlése. (Igazgatd; Hoor Kéroly dr., nyilv. rendes
tanar.)

Koch-Weeks-bacillus okozta
ophthalmia-jarvany.

Irta: Borbély LiszIé dr., Klinikai I. tandrsegéd.

Kiilondsen ennek az évnek madajus hava 6ta ambulan-
tilnkon mindennap 1jabb egy, két és tobb, rendszerint
stilyosabb természetii, egyszer-masszor igen heves és stilyos
subjectiv és objectiv tiinetekkel jar6 ophthalmia catarrhalis-
esetet latunk. A megbetegedettek eleinte féleg a VIII. és IX.
keriiletnek a klinika korzetében fekvé varos-részeibdl kerdil-
tek ki; a bajt inkdbb a szegényebb néposztaly kozott latjuk,
életkorra tekintet nélkiil, de azért mégis a gyermekek ¢és
serdiil6k szolgaltatjdk a legtobb esetet. A napokban egy asz-
szony két gyermekét hozta be ilyen ophthalmiaval a VII.
keriileti Grassalkovich-utczdbol és azt allitotta, hogy ebben
az utczdaban majdnem mindegyik gyermeknek van szem-
gyuladdsa. Mdjus havaban egy fovarosi internatus novendékei
koziil gyors egymasutanban koriilbeliil 30-an betegedtek meg,
egyik-masik elég stlyosan, és gy értesiiliink, hogy azutanis
még sokkal tobben betegedtek meg, kik més szemészi inté-
zetet kerestek fel, minthogy a mi klinikdnk akkor alapos tata-
rozds miatt egy darab ideig nem foglalkozhatott ambulans
betegekkel.

Betegek most mar minden keriiletbdl keriilnek és nem
lehet kétség, hogy eléggé Fkiferjedt és egyben eléggé heves
ophthalmia-jdrvdnynyal van dolgunk, még pedig Kocdh- Weeks-
bacillus okozta ophthalmia-jarvanynyal, melyre a klinikai
képb6l azonnal kovetkeztethettiink; a diagnosist azutin az
ismételt bakteriologiai vizsgdlat és tenyésztési eljdrds kétség-
teleniil megerdsitette. A bejelentés kbtelezettsége nem terjed
ki erre a szembajra.

Hat honap alatt annyi Kodh- Weeks-ophthalmiét lattunk
a klinikdn, mint az el6z6 hat év alatt nem, bar kétségtelen,
hogy ebben az idében azambulantidn jelentkezett catarrhalis
ophthalmidk kozott voltak Koch- Weeks-fertbzések, de bacterio-
logice megallapitva ezek nem voltak, minthogy rendszeresen
csak halyog-extractiora keriild hurutosok kotOhartyajat vizs-
galjuk meg bacteriologice. Volt 1913.-ban a pestmegyei
Mende kozségben-egy kisebb kiterjedésti Kooh-Weeks-jarvany,
onnét akkor koriilbeliill 20 beteg jott a klinikdra. Valameny-

i

7.
lro‘dalom-szemle. Lapszemle, Belorvostan. Neuschlosz Simon: A tropusi malaria
gyogyitésa. — 8ebészet. Franz: Parasacralis anaesthesia. — Venereds betégségek. '
s Perutz: A kénesbhatdsnak elmélete syphilis eseteiben. — Kozegészségtan. Saxl:
ga ivoviz sterilezése. — Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Saudek: A pollakisuria
¢ enuresis nocturna gydgyitdsa. — Kulka: Dysenteria. 572—573. lap.

Magyar orvosi irodalom. 573, lap.
|5
Vegyes hirek. 573. lap.

Y

Tudoméanyos Tarsulatok. 574576 lap,

nyinek valadékat ismételten megvizsgéltuk és minden esetben
a Koch- Weeks-palczika volt kimutathat6. A habori alatt mar
eddig is tobb kiterjedtebb és kevésbé kiterjedt ilyen epidemiat
lattak ; az egyiket tandrsegéd-tdrsam ismertette az ,Orvosi
Hetilap“ tavalyi évfolyamdban.! Ez a kozlés azért is tanul-
sdgos, mert ebben a jarvanyban mdér késziilében volt a hadi-
torvényszéki vizsgalat, gonorrhoedval tortént autoinfectio
gyaniija miatt, a mikor Nestlinger megéllapitotta, hogy Kodi-
Weeks-jarvanyr6l van szo.

~Ezeknek el6rebocsétéasa utan, tekintettel arra, hogy jelenleg
kétségtelentil mégis kiterjedtebb Koch-Weeks-jarvany van,
melynek eseteivel a gyakorld orvos is sfiriin taldlkozhatik, €s
tekintve, hogy a mi, a 300-at joval meghalad6 eseteinket
kiilonos figyelemmel kovettem, roviden elmondom, mit tudunk
e mikroorganismusrdl, az altala okozott ophthalmiarél és- mit
tapasztaltunk eddigi megfigyeléseink sorédn.

. Az 1—2 u hosszt, allandéan 025 n széles, fuchsin,
gentiana-violett és methylenkék vizes oldataval jol fest6dd, geny-
sejtben vagy genysejten kiviil elhelyezett, Wertheim-serum-
agaron elég jol tenyészthetd stb. stb, apré palczikat, melyet
a kotShartyan heveny conjunctivitis eseteiben ismételten ki
lehet mutatni, Kodi és Gaffky? ismertette el6szor, midén
1883-ban a cholerdnak Indidban és Egyptomban tanulma-
nyozdsa kozben, Egyptomban - tartézkodasukat arra is fel-
hasznaltak, hogy az ott el6fordulé szemgyuladdsok mikro-
organismusait kutassdk. Az idoszakonként ott endemids
moddon jelentkezd kotOhéartya-gyuladas egyikében, mely rend-
szerint nem genyes, hanem jOformén tisztdn savos kiilsejii
valadék termelésével jar és klinikailag is minden mas koto-
hartya-gyuladdstél jo6l megkiilonboztetheté, mely kevésbé
ragalyos ugyan, de azért mégis fert6z0 bantalom, a nyalkas
valadékban dllanddan a fentjelzett apré paélczikat taldltak.
Koeh® ezt a palczikdt nem csupdn az emlitett jelentés kere-
tében, hanem kiilon kozlés alakjaban is ismertette. Kodh és
Gaffky vizsgalatait azutin Karfulis* Alexandridban folytatta
és minden hasonld megjelenésfi és kiilsejii acut conjunctivitis
esetében, de egyik-masik chronikus esetben is ugyanazt a
bacillust mutatta ki; a bacillus tenyésztése is sikeriilt neki

¢ ' Nestlinger Miklds dr.:
jahez.“

3 Bericht iiber die Tétigkeit der zur Erforschung der Choleraim
Jahee 1883 nach Egypten und Indien entsandten Commission.

3 Wiener mediz, Wochenschrift, 1883, 1550. oldal. .

¥ 4 Zur Aetiologie der egyptischen katarrhalischen Conjunctivitis.
(Cciantl)'alblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 1887, Jena, 1, 289.
oldal.

»Az ophthalmia militaris aetiologia-
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és a szintenyészetnek ép emberi kotShdrtyara oltdsdval, igaz
ugyan csak egy esetben, minden tekinietben positiv eredményt
ért el, amennyiben 3 nap milva typusos acut conjunctivitis
fejlgd()tt, sok analog bacillussal genysejteken kiviil és genysej-
tekben.

1887-ben Weeks> Philadelphiaban tobb acut conjunc-
tivitist vizsgalt bacteriologice és az itt majdnem alland6an
talalt bacillus morphologiai €és biologiai sajatossdgait, cultu-
rdlis magatartasat, tovabba az ojtdsi kisérleteket stb. részle-
tesen és behatoan ismertette. Ieeks kozlése végén gy
nyilatkozik, hogy azt hiszi, hogy ez a bacillus azonos
azzal, melyet Koch 1883-ban talalt és le is irt. AzoOta ezt a
bacillust altaldnosan és jogosan Koch-Weeks bacillusanak

nevezik €s mindenesetre indokolatlan egyik-mésik szerzé ,

mint példaul Giffort® Gasparini," Wibo® latszélag czélzatos
Onkénykedése, melylyel ezt a mikroorganismust Weeks ba-
cillusainak mondja. Tagadhatatlan ugyan, hogy Weeks igen
szép, érdemes és kimeritO munkaban ismertette a szoban
forgé bacillus minden sajatossigat és magatartasat, de azért
mégis csak Koch volt az els6, kit6l ennek a bacillusnak
létezésérdl értesiiltiink. Legalabb ugyanakkora igényt és jogot,
mint Weeks, Kartulis is tarthat az apasagra, mert neki is
sikeriilt, még pedig valamivel el6bb mint Weeksnek, a ba-
cillus izolalasa, tenyésztése, és sikeriilt, a mint mar mondot-
tuk, egyik oltasi kisérlete is. Es ha el kell ismerniink, hogy
nincs igaza Weichselbaum-nak és Miiller-nek,? hogy 0k voltak
az elsok, kik a szintenyészet-oltdsokkal a szoban forgo
bacillus aetiologiai jelentéségét minden kétségen feliil tisztaz-
tak és hael kell ismerni, hogy Morax-nak!® meg igaza van,
mikor Weichselbaum-nak és Miiller-nek ezt az allitasat arra
valo utaldssal utasitja vissza, hogy ennek a mikroorganis-
musnak aetiologiai vonatkozdsat ugy 6 maga, mint Weeks
mar sokkal régebben megdllapitotta, akkor viszont nem lehet
kétségbe vonni azt sem, hogy tulajdonképpen sem Weeks-t,
sem Morax-ot, sem Weichselbaum-ot, sem Miiller-t nem
illeti meg ebbdl a tekintetb6l az elséség, hanem Kartulis-t.
Munkaja taldn kevésbé részleges, nem oly sokoldali, mint
a tobbi szerz0€, de a prioritds mégis csak az Ové.

Egyes szerzok kiilonben tigy vélekednek, hogy a Koch-
Weeks-bacillus tulajdonképpen azonos Pfeiffer influenza-
bacillusaval. Igy foleg Rymovitsch'' azt allitja, hogy a
fert6z6 conjunctivitisekben taldlt 1. n. Koch- Weeks-bacillus
morphologiailag feltétleniil azonos Pfeiffer influenza-bacil-
lusaval, fejlodési feltételei, culturdinak kiilseje is absolute
megegyez0, egyforma viszonyok kozott teljesen megegyezd
fejlodési alakokat mutat, mas hasadé gombdkkal valé sym-
biosisét illetdleg a ketté kozott semmiféle kiilonbség nincs,
hatisa és befolydsa az allati szervezetre teljesen egy és
ugyanaz, Jjundell*? is a csecsemOk influenza-conjunctivitisét
okozo bacillust minden tekintetben azonosnak mondja a
Koch- Weeks-bacillussal. Pes!® nyomatékosan utal arra, hogy
a Kodi-Weeks-bacillus morphologiai €s biologiai tekintetben

5 Der Bacillus des acuten Bindehaut-Catarrhs. (Archiv fiir Augen-
heilkunde, 1887, XVII. kotet, 318. oldal.)

¢ Der Fridnkel’sche Diplococcus als hédufiger Erreger des acuten
Bligd]e)hautkatarrhs. (Archiv fiir Augenheilkunde, 1897, XXXIV. kotet, 134,
oldal,

7 Bakteriologia delle congiuntivite acute. (Annali die Ottalmol,
1895, XXIV., 11. oldal.)

8 Une épidemie de conjonctivite contagieuse a bacilles de Weeks
4 Bruxelles. (Presse méd. belg., 1905, majus, 14. szam.)

9 Ueber den Koch-Weeks’schen Bacillus der acuten Conjunctivi-
tis. (\;. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. 1898, XLVIIL. kdtet, 1. fiizet, 108.
oldal.

1o Bemerkungen zum Artikel der Herrn Weichselbaum und Miiller
y2Ueber den Koch-Weeks'schen Bacillus der acuten Conjunctivitis. (v.
Graefe’s Archiv f. Ophthalm. 1899, XLVII. kdétet, 3. fiizet, 673. oldal.)

1t Der Bacillus der acuten infectisen Conjunctivitis und seine
Beziehungen zum Influenza-Bacillus. (Refer. az orosz nyelvii ere-
detibél.)

13 Einige klinische und bakteriologische Beobachtungen iiber die
Influenza-Conjunctivitis bei Siuglingen. (Mitteil, aus der Augenklinik
des Karol. mediz. Institutes zu Stockholm, 1902, 4. fiizet, 9. oldal.)

18 Osservazione cliniche e batteriologiche dal catarro acuto della
conjunctiva. Torino 1901. Referat. Jahresbericht iiber die Leistungen
etc.)

egészen azonos Loeffler diptheria-bacillusaval. E szerz6
egyszerfi acut hurut képében jelentkezett kotOhartya-meg-
betegedés 76 esetében 30 szemen 22-szer taldlta a diptheria-
bacillust. Szintenyészetének oltdsai a diphtheria-serummal
nem immunizalt tengeri malaczot megolték, mig az immunizalt
allatra az oltdsok semminemi{i kdros befolydssal nem voltak.

A Koch-Weeks-bacillus okozta conjunctivitis az esetek
tilnyomé nagy t0bbségében sulyosabb természetli acut
conjunctivitis alakjaban és kisebb-nagyobb kiterjedésti jarvany
keretében mutatkozik. A szem rendszerint fénykeriild, kony-
nyezd, a beteg égetd, viszketd érzésr6l panaszkodik. A
szemhéjak puffadtak, kotohdrtydjuk duzzadt, kivorosodott, de
sima, a bulbaris kotohdrtya is kivorosodott, belovelt, ismé-
telten lényegesebben duzzadt, dremosisos, aprobb vérzések,
ecchymomdk, itt elég gyakoriak. A vdladék nydlkds, vagy
genyczafatokkal kevert nyalkds vdaladékot talalunk, melyet a
szem a konnyekkel egyiitt b6ven valaszt el. Esetenként és a
jarvany silyossdga szerint, mint példaul a jelen jarvany
rendén is, igen sokszor nem aprobb vérzéseket latunk a
scleralis kotohdrtydn, hanem Kiterjedt ecchymomédkat és a
valadék genynyel béven kevert, tigy, hogy inkdbb gennyes-
nek, mint nydlkasnak mutatkozik.

A felsorolt objectiv valtozdsok és a baj megjelenésének
koriilményei miatt a német szemorvosok ,Epidemischer
Schwellungs-Katarrh“-nak nevezik.

A szaruhdrtydnak masodlagos fekélyek alakjdban mutat-
kozé kovetkezményes megbetegedésérél altaldnossigban azt
mondhatjuk, hogy az ilyen ardnylag ritkdbb és semmi szin
alatt sem tartozik a Koch-Weeks-bacillus okozta conjunctivitis
korképéhez. Ez természetesen nem zdrja ki azt, hogy siilyo-
sabb jellegli epidemia alkalmaval ne jelentkezzék tobb eset-
ben cornealis fekély. Hasonl6t kiilonben minden mas termé-
szeti jarvanyszeriien jelentkezd fertdzd bajban tapasztalhatunk,
egyik jarvany alkalmaval kellemetlen és veszélyes szovod-
mények alig fordulnak el6, a masik alkalmaval meg az
ilyenek napirenden vannak. llyen cornealis fekélyeket ldtott
Miiller '+ ismételten Egyptomban, féleg gyermekeken, latott
Morax s és lattak mésok is.

Annak ellenére, hogy eseteink kozott elég szép szam-
mal voltak igen stilyosnak latszOk, mi nem lattunk cornealis
fekélyt és igy nyugodtan megallapithatjuk, hogy a Koch-
Weeks-ophthalmia csak nagyritkdn ad alkalmat szaruhartya-
fekély kifejlédésére.

Nem szabdly az dlhdriydk képzOGdése sem a tarsalis
conjunctivdn, de azért silyos esetekben ilyenek is képz6d-
nek. (Miiller és mdasok.) Mi is lattuk.

A baj, a mint mondottuk, rendszerint acut mddon
jelentkezik, de azért chronikus alakban is jelentkezhet. Igy
példaul Meyerhof 16 azt talalta, hogy a Koch-Weeks-bacillus
okozta conjunctivitis specialisan Egyptomban a chronikus
endemids fert6zés jellegével bir. A téli hénapokban lappang,
a nyari honapokban exacerbdl. A bacillus a kotéhartya-
ban kitelel. A baj exacerbaldsat és ezzel kapcsolatosan az
epidemidnak gyors megjelenését a szerzd nézete szerint csupan a
meleg okozza és nem a nedvesség (a Nilus aradasakor),
sem a por, sem mas egyéb koriilmény.

A baj elterjedettségérol mondhatjuk, hogy koriil-
beliil az egész vilagon elterjedt, Meyerhof,'" Miiller,'® Laka
és Khonei V9, Koch és Gaffky,> Kartulis®* és masok Egyp-

4 Ueber die aegyptischen Augenentziindungen. (Archiv fiir

Augenheilkunde, 1899, XL. kitet, 13. oldal.)

16 Recherches bacteriologiques et cliniques sur la conjonctivite
catarrhale. (Annales d’oculistique, 1892, CVII. kotet, 393. oldal.)

16 Sur la persistence des agents infectieux dans la conjunctivite
et son role dans les conjonctivites épidémiques d’Egypte. (Annales
d‘oculis;i?‘ue, 1906, CXXXVI. kotet, 368. oldal.)
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9 Sur la fréquence relative des differentes infections conjonc-
tivales aigués a Alexandrie (Egypte). Comptes rendus de premier con-
grés égyptien de médecine. (III. Ophthalmologie. Le Caire, 1907,
307. oldal.)
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tomban, Wibo** Bruxellesben,
Schmidt?* Westphdlidban, Mdrkus? a Miinchen melletti
Bitterfeldben, Kamen? Czernowitzben, Weichselbaum és
Miiller " az als6-ausztriai Ziersdorfban, Weeks ¢ Philadel-
phidban, Morax?®® Périsban stb. figyelte meg, hol sporadi-
kusan, hol tobbé-kevésbé kiterjedt és silyosabb, kevésbé
silyos jellegfi jarvany alakjaban és hogy nalunk is elég
stirin fordul el6, azt Scholtz és Vermes® szép vizsgélataibol
tudjuk és bizonyitja ezt az altalunk mér régebben megfigyelt
ket jarvany.

Jdrvdnyszerti jelentkezésének ideje az esetek tialnyomo
nagy tobbségében a meleg nyari hénapokra esik ; a ragalyo-
zas emberrdl-emberre direct contacius 1tjan torténik ujjak,
torolkozOk vagy mds haszndlati targyak kozvetitésével ;
Egyptomban Meyerhof vélekedése szerint taldn a legyek is
viszik a ragélyt. F6nokom nézete szerint ennek és minden
mas ragalynak terjesztésében Egyptomban igen nagy szerep
juthat a legyeknek. Elbeszélése szerint az eurdpai embert
meglepi a bennsziilotteknek az az érzéstelensége és indo-
lentidja, melylyel a legyekkel szemben viseltetnek. Néhéany
lépésnyi tavolsdgb6l egészen olyan, mintha a benn-
sziilottek szemei koriil vastag fekete keretek volndnak és ha
kozelebb keriiliink, azt latjuk, hogy legyek nagy tomegben
veszik koriil a szemet és annak valadékat élvezik, a benn-
sziilotteknek pedig esziikbe sem jut azokat onnét elzavarni.

Nestlinger a bacillus ellendlloképességét vizsgalva, azt
allapitotta meg, hogy a pdélczika a szdradassal szemben
felette érzékeny és csakhamar elpusztul, ellenben a vizzel
higitast, a vizzel kezelést aranylag igen jol "tiiri. EDbbdI a
gyakorlatra nézve az kovetkezik, hogy valdszinfileg kiilonosen
kozos mosdétalak, a viladéktol még nedves tordlkozdok, zseb-
kendtk, fehérnemiik utjan terjed leginkdbb a ragaly. Hogy
az mostanaban sfir(ibben jelentkezik itt a févarosban is,
annak bizonydra a viz szlike, a szappan hidnya, altalaban a
tisztalkodas nehezebb volta az oka.

A Koch-Weeks-bacillus okozta conjunctivitis prognosisa
az elmondottak értelmében kedvezének mondhaté, a baj
megfelel6 orvosldsra konnyebb esetekben 8—10 nap, silyo-
sabb esetekben 2—3 hét alatt meggyogyul, a kot6hartya
teljesen ép lesz tjbol. Hosszabb természetesen a gyogyulas-
idé azokban a ritkdbb esetekben, melyekben a tarsalis koto-
hartydn alhartya képzdGdik, valamint azokban az ugyancsak
ritka esetekben, melyekben a kotShartya-gyuladas cornealis
fekélyekkel szovodik.

Az orvoslds az acut kot6hartya-huruinak ismert orvos-
lasa. 2°/,-0s argumentum nitricum-oldattal naponként egy-
szeri ecsetelés, utina kozombosités konyhasé-oldattal, majd
Oblogetés sterilis vizzel. A beteg szemét naponként ismé-
telten bdrsav 3°/,-os vagy kalium hypermanganicum hig
vizes oldatdval mossa ki; késébb, ha a valadék-képzOdés
elmult, zincum sulfur. 1/,%,-0s oldatdnak naponként egyszeri
becsepegtetése. A becsepegtetést a baj javultdval minden
harmadnap végezziik vagy végeztetjiik, azutin elmaradnak a
becsepegtetések. Ajanljak a protargol 5°/,-0s oldatanak be-
csepegtetését is. Ha a baj kezdetén alhartydk vannak, vagy
az argumentum nitricummal ecsetelés kozben ilyenek mutat-
koznak, nem fogunk az ecseteléshez, illetdleg felhagyunk

Elmassian?® Paraguayban,

2L c

2 Des conjonctivites aigués contagieuses et subaigués a Paraguay.
(Annales d'oculistique, 1902, CXXVIIL. kotet, 48. oldal.)

24 Ueber das Vorkommen infectioser dusserer Augeneatziindun-
gen im westphilischen Industriebezirk. (Archiv fiir Augenheilkunde,
1802, XLV. katet, 79. oldal.)

2 Ueber eine durch Koch-Weeks'sche Bacillen hervorgerufene
Epidemie von Schwellungskatarrh. (Miinchener med. Wochenschrift,
1901, 2137. oldal.)

26 Zur Aetiologie der epidemischen Bindehautentziindung. (Cen-
tra]blagt fEr Bakteriologie stb., 1899, XXV. kotet, 12. sz.)
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30 A kot6hartya-gyuladasokat okozé bacteriumokrél 500 vizsgalat
alapjan. (Szemészet, 1907, 44. évf,, 2. sz., 133. oldal.)

vele és csak langyos borsav- vagy kalium hypermangan-
oldattal &blogetiink haromszor-négyszer naponta.

Ha cornealis fekély jelenkezik, atropin, nedves meleg
borogatds. A fekély nem contraindikdlja a lapissal ecsetelést
és azért folytatjuk a fekély ellenére a lapissal ecsetelést, ha
a kot6hartya allapota ezt megkivanja, csak pontosabban és
kiadobban kozombositiink €s oblogetiink az ecsetelés utan.

Ezt az orvoslast kovettiik eleinte, s nagyjaban mi is
arra a tapasztalatra jutottunk, hogy a legszebb eredményeket
mégis a kalium hypermanganicum gyenge vizes oldataval
torténé mosogatdsokkal lehet elérni. Nincs kényszeritd sziik-
ség sem Osszehtizd szerekre, sem causticumokra. Ez utébbiak
tobb esetben egyenesen elvetendonek bizonyultak.

Ezekben igyekeztem a Kodi-Weeks bacillusdra és a
bacillus okozta kotohartya-megbetegedésre vonatkozd ismere-
teinkrél rovid attekintést nyujtani. A kit ez a kérdés kiilono-
sebben érdekel, részletes adatokat taldl Axenfeld kozlésében
a Kolle és Wassermann szerkesztette ,Handbuch der patho-
genen Mikroorganismen“ czimfi gyiijtdmunkaban (Il. ver-
mehrte Auflage, 46. Lieferung, Band 6, Cap. XXIII., S. 555).

Kozlemény a nagyvaradi m. kir. babaképezdébdl.

A gyors kézdesinfectio és gyors desinfectio
gyakorlati eredményeirdl.
Irta: Konrdd Jend dr., igazgato-tanar.

Még 1910 Oszén ismertettem egy kézdesinfectios eljardst,
mellyel a megel6zé bakteriologiai kisérletek eredményei utan
itélve, 3 és fél percznyi kézmoséassal az operdl6o kezeknek
bakteriumszegénységét még tokéletesebben lehet elérni, mint
a Flirbringer-mbdszerrel.

Mar akkor, minthogy ©0nall6 osztallyal azon idében még
nem rendelkeztem, az id6kozben elhunyt Jeney dr. ezred-
orvos volt szives a XVI. sz. hely0rségi korhdzban a médszer
hasznavehet6ségét gyakorlatilag is kiprobalni. Ezen ered-
ményeket, melyek igen joknak mondhatok, 6 részben é16-
szoval (a kir. Orvosegyesiilet Gynaekologiai Szakosztdlydban),
részben a szakirodalomban kozolte.

Az aldbbiakban kozlom azon eredményeket, a melyeket
az altalam kidolgozott desinfectios rendszerrel 1913 oOta
elértem. Maga az eljards a Herff-féle alkohol-aceton kéz-
desinfectios modszerbdl fejlédott a chlormetakresol-nak, a
Richter altal lysochlornak elkeresztelt desinficiensnek hozzaada-
saval, mert Laubenheimer-rel majdnem egyidejiileg nekem is
feltint a chlormetakresolnak kiilonosen a genykelté mikro-
organismusokra valo. igen erds, electivnek mondhaté 616-
hatésa.

Elényéiil tartottam mar akkor azt a tulajdonsagat is,
hogy szappanos viz hozzéjutasa az oldat bakteriumdlo képes-
ségét nem befolydsolhatja. Ez pedig a sublimattal szemben
szintén nagy eldnynek volt tekinthetd.

Ezért a desinficidldsra a Herff-féle oldathoz (2: 1 atkohol-
aceton) 19/, lysochlort, azaz 1/,°/, chlormetakresolt adtam.

A kézdesinfectio el6tt a szappan-kefe mosakodast mel-
I6zve csak az ujjhegyeket aztattam be a koromtoilette meg-
konnyitésére. Ezutan kovetkezett a kezek desinfectidja az
alkohol-aceton-lysochlor keverékben 3'/, perczig. Kefe helyett
nagyobb gaze-torl6t hasznéltam.

Ezen kézdesinfectios modszert alkalmaztam a nagy-
varadi baba-képezdében is és csak az utols6 3 hdénapban
tértem el t6le annyiban, hogy az oldat, melyet a kéz-
desinfectiora haszndlunk, ezen id6 o6ta csupan alkoholos lyso-
chlorbél all, mert az aceton jelenleg hadiczélokra igénybe
vétetvén, igen ritkdn és csak kis mennyiségben kaphatd. Az
aceton bakteriumolé és arretdld hatdsédnak hidnyét gy pétol-
tuk, hogy az alkoholos lysochloroldatban 3!/, percz helyett
5 perczig mossuk kezeinket. Ezen eljards mellett ered-
ményeink j0sdga semmit sem szenvedett. Nem volt szembe-
tiind hatdsa azon koriilménynek sem, hogy az entente-
hatalmak blokadja kovetkeztében a gummikeztyiik is elfogy-
tak és csak czérnakeztyfivel fedett kézzel operdltunk ugyancsak
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3 hénap ota. Kiilonben a fejlapok attekintése alkalmaval
megallapithattam azt, hogy a kiilondsen a medenczeiirben
mélyebben valdé prepardlassal és oOltogetéssel jardo miitétek
véghezvitele utdn a gummikezty(ik atlag 50°/,-ban sériiltek-
nek mutatkoztak. Ezzel kordntsem akarom azt mondani, hogy
a béke bekoszontése utdn gummikeztyik nélkiil akarnék
operalni, mert a mint Doederlein és masok is megallapitottak,
egy kis szirds a gummikezty(in nem sokat jelent. A gummi-
keztyiik bizonyos ideig absolut biztonsdgot nyujtanak és
addig is, mig rajtuk nagyobb sértés nem esik, megvédik a
miit6 kezeit a szovetnedvek puhité és duzzaszté behatdsatol,
ez pedig eléggé nem értékelheté nagy elény. Tovabba a
sterilitist nem koveteld vizsgélatok stb. végzésére is jobb a
kezet gummikeztyiivel védeni, hogy lehetdleg tiszta legyen,
mert egy védett és dpolt kéz feltétlentil kdnnyebben és
rovidebb id6 alatt desinficialhatd, mint azé, ki a kezeit nem
apolja és nem védi a miitétermen Kkiviil is.

A miitéti teriilet desinficidlasa, kivéve az utolsé 60
miitétet, el6zetes 2 perczig tartdé alkohol-aceton-lysochlor
oldattali ledorzsolés utdn a Grossidhi-féle jodtincturdval beke-
nésbdl allott. A hiivelyi miitéteknél pedig ezeket megel6z6leg
a hilvelyt hydrogenhyperoxyddal toriiltiik ki. A hydrogen-
hyperoxyd elényére tijabban Kubinyi hivta fel a figyelmiinket.
Az 0 észleléseit én is megerGsithetem, mert a hydrogen-
superoxyd legaldbb is kitiinoen tisztit és némi bakteriumolé
hatdsa is van, a mit a friss oldat hofejlesztése kétségen kiviil
csak fokozhat. Magukra az erésen virulens genykeltd bak-
teriumokra legfeljebb gyengité hatdsa van és inkdbb csak a
saprophytékat tudja teljesen artalmatlanna tenni. Ezen gyen-
gén baktericid hatasan kiviil f6képpen oldd és tisztitd ereje
miatt tartom a hydrogenhyperoxydot a hiively desinfectidjanal
kivaloan hasznos segéd-desinficiensnek, de egyediil a hydro-
genhyperoxyd kitorlésében bizni nem mernék.

A jodtinctura helyett néhdny hénapja egy uj vegyszert
haszndlunk _a hasfalak és a hiively mitéti elokészitésére.
Ez a szer a tribrom-B-naphtol, melyet a feltaldloja (Bedihold)
providoform-nak nevezett el. A tribrom-B-naphtol azaz
providoform 95°/,-os alkoholban, ha gyengén megmele-
gitjiik, kitiinden oldédik. Az oldat szine sdrgasbarna, de a
bért és fehérnemiit nem festi meg, s meg sem tamadja.
A szaga Kkellemes, gyengén aromds. Mérgez6 hatdsa Bech-
hold szerint felette csekély, bakteriumolé hatdsa pedig
olyan hatalmas, hogy az 5°/,-os providoform-tinctura hatasa
egyenértékli a 10°-os jodtincturaéval, s6t azt feliilmulja. A
mahagonibarndra festett bérhoz szoktatott miité szeme eldszor
kissé¢ bizalmatlanul tekint a Bechhold-téle providoformmal
desinficidlt, teljesen szintelen mfitéti teriiletre, de az ered-
mények igazoljak azt, hogy a providoform-tinctura valoban
jobb, mint a jédtinctura és e mellett a haszndlata kellemes is.

Jelenleg éppen eddigi gyors desinfectios maddszeriink-
nek a moddositdsian dolgozom a providoform-tinctura fel-
hasznélaséval. Az ezen irdnyban folytatott kisérleteink ered-
ményei igen joknak mondhatok és emellett sajat kezeimen
is konstatdlhatom, hogy a providoform-tincturanak a bdrre a
jodtincturdéhoz hasonlé kellemetlen hatdsa egyaltalan tel-

jesen hianyzik, ha rovid ideig és nem allandéan alkal-
mazzuk.

Meggy6z6dhettem néhdnyszor még arrél is, hogy a .

hastirben gennyel szennyezett miitéti teriiletnek providoform-
tincturdval valo megecsetelését a hashartya szembetiinG reactio
nélkiil jol elviselte. Azon néhany esetben, a hol a genyesen
szennyezett hashartyarészleteket providoform-tincturdval tiszti-
tottuk le, a gyogyulas lefolydsa zavarialan volt. Mivel az
eddigi, igen csekélyszamii (3) esetben a betegek el6zetesen
laztalanok voltak és a geny mikroskopi vizsgalata csupan b.
coli-t és mas palczikdkat mutatott ki, a gyogyulas zavartalan
lefolyasit egyediil a providoform-ecsetelésnek betudni nem
merném. Mindenesetre figyelemre méltd, hogy a hashdrtya
az alkoholos providoformmal val6 letérlését minden szembe-
tiind reactio nélkiil elviselte. Ugyancsak az utobbi idoben az
intrauterin-befecskendésekre jodtinctura helyett providoform-
tincturat haszndlok, valamint a sziilészeti miitétek utan, vagy

a lochiometrak gyogykezelésére alkalmazott alkoholos méhiiri
oblitések alkalmaval is. A méhiiri oblitések alkalméval 2 liter
500/, alkoholhoz 30 cseppet adatok. Mindezen alkalmazasa-
ban a providoform-tinctura csakugyan pétolja, sét eddigi ta-
pasztalataim szerint feliil is mulja a jodtincturat. Egyéb
elényei pedig (keliemes szag, az izgatd-mard hatas elmara-
dédsa, szintelenség a béron, a fehérnemfi kimélése) kétségen
kiviil kedvelt és kiterjedten haszndlt antisepticumma és
desinficienssé fogjdk avatni a providoformot.

Az el6szor ismertetett gyors desinfectios eljaras igénybe-
vételével operdlt sziilészeti esetek koziil csak azokat vettem
szamitasba, a melyeket kizarolag keztyfitlen kézzel végeztiink.
Ezen mfitétek a forditdsok, a darabolo miitétek és a lepény-
levédlasztasok, a melyek véghezvitelét a gummikeztyii viselése
csak nehezitené.

A szamadatok 2000 sziilésre vonatkozoOlag értenddk. Az
a kortilmény, hogy ezen aranylag nem nagy sziilészeti anyag-
ban viszonylagosan nagy a miitétek szama, abban taldlja
magyarazatat, hogy a sziilészeti eseteinknek 40—50 szédzaléka
kiviilr6l beszéllitott koros sziilési eset. Ezeknek nagyobb
részét Biharmegye Kkiilonbozé, sokszor eléggé tivol fekvo
kozségeib0Ol szallitjdk be, kisebb része jon a védrosbdl. A sajat
észlelésiink alatt all6 haziterhes anyagban csak a legutobbi
11/, év Ota kezd szaporodni azon nok szdma, kik egvenesen
medenczeszlikiilet miatt jelentkeznek mar idejekoran felvételre,
vagy az orvosok dltal utaltattak be.

Nélunk még csak fejlédében van annak a megismerése,
hogy milyen dldas a jol berendezett sziil6intézet. Hogy ez
a megismerés lassacskan koztudatta fog fejlédni, azt a szii-
lészeti osztaly forgalmdnak emelkedése oOrvendetesen mutatja.
Sajnos, gyakran illetéktelen egyének oktalan és vészthozo
beavatkozdsa gdtolja meg a sziildnOknek idejekoran valo
beszéllittatasat. Igen jellemz6 erre a kovetkez eset. A Nagy-
varad varosatol bizonyos tévolsdgban fekvé X kozségben
a sziilészn6 egy non szlik medenczét Allapitott meg ¢és a
hdborii okozta orvoshidny miatt a nének a babaképezdébe
valé azonnali beszéllittatasat javasolta. Ebbe azonban az asz-
szony hozzatartozoi, a falu popaja altal felfogadsukban meg-
erGsitve, nem egyeztek bele, mindaddig, mig az éppen oda-
érkezett korjegyz0 tekintélyének latbavetése végre érvényt
szerzett a baba rendelkezésének; sajnos, mar késén, mert a
beszallitiskor a méhrepedés (complet) mar bekovetkezett és
a szerencsétlen né gy ki volt vérezve, hogy néhdny perczczel
a beszdllittatasa utan, miel6tt a sziilés befejezéséhez hozza-
foghattunk volna, mér kiszenvedett.

Egyaltalan a sziilésznék, foképpen az idosebbek részé-
rél az észlelOképesség, helyes sziilészn6i gondolkodds, vala-
mint gyakran a szilésznoktl feltétleniil megkovetelendd
elemi igazsdgok tuddsdnak oly fogyatékossdgéaval taldlkoztam
lépten-nyomon, hogy a kotelezé ismétlé babakurzusok miel6bbi
rendszeresitését égetden siirgésnek kell mondanom.

Sajnos, nem egyszer az orvosok részér6l is szomortian
kell megallapitani azt, hogy a sziilészeti tuddsuk, féképpen
gyakorlati szempontboél, alapos felfrissitésre szorulna. Az
egyetemek tulzstfoltsiga miatt a gyakorlati évben kotelezd
sziilészeti gyakorlati id6 hozhatna némi javulast, ha a szii-
lészeti gyakorlati id6 tartamét legaldbb is 3 hoénapban alla-
pitanak meg. Nézetem szerint a sziilészet gyakorlati elsaja-
titasa a videki, fOképpen a kozségi és kororvosokra talan
még fontosabb, mint a sebészet, mert falun, barmily jelesen
képzett sebész legyen az az orvos, nagyobb mfitétet iigy sem
végezhet, mert sem arra valé helyisége és felszerelése,
sem pedig segédlete nincs és nem is lehet. Ezzel ellentétben
a sziilészeti miitéteket, a csaszarmetszést és a medencze-
tagito miitéteket leszamitva, a parasztkunyhdban is elvégezheti
az orvos a baba segédletével is, csak tudnia kellene, hogyan
végezze azokat, s mikor és meddig véarhat és tartézkodhatik
a miitéti beavatkozdstél az anya és magzat veszélyeztetése
nélkiil. Ezért a gyakorlati év sziilészeti szaka idotartama-
nak meghosszabbitasat feltétleniil kivanatosnak tartom.

Ezenfeliil igen hasznos volna, ha az allami sziilGinté-
zetekben gyakorlati sziilészi tovabbképz6 kurzusokat tartananak,
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meghatarozott, korlatolt szimu, a kurzus tartama alatt az
intézetekben laké orvosok részére, a kik ezeken a kurzusokon
kizdrolag gyakorlati sziilészettel foglalkozninak, részben
phantomon, részben az intézet sziiléanyagan. Egyittal ezen
kurzusok tartama alatt a sziilészeti operativ technika begya-
korldasa mellett a sziilészi észlel6 és itélGképesség fejlesztése
lenne a fOfeladat, mig az elmélet a leheté legsziikebb kor-
latok kozé volna szoritando.

Azt hiszem, hogy ezen néhdny oOnkénteleniil is eld-
tolulo reflexiom nem egy, hivatott szaktekintélyként ismert
kartarsam helyeslésével fog taldlkozni.

A 2000 sziilés koziil 59 esetben végeztiink forditast.
Az ezen miitéteket kiallott sziilonék gyermekdgyanak lefolydsa
12 esetben volt ldzas, tehdt 20-3%/,-ban, meghalt 5, tehat
847°,. A haldlozasok oka minden egyes esetben sepsises
fertbzés volt, mely mar a felvételkor megaéllapitott lazas
héemelkedésben is jelezte magat. Kozvetleniil a miitét kovet-
keztében egyetlen haldlesetiink sem volt.

Az 59 forditassal befejezett sziilés koziil egyetlen egy
sem keriilt vizsgédlatlanul a babaképezde sziilbosztalyara,
hanem a falusi sziilészn6k és az dltaluk odahivott orvosok
ismételten végzett bels6é vizsgdlata utin. A forditds utén
gyermekagyi lazban elhalt 6t n6 kozott van pl. egy, a kit
B. kozségbdl lazasan szallitottak be harantfekvéssel, de csak
azutan, hogy el6zbleg a faluban laké hdrom bdba consiliumot
tartott folotte és csak miutdn mindhérman ismételten meg-
vizsgaltik és a hardntfekvést kétségteleniil megdallapitottak.
All6 burokkal minddssze 10 eset Kkeriilt miitétre, a tobbiben
részben otthon, részben a beszdllittatds alatt repedt a burok.

Ha méar most tekintetbe vessziik, hogy ezen ndket a
tanczélnak megfelelleg a bédbatanulOkkal is vizsgaltattuk, az
elért eredménnyel meg lehetiink elégedve. Ha csak Kkiilsd
vizsgdlattal megdllapitott indicatiokkal és belsGleg vizsgélat-
lanul keriilnének a sziilén6k miitétre, azt hiszem, hogy még
sokkalta jobb eredményeket tudndnk felmutatni. Eppen a
forditdsra keriilt esetek haldlozdsi aranyszama, viszonyitva a
darabolé miitétek €és a lepénylevalasztasok megbetegedési és
haldlozasi ardnyszamdhoz, 1jbol beigazolja azt, hogy meny-
nyire veszélyezteti a gyermekdgy lefolyasat az, ha a sziill6n6t
ismételten belséleg megvizsgéljak.

A darabol6 miitétekre keriilt esetekben az elGesett kar
mar lényegesen megkdnnyiti a baba részére a diagnosist és
ebbdl értheté meg az, hogy ezen esetekben a belsé vizs-
galatok szdma is kevesebb. A lepénylevalasztdsos esetek-
ben is a sziilés legttobbszor a lepényi iddszakig normalisan
halad és nem ad okot a babanak ismételt belsd vizsgalat
végzésére. De még egy koriilmény jatszhatik szerepet.

A haréntfekvéseknél, mindaddig, mig a vall magasabban
all, eldlfekvé méhlepény esetében, a mikor az eldlfekvé rész
is magasabban all, a vizsgdlé kéznek is magasabban kell
behatolni és ezen vizsgalatokndl a babdk, a mint azt ismé-
telt kikérdezéssel tapasztaltam, sokszor nem elégszenek meg
a méhszaj nyitott keriiletén bel6l valé tapintdssal, hanem a
méhszajon beliil és oldalt vezetett ujjaikkal a méhfal és a
burok kozé furakodnak, hogy minél szélesebb korletet tapint-
hassanak végig. Hogy ez a vijkdlas, mely a deciduat is
sértheti és a nem jol desinficidlt ujjrol a kérokozd csirdkat
mintegy belédorzsoli, nem lehet kozombos a gyermekéagy
lefolyéséra, egészen bizonyosnak tartom.

Mindenesetre a babak ellendrzésének intensivebbé téte-
lével majd érvényt lehet szerezni a babakonyv azon bblcs
utasitdsinak, hogy a bdba egy sziilés vezetése alatt csak
kétszer vizsgdljon belséleg, a babakdnyvben megallapitott
modon és id6ében.

Darabol6 miitétet végeztiink 13 esetben. Ezen esetek
koziil lazas gyermekdgya volt kettének — 15°3%, Halélozas a
daraboldé mfitétet kidllott gyermekagyas nék kozott egy sem
volt = 0%,.

A lepény miivi eltdvolitisait 26 esetben végeztiik, az
altalaban elfogadott szigorti indicatio alapjan.

Hozzateszem még azt is, hogy miel6tt a lepény miivi
eltavolitdsahoz fognank, mély narcosisban, a holyag eldzetes

kitiritése utdn még egyszer megkisértjiik alepénynek a Credé-
féle miifogdssal valo expressidjat és csakis ennek az eredmény-
telensége esetén végezziik a mfitétet.

26 esettink koziil 5 esetben talaltunk accretio totalist,
ezen 5 eset kozé tartozik az egyetlen haldlesetiink is. A
tobbi 21 estben csak részleges erGsebb tapadds mellett
bekovetkezett atonia volt a mfitéti ok; ezen esetekben a
miitétre kényszeritd helyzet el6idézésében kimutathatélag nagy
szerepe van a lepény-expressio iddelStti és teljesen indoko-
latlan er0szakolasanak. Ebben pedig, ha a sziilésznéket
alaposan kivallatjuk, nagyon sokat fogunk hibasnak taldlhatni.

Nagyon kevés azon sziilészn0k szama, a kikben meg-
marad a kotelességérzet és a kik képesek a magzat meg-
szilletése utdn a lepényi idOszakot elGirasszeriien kezelni.
Igen hamar, a lepénynek a méhfalrdl valé levaldsa el6tt mar
exprimalnak, a mivel a lepénynek részleges levalasat érik el
és hozza még a méhfenék ellazuldsa és a méhszaj gbrcsds
sziikiilete az eredmény. Ezen méhszajgorcs mély narcosisban
majdnem mindig megsziinik és ilyenkor, ha a lepény reten-
tiojdnak ez az egyediili oka, anarcosisban alkalmazott Credé-
féle miifogds elegendé a lepény eltavolitdsara.

Utolagosan nehéz volna megmondani, hogy azon 21
eset koziil, melyben a lepénynek csak részleges erds tapadasa
miatt végeztilk a lepényeltavolitast, hanyszor sikeriilt volna
ezt a minden sziilésznek legnagyobb fokban ellenszenves
miitéti beavatkozast elkeriilni, ha az egész sziilés a mi veze-
tésiink alatt allott volna. Minthogy a 26 eset koziil egyetlen
egy volt, melyben a n6 mar a sziilés kezdetekor keriilt €sz-
lelésiink ald, joggal gondolhatd, hogy a sziilések lepényi
idoszakdnak szabalyszerii kezelésével évenkint elég sok lepény-
levalasztastol lehetne megkimélni a sziilonoket.

A mi az eredményeinket illeti, azok meglepéen jok,
merta 26 eset koziil lazas lett 8 — 37:699/,, meghalt 1 — 3:849/,.

Ezen eredmények kialljak a versenyt akar a Baisch,
akar a Guttmann statistikdjaval is.

A konnyebb aftekinthetés végett még egyszer Osszegezve
eredményeinket :

1. Forditas 59 esetben

lazas lett a gyermekdgyban ___ ___ 12 = 20:3%/,
meghalt.. . .o e e e o e Do SATOf
2. Darabolé miitét 13 esetben:
ldzas Jott oo os i e ol e 2. == 1500
meghalt. i o o oo s USSR
3. Lepénylevalasztds 26 esetben:
lézas fett . ... - . oo ca 8= 3T69%,
meghalt _. ... __ . 1= 384%

Ezen szamadatok annal élénkebben mutatjdk az alkohol-
aceton-lysochlorral végzett gyors kézdesinfecti6 josdgat és meg-
bizhatosagat, mert az osszedllitisban melléztem a statistika-
készités minden olyan eszkozét, a mely még a megengedett
hatarok kozott is a ,corriger la fortune“ legkisebb latszatat
kelthetné. '

Mert éppen az egyetlen haldlesetben, mely a lepény-
levdlasztasi statistikat terheli a n6 22 o6raval p. partum
39-80/, temperaturaval keriilt-felvételre. A teljes accretiéban
levé, mar a kezd6d6 bomlas tiineteit mutatd lepény levélasz-
tasa igen nehéz volt itt; a miitét befejezése utdn végzett igen
bdséges méhiiri oblités, a méhiir providoformos kitomese,
mind hatdstalannak bizonyult; a n6 a gyermekdgy 5. nap-
jan a legsilyosabb sepsis tiinetei kozott meghalt.

Ezt a haldlesetet, mint a mely a desinfectiés eljarasun-
kat tulajdonképpen nem terheli, bizonyos jogosultsaggal levo-
ndasba hozhattuk volna.

Mindazonéltal jobbnak tartottam a brutt6-statistikét
alkalmazni annak eldontésére, hogy differenczidlt statistika
nélkitl mit tudtunk elérni a gyors kézdesinfectidval.

Mindenesetre a kézdesinfectio mellett az elért j6 ered-
ményekhez hozzéjarulhatott az is, hogy az 0sszes olyan
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miitétek utdn, melyek a kéznek a méhiirbe valé behatold-
saval jarnak,a méhiirt el6bb 10—20 liternyi hideg lysoformos
vizzel és végiil 2 liter jodozott, utébb providoformozott
50°/-0s alkohollal mossuk ki és egyidejiileg a méh tartés
és erélyes contractiojat elosegitendd, 1 secacornin- és 1
glanduitrin-injectiét adunk.

A négy6gyaszati miitéti anyag, a melyen a gyors kéz-
desinfecti6és eljards hasznélhatésagat kiprobaltam, 286 miitét,
a melyek koziil 172 volt a laparotomidk szadma és 114 a
vaginalis miitéteké.

A 172 laparotomia koziil hasfali abscessusképztdést
talaltunk 3 esetben, a mi 1'729/-nak felel meg. Minthogy
ezen 3 eset kozill az egyik {iszkosodésnek indult myoma
kiirtdsa volt, a madsik ketté pedig méhnyakrak radicalis
abdomindlis mfitéte utan kovetkezett be, ha csak a tiszta
eseteket vennék a szamitds alapjaul, nekiink is 100°/, prima
intentionk volna. Itt azonban méhrdk-, pyosalpinx-esetek stb.
mind egyiitt szerepelnek a szamitds alapjdul és nézetem szerint
éppen ennek a nem differenczidlt statistikinak a szamadata
beszél legjellemzébben a gyors kézdesinfectiés médszer haszna-
vehetOsége €s megbizhatosaga mellett.

A vagindlis mfitétek koziil a statistika alapjdul csakis
a plastikai miitéteket vettem. Ezek ugyanis koztudomdsulag
a prima intentio szdzalékdval még érzékenyebb fokmérdi a
desinfectios eljards hasznavehet6ségének.

A mi 43 plastikai mfitétiink koziil p. primam gy6gyult
39 = 90°70%,, p. sec. egyesiilt4 —9:30°/,. A p. sec. gyogyult,
illetve ujabb varrattal gy6gyult 4 eset koziil a varratvonal
lepedékességét és egyiittal hoemelkedést csak 2 esetben taldl-
tunk, mig a mésik 2 esetben (idésebb ndk voltak) a reactio-
mentes sebszélek a miitét utani 10. napon szétvaltak. Itt tehat
a szovetek rossz tapldltatasat lehetne okolni a prima intentio
elmaradéasaért.

Kiilon megemlitendének tartom azt, hogy az utolsé 61
miitét alkalmaval egyfel6l providoform-tinctura-desinfectioval
készitettiik el6 a mfitéti teriiletet, masfelél a gummikeztyiik
hidnya miatt a mfitéteket csupdn czérnakeztyfivel fedett kezek-
kel végeztiik.

Ezen 61 miitét kozott 32 laparotomiat végeztiink. Az |-

operdltak koziil egy embolidban (a m{itét utani 5. napon)
halt el a kapocskiszedés elott. Igy csak 31 hasvarrat johetett
szamitdsba és ez a 31 varrat kivétel nélkiil p. primam egye-
stilt. Kevésbé jo eredményeket értiink el a vaginalis miité-
teknél, mert ezek koziil p. sec. gyogyult 2 = 6'66°/,.

Ezen eredményt azonban sikeriilni fog még inkdbb meg-
javitani, ugy, hogy a vaginalis desinfectio alkalmaval a hiivelyt
mindig hydrogensuperoxyd-kitérlés utdn desinficidljuk az
alkoholos previdoform-oldattal. Nem akarok a négydgydszati
miitéti anyag részletezésébe és a haldlozasi esetek szazalékos,
miitéti eljdrasok és megbetegedések szerinti kimutatdsara
kiterjeszkedni.

Roviden csak azt mondhatom, hogy a 18 abdominalis
radicalis méhrdk-miitét levondsdval 154 laparotomia Ossz-
mortalitdsa 6'49°/,, Ezen haldlozasi rovat ald vétettek az
bsszes hasiiri miitétek, a genytartalmi adnextumorok stb.,
mert az U. n. tiszta miitétekre vonatkoztatva, ez az ardnyszam
lényegesen csekélyebb volna. Olyan haldlesetiink, melynek oka
kimutathatolag tiszta miitét, zavartalan mftéti lefolyds utan a
miité vagy segédletének kezei dltal okozott sepsis lett volna,
egy sem volt, reméljiik, hogy ezutdn sem lesz.

* *
*

Az eddig kozoltek alapjan rovid osszefoglaldsban mond-
hatjuk, hogy:

1. Az alkohol-aceton-lysochlor gyors kézdesinfectidra
egészen megbizhaté eljards, mely id6t kimél s a kezet sem
tamadja meg.

2. Aceton hidnya esetén az alkoholos lysochlor-oldat-
ban 5 perczig tart6 kézmosds, a kezeknek ezutan provido-
form-tincturdval beddrzstlése ugyanolyan j6 eredményeket ad.

3. Az 5%,-0s providoform-tinctura igen hatdsos desin-

ficiens, mely a jodtincturat teljesen potolja, s6t annal eld-
nybsebb, mert nem fest, nem mar, a hasznalatban erds
reactiot nem okoz és kellemes szaga van.

4. Ismételt kisérletek azt mutatjik, hogy a providoform-
tinctura, egyediil haszndlva, szintén igen hatdsos és megbiz-
haté kézdesinficiens, melyet a koromtoilette utin ugyancsak
torlével vagy flanelldarabbal beddrzsodlve, 3!/, percz alatt a
bérfeliiletet csiramentesitheti, de viszont a kézbdort huzamosabb
haszndlat utan izgatni tudja. Ezért inkabb a miitéti tertilet
bérének desinficialasdra hasznalando.

5. Kétségtelen, hogy a csak alkoholos kézdesinfectio meg-
bizhatobb a szappan-melegviz-sublimatdesinfectional, kiilo-
nosen a kézdesinfectio technikdjaban sehasem absolute meg-
bizhaté babak kezében, a mint azt mar Ahlfeld olyan régota
hangoztatja.

Meg vagyok gy6z6dve, ha a babak kézdesinfectios uta-
sitisdbol a sublimatot és a kefét kikiiszobolnék ¢s pld.
koromtoilette utdn 10 percznyi alkoholos lysoform-oldatban
flanellel vagy gazetorlével valdé mosakodast rendelnének el,
a sziilés alatti infectiok és a gyermekdgyi megbetegedések
szama a falvakban is csokkenést mutatna. A tiszta alkoholt,
a mely nem mindeniitt kaphat6, a denaturdlt szesz igen jol
potolhatnd. Németorszdgban az alkoholnak és a kresol-
szdrmazékoknak a sublimat folotti folényét sokan elismerték.

Azt hiszem, hogy az anyavédelem szempontjabol is
nem lenne felesleges, ha a babdk kézdesinfectibs utasitasét
revidedlndk és nemcsak még hatdsosabbd, de gyorsabba is
tennék. Kiilondsen a providoformot tartom oly szernek,
mely még denaturdlt szesz-oldatban is kitlin6, megbizhatd
kézdesinfectiét eredményez, a miért is mar tobbszor rész-
letezett kitlin6 tulajdonsagai alapjdn ezt a szert a kézdesin-
fectiora, esetleg 5%,-osnal higabb oldatban, a szakkorok és
szaktdrsak figyelmébe legmelegebben ajanlhatom.

Kozlemény egy tabori korhazbél. (Parancsnok : Roediger Jend dr.,
torzsorvos.)

Hygienés berendezések egy kis varosban
kiiitéses typhus-epidemia lekiizdésére.

Irta: Révész Ernd dr., tart. ezredorvos.

A kiiitéses typhus hatalmas szerepet jatszik kiilonbozo
harcztereink mogottes terepén. Nem lesz tehat érdektelen, ha
leirom, hogyan lehetett egy kis varoskdban megfeleld intéz-
kedésekkel ezt a jarvanyt gyorsan elfojtani.

1916 deczember elején parancsot kaptunk, hogy kor-
hazunk egy részével egy kis mezdvdros polgéiri lakossagat
orvosi segitségben részesitsiik. A varoskdban a téli honapok-
ban, f6leg januartdl aprilis végéig, akilitéses typhus jarvanyos.
Miikbdésem tartama alatt oft nagyszdmii-katonasag ¢és egy
magasabb parancsnoksag tartézkodott.

Eminens érdek volt tehat az epidemidt megsziintetni,
illetve az atjat allani. A betegség mar emberemlékezet Ota
szedi aldozatait ebbdl a véaroskabol. Az idei hosszantarto
kemény tél arra kényszeritette a szegényebb polgari lakossa-
got, hogy ugyszolvan minden tulajdonukban levé ruha-
darabjukat 4llanddan testiikon hordjak. Ez persze nagyon
el6segitette a jarvanyt terjeszt0 tetiik szaporodasat. A ben-
sziilott kiilonben is folos munkanak, id6tékozldsnak tartja a
mosakodést. Jobbmo6di nok kicsinyléssel, tapasztalatlansago-
mat megveté vallvonogatdssal hallgattdk azt a véleményemet,
hogy a fejtetiit ki lehet irtani, hogy a ruhatetii nem ok-
vetlen elmaradhatatlan élettdrsa az embernek. Belesziilettek,
belenyugodtak abba a tudatba, hogy a bdérparasitik elkeriil-
hetetlenek, el nem tavolithatok, épp tigy, a hogy a nyugat-
eur6pai kulturember belenyugodott a bélbacteriumok alland6
jelenlétébe.

A polgéri lakossdg egy része (a frontrél elmenekiiltek,
az ugynevezett ,evakualtak“) atél folyaman nagy nyomorban
sinyl6dott. Nyomora, szlik, piszkos tomeglakdsa dallando
forrdsa a ragdlynak.

Ezek voltak a jarvany terjedését leginkdbb elémozdio
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koriilmények. Ezekkel kellett els6sorban megkiizdenem. Leg-
nehezebb volt a kiizdelem a lakossdg rossz nevelésével,
fegyelmezetlenségével, indolentidjaval. A betegségt6l a ben-
sziilott orosz nem fél annyira, mint mi. Olyan sziikséges
rossznak tekintik, mint a mi szegényebb sorst véarosi lakos-
sagunk a kanyarot, melyrél sokszor hallani, hogy ,minden
gyereknek at kell egyszer esni rajta.“ Igaz, hogy a mortalitds
az itteni lakossag kozt joval kisebb, mint az ebben a
bajban megbetegedett katondink kozt. ésabetegség lefolydsa
is enyhébb az el6bbenieken.

Ha a jarvany alatt itt megbetegedett czivilek életkorat
Osszehasonlitjuk, azt taldljuk, hogy 43 polgari beteg
koziil csak 6, tehat 14°/; volt 30 évesnél idGsebb. Ebbdl
elsé pillantdsra azt lehetne kovetkeztetni, hogy az oreg kor-
ban bizonyos immunitds all be a kiiitéses ldzzal szemben,
gy mint kanyar6ndl, vorhenynél, diphtheridnal stb. Ha
azonban megbetegedett katondink életkorat vizsgaljuk, nem
talaljuk meg az Oregeknek ezt a latszolagos ellendlld képes-
ségét a betegséggel szemben. Az oka ennek egyszerlien az,
hogy a bensziilottek mar gyermekkorukban atélték a bajt és
az oregek ennélfogva mar nagyrészt immunisok.

A mortalitds kicsinységének is ugyanez az oka. Az
exanthematicus aldozatait leginkabb az dregebb betegek koziil
szedi, kik gyengébb sziviikkel nem birnak ahatalmas intoxi-
catidnak ellendllani, mig a fiatal, elastikus, resistens vérkerin-
gés konny(i szerrel gy6zi le a bajt. Mindezek a tényezdk
hozzajarulnak ahhoz, hogy a volhyniai orosz ne tartsa olyan
nagyon stilyosnak a bajt. Ez magyardzza meg azt is,
hogy mig egyfel6l a himl6 ellen valé beoltdsért még anyagi
aldozatokat is hoznak, addig masfeldl az exanthematicust
gatlé intézkedéseknek szivosan ellendllnak. Itt persze az is
szerepel, hogy az igen egyszeriien keresztiilvihet6 oltds értéke
évtizedes jO eredményei miatt mar Aatment a koztudatba,
ellenben az egész megszokott életmédot felforgatd tisztalko-
dasi rendszabalyoknak még nem lehet meggydz6 erejiik.

A kititéses typhus elleni védé intézkedéseim hérom
csoporta tagolodfak. El6szor megfeleld korhdzat rendez-
tem be exanthematicus-betegek részére, azutdn megszabadi-
tottam a lakossdgot borparasitaitdl és végiil tisztabb élet-
modra kényszeritettem 6ket.

A korhaz helyének kivalasztidsaban szerencsém volt.
Taldltam egy hdzcsoportot a varoska peripheridjan, melyet
egy t6 és egy folyé teljesen elvalaszt a tobbi emberi lako-
helytsl. A hazcsoport kdzepén levé orosz templomot és pap-
lakot kdnnyen alakithattam at 40—50 beteg részére korhaznak.
A tobbi hazban az exanthematicus-betegek fertézésre gyantis
hozzétartozoit izoldltam és pedig csaladonkint kiilon-kiilon.
Okvetlen sziikség volt egy a kérhazhoz szervesen kapcsolddo
fiirdd épitésére, hol a betegeket és izolalt hozzatartozoikat
alaposan tetiitlenithettem. Hogy ezt exacte keresztiilvihessiik,
el6szor egy helységet kellett berendezni, hol a beteg levet-
kozik és hajit lenyirjak, azutdn egy masik helyiséget, hol
levetett ruhait aramlé goézben desinficidljak. Ezekhez jarult,
mint harmadik, a tulajdonképpeni fiirdéhelyiség, hol a bete-
geket douche segitségével alaposan lemossuk. A lazas bete-
geket fiirdetés és doucholds kozben lefektetjiik megfeleld
asztalra.

Csak tigy keriilhetjiik el, hogy az apol6-személyzet és
a betegek egymast befert6zzék, ha a vetk6z6-, nyir6- és fiird6-
helyiség talaja olyan anyag, melyr6l a tetveket és tojdsaikat
konnyen el Ichet tavolitani. Erre a czélra legjobb és egyszer-
smind legkdnnyebben megszerezhet6 a czement. A tetfitle-
nitéssel megbizott személyzet megfeleld, teljesen zart ruhaban
miikodjék és ha lehet, kiiitéses ldzt mar kiallott, tehat im-
munis emberekbdl alljon.

A korhaz applikdlasa csak par napig tartott. Ha azon-
ban a jarvanyt meg akartam el6zni, nemcsak a korhazba
felvett betegeket kellett tet6tlenitenem, hanem a varos tbbi
lakéjat is. Majd minden volhyniai varosban van egy izraelita
fiird6. Ezt igen konnyii gy atépiteni, hogy a fiirdésen kiviil
tetfitlenités czéljait is szolgdlja. A mi varoskdnkban ez a
fiird6 egy négyszogletes helyiség, megfelel6 kalyhdval és kat-

lannal elldtva. Ez utébbira a helybeli badogos kdnnyfi szer-
rel alkalmazott nehdny douchet. A berendezésnél nagyon kell
tigyelni arra, hogy a mar megfiirdetett, tiszta egyén ne
ugyanott dltozkodjék, a hol tetves ruhdit levetette. Kiilonben
az eredmény illusorius. Ezért az egész 4-szogletii helyiséget
fallal egy kisebb tetfitlenit6 és egy nagyobb, a fiirdés
czéljait szolgald részre osztottam.

’ |
|
} ;

Bemenet

Vetkezd

Tetiitlenitd
kamra
Fiird6-helyiség

Oltsz6

i(inenet

A folyososzer(i ruhatetfitlenitérész kozepén all a tetiit-
lenitd kdlyha, mely ez utdbbi helyiséget ismét két kiilon félre,
egy oltozore és egy vetkezbre valasztja. A tetiitlenité kalyhat
a helybeli kémiives épitette megfeleld utasitdsok utdn. Lénye-
gében duplafali kamra, mely agy a vetkez6bdl, mint az
6ltoz6bbl hozzatérhetd és mely alatt egy tiizelShely foglal helyet.
Hogy a kamra gyorsan atmelegedjék, a tiizhelybdl kiaramlé
fiist és meleg levegé a kamra kettds falai kozt vonul a sza-
badba. A ruhdkat a 110°ra melegitett kamrdban lazan
fiiggesztjiik fel. 1/, 6ra elegendd a tojasok és tetvek elpusz-
titasara.

A lakossdg 10-es csoportokra osztva jelent meg a vet-
kezbben. Ruhdik a tetlitlenit0 kamrdba keriiltek, 6k maguk
pedig afiird6helyiségbe, hol orvosi feliigyelet mellett alaposan
megtisztdlkodtak. Az oltoz6ben aztdn megkaptak tetfitlenitett
ruhaikat és egy kiilon kijaraton tévoztak.

Természetes, hogy a tetiitlenités értéke minimalis, ha a
lakossag a fiird6bol ismét visszatér a piszkos lakasdba. Ha
eredményt akartam elérni, a lakohelyeket is meg kellett tiszti-
tanom a parasitdikt6l. Ezt lehetett volna tigy csindlni, mint a
hogy az exanthematicus-betegek hdzaiban most is teszsziik,
t. i. mozgé desinfectorral és megfeleld iskolazott sze-
mélyzettel minden hazat alaposan tetfitleniteni. De csak egy
desinfector és csekély szamii személyzet allott rendelkezé-
semre €s igy az egyszeri tetiitlenités is tobb hénapig tartott
volna. Es ha el is végeztem volna egyszer, rogton 1jb6l kel-
lett volna kezdeni. Hiszen a tetves szomszédokkal val6 érint-
kezés ésa minden tisztadlkoddas irdnt valo legy6zhetetlen ellen-
szenv mar régen visszaallitotta volna a status quo antet.

Az exanthematicus-jarvany ideje mar itt volt. Minden
nap vartuk az elsé esetet. Ha én tehat a jarvanyt meg akar-
tam el6zni, olyan modszert kellett alkalmaznom, melynek
segitségével a hazakat gyorsan és egyszerre tetiitlenithetem.

Ezért tisztalkodasi rendszabdlyokat adtam ki, melyekkel
féczélom a lakossdg tisztasdgra vald nevelése volt. Hogy a
rendelkezéseketcsakugyan megtartsak, egészségiigyi rendorséget
kellett szerveznem és tigy kellett intézkednem, hogy ez ut6bbi
a rendeletek végrehajtojat konnyen ellendérizhesse. Ezért vala-
mennyi rendelet keresztiilvitelét bizonyos meghatarozott nap-
hoz és Ordhoz kotottem.

Reggel 8 o6rdig mindenki meg legyen mosakodva, fésiil-
kdve, ruhdi ki legyenek kefélve. Kéthetenkint meg kell a
flird6ben fiirbdnie, hol egyuttal ruhdit desinficidljak. A fiir-
deésrdl igazolvanyt kap.

Hétfon déli 12 ordig
folyaman bepiszkolodott fehérnemiit

minden csaldd tartozik a hét
kimosni, tetlitlenités
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végett kifozni €s azutdn szdritds czéljabol lathaté és ellen-
orizhetd helyen kiftiggeszteni. A piszkos fehérnemii halmo-
zésa ftilos.

Minden péntek déli 12 6érdig a hdzakat és kornyékiiket
meg kell tisztitani, illetve fel kell mosni.

Ha az ellen6rzé rendér valakit piszkosan, rendetleniil
taldl, azt szigortian megbiinteljtik.

Az ellendrzést végz0 egészségiigyi rendorség egy egész-
ségiigyi altisztbdl és harom intelligens kozemberbdl all, egy
orvos vezetése alatt. Eleinte kissé nehézkesen ment a dolog,
kés6bb azonban csak igen ritkdn kellett valakit megbiintetni.
A tisztdlkodds és tetiitlenités mar megindult volt, mikor a
jarvany kitort. Az els6 positiv exanthematicus-esetet janudr
26.-4n konstatdltuk. A fennt leirt rendelkezéseket ezutdn még
intensivebben igyekeztiink keresztiilvinni. Azonkiviil azonban
kiilonos intézkedésekkel gondoskodnom kellett a fert6zés
forrasainak elszigetelésérol.

A betegeket rogton a kérhdzba hoztuk és tetiitlenitettiik.
Igy parasitamentesen az dpolészemélyzet veszélyteleniil érint-
kezhetik veliik. Az igaz, megtortént, hogy egy orvosunkat
vérvétel kozben egy eltort tii megsértette és az illet6 néhany
nappal ezutdn exanthematicusban megbetegedett. Ezt az ese-
tet azonban nem tekinthetem a tetfik kozvetitése nélkiil vald
vérfert6zés kifogastalan bizonyitékanak, mert a fennt emlitett
orvos a betegeket lakdsaikban is meglatogatta, minélfogva
a normalis modon, a tetlik utjdn Iétrejott fertézés sem zar-
hat6é ki. i

A betegek hozzatartozéit és azokat, kikr6l megtudtuk,
hogy a megbetegedettekkel érintkeztek, eldzetes tetiitlenités
utdn contumaltuk a kérhazba. Es pedig el6szor csak két
hétre, azonban el6fordult, hogy néhdny ember, kit két hét
mulva elbocsatottunk, csak a harmadik héten betegedett meg.
Azota tobb kifogdstalan eset bizonyitotta, hogy az incu-
batio ideje két hétnél hosszabb is lehet. Ezért a quarantaine
idejét harom hétre hosszabbitottuk meg.

A betegek ¢és quarantainebe tettek lakdsait bezartuk, be-
szogeltiik és figyelmeztetd tablacskdkkal lattuk el. Harom hét
mulva, mikora tetvek mar elpusztultak,a hidzat még alaposan
disinficidltuk.

Azonban a jirvany, mindezen intézkedésekkel daczolva,
mindjobban terjedt. Voltak napok, mikor 3—4—5 beteget is
hoztak a korhdzba, A jarvdny a viroskdban elhelyezett ka-
tonasdgra is elharapddzott. Két katona megbetegedeti.

Hogy a jarvany a katonasdg soraib6l tobb aldozatot ne
szedhessen, a katonasdgot tiistént elkiilonitettiik a polgdrok-
tol. Katondnak nem volt szabad czivilekkel egyazon fodél
alatt lakni. Azonkiviil ismételten megfiirdettiik a katondkat.
Megtiltottuk nekik, hogy a kereskedéseket, vendégltket lato-
gassak.

Ezen rendelkezések kovetkeztében tijabb megbetegedés
a varoskdban elhelyezett katonasdg korében nem fordult eld.

Véroskdnkban békeid6ben 1200 ember lakott. Ehhez
jarult most a meglehetdsen nagy helyet elfoglald katonasdgon
kiviil még 1000 menekiilt. A jarvany a menekiiltek kozt uralkodé
nagy nyomor, kovetkezményes leromlasuk €s a nyomorral
karoltve jar6 piszok miatt leginkabb kozottiik terjedt el.
Olyan zstfoltan laktak, hogy tgysz6lvan lehetetlen volt mind-
azokat izoldlni, kik a betegekkel érintkeztek. Ehhez jarult
még, hogy a betegeket hozzdtartozéik eltitkoltdk, sét sokszor
el is rejtették padlasra, szalma kozé stb., mert féltek a qua-
rantainetol.

A nyomor enyhitésére a katonai hatdsdg szervezte a sze-
gényebb lakossdgnak tapszerrel és tiizelGszerrel valo ellatasat,
Hogy a betegeket el ne titkolhassdk, Osszedllitottdk a lakésok
névjegyz¢ékét. Ennek segitségével azutan tobbszor egymasutan
megvizsgaltunk minden személyt és minden hazat.

Mindez sokat hasznalt. De igazdn nem remélhettem,
hogy a menekiiltekkel tilzsufolt varoskdban prophylaxisos
intézkedéseimet exacte keresztiilvihetem. Ezért a menekiiltek
nagy részét, megfelel6 cautelak igénybevétele utan, elszallit-
tattam olyan hatrdbb es6 helyekre, hol elhelyezésiik és ella-
tasuk konnyebb.

A varoska fellélegzett. A fiirdetés, tetiitlenités, tisztilko-
dasi rendszabédlyok prompte keresziilvitettek. A betegek
eltitkolasa megsziint. Ellenkezbleg a keresked6k maguk jelen-
tettek -fel minden 1ij megbetegedést. Ok ugyanis azt remélték,
hogy az epidemia megsziintével {izleteiket ismét latogathatjak
katonaink. Ezeknek a koriilményeknek koszonhettiik, hogy a
varoska lakoi kozott februar 22.-e ota (ij megbetegedés
nem fordult eld.

A jarvany elsé positiv eseteit januar 26.-an konstatiltuk
és mar februdr 22.-én, vagyis kevesebb, mint egy ho6nap
alatt, meg is sziintettiik a jarvanyt.

A betegkezelés eredménye is kedvezdnek mondhatd.
47 betegiink koziil csak 2 halt meg, mi 4:2%,-nak felel meg.

A fent leirt eredményck megmutatjdk a médjat annak,
hogy hogyan lehet egy kiiitéses typhus-jarvanyt gyorsan és
biztosan elnyomni. .

Roviden Osszefoglalva, a kovetkezd intézkedések ajanl-
haték akkor, amikor valamely varosban, hol katonasag is van
elhelyezve, exanthematicus-epidemia iit ki.

Katonasdg.

1. A katonasag és polgéri lakossag elkiilonitése feltétlen
szitkséges. Legjobb, ha a katonasidg a varosnak valamely
teljesen elkiilonitett részében lakik. Semmi esetre sem
szabad azonban a hatonaknak és czivileknek egy fedél alatt
lakni. ;

2. A katonaségnak tilos az lizletek és korcsmdk lato-
gatasa.

3. Az Osszes katondkat ismételten meg kell fiirdetni,
tetfitleniteni. Szigorti orvosi controll alatt kell éket tartani.

Polgdri lakossdg.

1. A fennt leirt tisztdlkodasi rendszabdlyokat ki kell
hirdetni és keresztiil kell vitetni.

2. Egészségiigyi- rendorséget kell szervezni.

3. A lakossdgot ismételten meg kell fiirdetni és tetiit-
leniteni.

4, Orvosok tobbszor egymdsutdn vizsgaljdk meg az
Osszes lakosokat €s hézakat neviegyzék segitségével.

5. A helység peripheridjan egy j6l izolalhaté és meg-
bizhat6 tetfitlenitdvel elldtott korhdz allittassék fel. Itt kell
izoldlni a betegeket és hozzitartozdikat.

6. A betegek és contumaltak hdzait 3 hétre be kell
zarni, figyelmezteté tablakkal kell ellatni. Hasznalat el6tt a
hdzak desinficidlanddk.

Balassa Janos.*
Irta: Grosz Emil egyetemi tanar.

Balassa Jdnos 1843-ban, 28 éves kordban foglalta el a
budapesti egyetemen a sebészet tanszékét. Ezt elsésorban, a
mint Jendrdssik Jend a magyar tudomdnyos Akadémidban
1870 majus h6 28.-dn mondotta, ,kitiiné képzettségének,
erényes jellemének, faradhatatlan kitartisdnak és megnyer6
magaviseletének“ koszonhette. De 1itjat tanarain kiviil hatalmas
partfogk — nemeskéri Kiss Pdl, grof Esterhdzy Kdroly és
Lonyay [Jdnos — is egyengették, a mir6l a puritdn philosophus
Jendrdssik azt mondja: ,a hol a partfogas ily alapon nyug-
szik, ott diszére vélik egyarant a partfogénak, mint a part-
fogoltnak.“

Az6ta nagyot valtozott nalunk a partfogds alapja.

Balassa az egyetemi tanar hdrmas feladatit: a gyo-
gyitdst, a tudomény miivelését s az oktatdst egyarant gon-
dozta.

Sikerei a betegeket az orszdg minden részéb6l hozzd
vonzottdk. Balassdt az orvost, a mint Kordnyi Frigyes

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben 1917 oktéber h6 14.-én ,A
gzeméstzéet haboriiban és békében“ czimmel tartott Balassa-el6adas
evezetése.
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mondija, bizalmaval egyarant megajandékozta a fold népe —
s a kirdlyi csalad.

Balassa tudoméanyos munkassaganak eredményeit ma-
gyarul és németiil kozolte, ennek koszonheti, hogy neve az
orszag hataran tal is ismert és becsiilt volt. Tudomdanyos
munkdinak megbecsiilését jelenti, hogy két izben nyert meg-
hivést bécsi tanszékre, elGszor a Josephinum, majd az egye-
tem sebészeti kathedrajara. Egyiket sem fogadta el. Jelen-
toségét azon id6k egyik legnagyobb sebésze, Billroth, az
egyetemen tartott eldaddsdban kovetkezOképp méltatta :

~Wenn wir den Dahingeschiedenen beklagen, dass es
ihm nicht lange vergdnnt war die Friichte seiner Arbeit zu
geniessen, so ist er doch auch wieder zu beneiden, auf der
Mittagshohe seines Ruhmes abberufen worden zu sein,
geliebt von seinen Schiilern, geliebt von seinem Volke und
seinem Fiirsten.“

Hebra pedig igy emlékezett meg réla:

,oein Name war gefeiert, wie der eines Dedk und so
wird auch die Trauer um ihn vom ganzen Lande und aus-
serhalb desselben, von seinen vielen Freunden und Verehrern
eine allgemeine, tiefempfundene werden.“

Wattmann nyilatkozataban azt mondotta, hogy

»als Chirurg und Operateur ganz gleichstehe und jeder
Universitdt zur Ehre und zur Zierde gereichen miisse.“

Mint tanart tanitvdnyai nemcsak tisztelték, hanem sze-
rették is, ez 25 éves tanari jubileuman kifejezésre is jutott.
A tanitvanyok dltal rendezett tinnepen Eéfvos Jozsef szemé-
lyesen vett részt, felejthetetlen Erzsébef kirdlynénk ajandékul
gyfirtit kiildott, utolsd 1tjdn a koporsojara helyezett koszoriik
szalagjait Lonyay Menyhért és Horvdth Boldizsdr ministerek
tartottak.

Azbta nagyot valtozott nalunk a vilag.

Balassa harmas tandri feladatanak fényes betoltése nem
meritette ki munkaerejét. Résztvett az ,Orvosi Hetilap“ meg-
alapitdsdban s kezdeményezte, majd alelnoke lett a Magyar
Orvosi Konyvkiadd Véllalatnak.

1848-ban bar6 Edtvos Jozsef, az elsé fiiggetlen ma-
gyar kormény vallas- és kozoktatdsiigyi ministere az
egyetlen magyar egyetemen az orvoskari tantigyek igazgata-
saval bizta meg. E miikodését joforman meg sem kezdette,
bortonbe keriilt, tandri allasatél megfosztottdk, de betegei
még bortonében is felkeresték, hol grof Batthydny minister-
elndk sebét is kezelte. Betegei csakhamar kinyitottdk bortone
ajtajat is; tanszékét visszanyerte s 1867-ben az alkotmany
helyredlltaval 1jbdl 6 lett Edtvos legmeghittebb, legbefolyaso-
sabb tandcsadodja. Programmjat sajat szavai jellemzik legjob-
ban, a mid6n azt mondja : ,Nemzeti jdlétiink és boldogulasunk
egyik fotényez6jét a tudomdnyban €s ismeretekben valoé ha-
ladés és otthonossdg képezik, melyek csupén ernyedetlen
munka és ihlett szorgalomnak gyiimolcsei (1863).

1867 maércziusdban Balassa, Jendrdssik [end, Kordnyi
Frigyes és Markusovszky emlékiratot nyujtottak be, mely az
orszag kozegészségi €s orvosi iigveinek rendezésérdl szol. Ez
emlékirat oly programmot tartalmaz, mely ma is bétran szol-
galhatna ama annyit emlegetett kozegészségiigyi ministerium
munkakoréiil. Ezen emlékiratban taldlhaté az orszagos koz-
egészségi tandcs létesitésének terve, melynek megvaldsitdsa-
kor & lett annak elsé elnoke.

Az orvosi rend sorsit szivén viselte.Mar 50 év el6tt azt
mondotta, hogy ,magyar orvost sem a szokdsos kozérziileti
irdny, sem a torvény nem helyezik azon polczra, melyen a
tudomdnyoknak aldozatokkal jaré dpoldsdhoz és miivelésé-
hez lehetne jarulni.“

Balassa 1868 deczember 9.-€n 56 éves kordban hirtelen
halt meg.

Programmja megvaldsulatlan maradt.

Balassa tudoés, miivész és allamférfi volt.

Balassa az operateur, a tudomanyos munkds, az oktato
tanar az egyetemi tanszékeken tovabb él, — Balassa az
allamférfi kozéletiinkbdl eltfint. Haldla utan bardtai s els6-
sorban Kordnyi Frigyes még egy ideig jelentékeny befolyast
gyakoroltak a koziigyekre,de azutdn a tudomany képviselGi-

nek irdnyitasat igyekeztek attorhetetlen mesterséges aka-
dalyokkal elhdritani. Az akadilyok emelésében buzgdén
kozremiikddtek a hivatalok, a tudomanyos korok és a koz-
vélemény.

A hivatalokban azt a tételt allitottdk fel, hogy a tudo-
many munkésa eo ipso elfogult és teljesen képtelen az élet
sziikségleteinek megitélésére, az egyetemen pedig tért hoditott
az a felfogds, hogy a tudomédnyos munkdsnak nem is illik
szakmdjan tal a koziigyekben szot emelni. A kozvélemény
hitelt adott e két elfogult kaszt-felfogdsnak s ennek az a
kovetkezménye, hogy a tudomdnyos befolyds Magyarorszag
kozéletébdl kiszorult, Batran kimondom,sok nyomortsdgunk-
nak ez a forrasa!

A kiilfold példdja masra tanithatott volna. Humboldt-
nak, a tudésnak, Poroszorszag ujjasziiletésében donté szerep
jutott. Virchow érdeme a kozegészségligy terén vetekedik tudo-
manyos brivarkoddsdnak eredményeivel. Pasfeur élénken
résztvett hazaja koziigyeiben s nagy része van abban, hogy
a kozvélemény belatta, hogy az 1870/71 héboriban a német
tudomany aratta a gy6zelmet s hogy ennek consequentidit
le is vontdk, a minek gytimolcseit méris €lvezik.

Misem bizonyithatja jobban a tudomédny hatalmédnak
elismerését, mint hatalmas német szovetségesiink, a németek
nagy csaszarianak a berlini egyetem jubileumédn bejelentett
ama elhatarozdsa, hogy Humboldt programmjianak végre-
hajtdsakép kizdrélagosan tudomdanyos biivarkoddsra szolgdld
intézeteket alapit. A Kaiser Wilhelm-Stiftung intézetei rovid
fennallasuk alatt mdris nagy szolgalatokat tettek a hazanak,
‘melyeknek oridsi jelent0sége csak a haborti utan fog koz-
ismertté valni.

Austridban, Németorszdgban a tudomany képviselGinek
a torvényhozds felsé hdzaiban ({ilést adnak — ndlunk még
azon tudosok helyét sem toltik be a tudomany munkasaival,
a kik jobb id6kben ezen a réven nyertek helyet.

Még egyszer mondom :

Balassa az &llamférfi meghalt, megtlte az egészségtelen
politikai irany, megolte az elfogultsdg, de a habori tanulsd-
gainak silya alatt a kozvélemény ébredezik s taldn nincs
messze az id0, a mikor a koziigyek vezetésére €s irdnyitdsdra
a képesség, a tudomdnyos ismeret s egyéni fiiggetlenség nem
lesznek mellékes tulajdonsagok.

Nagy Frigyes 1784 februar h6 1.-én, a midén arrdl
értesiilt, hogy a Collegium Medicum élén jogdsz s nem
orvos all, ministerének a kovetkezoket irta: ,Wie schickt
sich ein Justizmann zu dem medizinischen Fach, davon ver-
steht er ja nichts und soll auch keiner der gleichen wieder
dabei gesetzt werden. Vielmehr gehort dazu ein guter und
verniinftiger Medicus und muss man suchen einen solchen
dazu vorzuschlagen; der schickt sich eher dahin als einer
von der Justiz; welches Ich Euch also hierdurch zu erken-
nen geben wollen, um Euch hiernach zu achten. Ich bin
Euer gnéddiger Konig.“

Tisztelt Egyesiilet !

Tiz év el6tt Tauffer Vilmos e helyen a Balassa-el6adés
tartasakor azt mondotta: ,Magamba szdlldsra int a Kitiinte-
tés, hogy Balassa-cléadast tarthatok és buzgdén kerestem
szellemi életem rejtekében a legjobbik részt, melylyel Balassa
szellemének hédolni mélté lehetek.“

E példa hatdsa alatt én is gondosan mérlegeltem, mily targyat
valasszak, hogy kifejezésre juttassam, mily mélyen meghatott a
tisztelt Egyesiiletbizalma. Ugy érzem, ilyen alkalommal valéban
azon munkakorbél kell meriteniink, mely életiink czéljat alkotja.
Felvetettem magamban a kérdést, milyen tdrgyat vdlasztott
volna halhatatlan Semmelweis-iink, milyet felejthetetlen em-
Iékezetli tagtarsunk Kordnyi Frigyes. Nem kételkedem, hogy
Semmelweis a puerperalis lazr6l, Kordnyi Frigyes a tubercu-
losisr6l szolott volna. Ilyen megfontolds alapjan vélasztottam
targyul azt a munkdssagot, melyet 30 év 6ta a most vezeté-
sem alatt 4ll6 1. sz. egyetemi szemklinikdn, 15 éve mint
trachomaiigyi kormanybiztos, békében és haboriiban a szem-
klinika, szemkdrhdzak és szemosztalyok érdekében kifejtettem.
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ORVOSI HETILAP

1917. 42. sz.

Mér Balassa megmondotta: , ...korhdz és kértanoda tudo-
manyunk temploma, melyben a roppant természet orok tor-
vényeit hirdeti s betegagy a csoda joshely, hol a bivar el6tt
mély ftitkait felfodozi.

Az €16t s valot kell latnunk, vizsgdlnunk s megfigyel-
niink, a természet nagykonyvébdl kell tanulnunk, hogy tudo-
manyunk tiszta forrdsbol eredjen.”

Helmholtz is azt mondotta :

» - latni kell a haldekld tivegeseddé szemét, hallgatni
kell a kétségbeesett csalad jajjait, fel kellett magunkban vet-
niink a kérdést, hogy mindent megtettiink-e, mit lehetett s
hogy a tudomany el6készitett-e minden ismeretet és segéd-
eszkozt, a mit el6 kellett késziteni, hogy az ember megért-
hesse a tudomanyos kutatds jelentéségét.“*

Megvallom, themdm valasztasaban az is vezetett, hogy
az alkalmat, mely az élet folyamdn egyetlen egyszer kinal-
kozik, megragadjam arra, hogy eszméimet szélesebb korben
hirdethessem. Tudomanyos részletkérdések megvitatisa az

- egyesiilet tudomdnyos iiléseire val6, ahol azok birdlat és meg-

beszélés targyai lehetnek. Egy operatio-methodus részletei,
az aetiologiai kutatds eredményei, a histologiai leletek értel-
mezése megvitatast igényelnek. Ma e podium szdszék, mely-
r6l nemcsak specialis kollegdimhoz, nemcsak az orvosi kar
tagjaihoz, hanem az orszdg kozonségéhez is szdlni Ohajtok.
Reménylem, evvel nem jutok ellentétbe Elnokiink szigortian
tudomanyos felfogdsaval, hiszen nem kisebb tuddsok, mint
Victor Cousin, Guizot, Villemain a restauratio alatt a Sorbonne
kathedrajat hasznaltdk szészékiil. Nekiink orvosoknak, egye-
temi tandroknak a mi viszonyaink kozott nem is nyilik alka-
lom masutt, mint ilyenkor, hogy eszméinknek az éllamot és
tirsadalmat megnyerjiik. Egyesiiletiink nem is zarkézott el a
vilagtél. A contactust Balassa, Markusovsky, Kordnyi Frigyes
szamos kezdeményezésével allanddan fenntartotta.

30 év Ota az a torekvésem, hogy a szemészet a bel-
gyogyédszat és sebészet egyenrangti tarsaként az 6t megillet6
helyet foglalja el. Ez nem prestige kérdése, hanem a tudoma-
nyos haladdsé s a humanismusé. Réczey Balassa-el6addséban
azt az évezredes mondast idézte, mely szerint ,a sebészet
belgybgyaszat nélkiil olyan madér, melynek egyik szdrnyét
levagtak.“ Batran mondhajuk, a belgydgyaszat szemészet
nélkiil olyan maddar, melynek szemét kiszirtdk. Helmholtz
monddsa, hogy a szemészet az orvosi tudomédnyok kozott azt
a helyet foglalja el, mint a csillagdszat a természettudomanyok
kozott, ma is megdontetlen igazsag.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Belorvostan.

A tropusi malaria gydgyitasara vonatkozo vizsgalo-
dasainak eredményét Neuschlosz Simon a kovetkezdkben fog-
lalja 6ssze:

1. A kizar6lagos chinintherapiaval, féleg injectios modo-
zataival, tropusi malaria friss eseteiben j6 eredmények ér-
heték el. Minél régebbi esetekkel van azonban dolgunk,
illetve minél hosszabb idei kezelésben volt mar résziik, annal
gyengébbek a chinintherapia eredményei.

2. A chinintherapidnak iddsiilt malaria-esetekben tapasz-
talhat6 hatastalansdga a szervezetnek a chininmegszokas altal
feltételezett fokozott chininelbontésédra vezethetd vissza.

*Man muss dem brechenden Auge des Sterbenden und dem
Jammer der verzweifelnden Familien gegeniiber gestanden haben, man
muss sich die sehweren Fragen vorlegen haben, ob man selbst alles
gethan habe, was man zur Abwehr des Verhidngnisses hitte tun kdnnen,
und ob die Wissenschaft auch wohl alle Kenntnisse und Hilismittel vor-
bereitet habe, die sie hatte vorbereiten sollen, um zu wissen, dass
erkenntnis-theoretische Fragen iiber die Methodik der Wissenschaft
auch eine bedringende Schwere und cine fruchtbare practische Trag-
weite erlangen konnen.

3. A kombinélt neosalvarsan-chininkezeléssel olyan ese-
tek nagy' részében is gyogyulds érheté el, a melyekben a
kizardlagos chinintherapia teljesen hatédstalan. A neosalvarsan-
chinincombinatio e hatékonységanak az a magyaréazata, hogy
a neosalvarsan a szervezet chininelbonté képességét ismét
leszallitja.

4. A neosalvarsanéhoz egészen hasonl6 hatédst fejtenek
ki a szervezet chininelbontdé képességére mdis vegyiiletek,
nevezetesen a natrium kakodylicum és a natrium arsenicosum
is. E vegyiiletek, kiilondsen pedig a natrium arsenicosum,
chininnel valé combinatiéjukban a neosalvarsan teljes értékii
potléinak bizonyultak.

A natrium kakodylicum-chinintherapia sémaja a kovet-
kez6: BevezetSiil 4 napon at natrium kakodylicum befecs-
kendezése naponként 004, 0-08, 0°12 és 0°16 gramm adag-
ban; az otodik naptol kezdve a natrium kakodylicum napi
mennyisége 020 gramm s ezzel egyiitt oldva 10 gramm
chininum bihydrochloricum fecskendezend6 be intramuscu-
larisan 12 napon &t; ezutan a chinin elhagyando és egyediil
natrium kakodylicum fecskendezendé be az emelkedéshez
hasonld leszdll6 adagokban. Az ily moédon kezelt esetek
szama 95 volt, koziiliik 83 (87°/,) gydgyult.

A natrium arsenicosum hasonldé séma szerint kombina-
landé a chininnel; az adagok is ugyanolyanok. Az e combi-
natibval kezelt esetek szama 62, koziiliik 59 (96°,) gyo-

ult.
& Dolgozata correcturdja alkalmaval a szerz0 megjegyzi,
hogy az azéta sokkal nagyobb anyagon kiprobélt natrium
arsenicosum-chinintherapia teljességgel bevaltotta a hozza-
flizott reményeket, a mennyiben tobb mint 300 eset koziil a
masodik kidra utan csak kortilbeliil 1°/, mutatkozott refractaer-
nek. (Magyar orvosi archivum, 1917, 2. fiizet.)

Sebészet.

Parasacralis anasthesiat alkalmaz Franz a sacralis
miitéti sebbdl oly esetekben, a midén a végbélresectio
lumbalis érzéstelenitésben ennek rovid tartama miatt nem
volna kivihetd.

E kombinalt eljards kivitele a kovetkez6: A beteg 1/
Oraval a miitétet megel6zoleg 2 cm® morphint kap subcutan,
majd erre a lumbalis érzéstelenités kovetkezik a szokdsos
modon. A kereszicsont resectidja utan a végbél hatulsd falat
levalasztja és kiemeli a keresztcsonti mélyedésbél. Mihelyt
a lumbalanaesthesia hatdsa sziinni kezd, mutatéujjaval
kitapintja a Ill., vagy — a resectio kiterjedéséhez képest —
a IV. sacralis forament a kis medencze fel6l s ez irdnyban
mindkét oldalon minden lejebb fekvé nyilashoz 5—103, a
legfels6khoz pedig 20 cm?® 1°,-0s novocain-suprarenin-
oldatot fecskendez s ezzel teljes érzéstelenséget ér el

Hangstilyozza, hogy a rectumot kornyezetétol jol el kell
valasztani s az injecticknak asepsises viszonyok kozott, tehat
a végbél megnyitasa el6tt kell torténniok. Igen csekély féj-
dalmat jelez a beteg néha a flexura sigmoidea vongalasakor.

Eljirasa 6 esetben igen kielégité volt. (Zentralblatt fiir
Chirurgie, 1917, 14. szam.) M.

Venereas betegségek.

A kénesOhatasnak elméletét syphilis eseteiben tar-
gyalja A. Perutz (Wien). Jo6llehet a kénes6t mint speci-
ficumot a syphilis ellenében mar szazadok oOta alkalmazzak,
hatdsdnak pharmakologiai mechanismusa  mindmdig nem
tisztdzott tokéletesen. Még mindig nyilt kérdés, hogy a
kénesd kozvetlen vagy kozvetett, primaer vagy secundaer
antisyphiliticum-e. Valészinfi, hogy legfeljebb csak részben
hat 1gy a spirochaeta pallidara, mint példdul a chinin a
malaria-plasmodiumokra. Lehet, hogy csak kozvetve mii-
kiddik a szervezetben, a mennyiben az antitesttermelést meg-
inditja. Mindenesetre a klinikai és kisérleti vizsgalatok egész
sora amellett szol, hogy a kénesének kozvetlen hatasa a
spirochaetdkra vajmi kevés. Finger véleménye szerint a
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kénesOnek kettds a hatdsa: 1. megjavitia a szervezetnek
altalanos allapotat ; 2. meginditja a szervezetnek védéerdit. Nem
ritka klinikai tapasztalds, hogy a kira folyaman vagy nyom-
ban annak befejezése utdn djabb friss syphilises tiinetek
jelenttkeznek. Az ilyen esetek a mostani rosszabb taplalkozési
viszonyok kozepette gyakrabban fordulnak el6, Nem latszik
erdltetettnek tehat az a magyarazat, hogy a leromlottabb
szervezetben a kénes6-kira nem tudja a védbGanyagok ter-
melését meginditani. Tapasztalds szerint az ilyen tiinetek
a tovabbi kezeléssel szemben igen makacsok. A szerzd
eléggé tanulsdgos esete is a most emlitett koriilményeket bizo-
nyitja. 42 éves rosszul taplalt férfinak friss altaldnos syphi-
lises tiinetei erds szétesésre hajlanak. A Wassermann-reactio
az erds tiinetek ellenére negativ. A meginditott erélyes
kénes6-kira teljesen hatastalan marad. Erre a beteg jodot
kap rovid idore és erdsebb taplalast. Két klgr. sulygyara-
podas egy hét alatt. A Wassermann-reactio most positivvéd
valik, az tijra meginditott kénes6-kira pedig a tiinetek gyors
eltiinését idézi elo. A mig az els0 kirdnak elsé injectitja
nyoman Jarisch-Herxheimer-reactio nem allt be, addig most
az elsé injectio kifejezett ilyen reactiot Ilétesit. A leirdsbol
latszik, hogy az észlelés elején a leromlott szervezet sem
antitesteket, sem complementumkoté anyagot nem termelt. Fel-
vehet6 tehat az is, hogy a korai tertiarismus, a complementum-
kotd anyagok hidnya €s a kénesOkezelés hatdsanak kimara-
dédsa, tehat mind a harom kimagaslo koriilmény egyméssal oki
osszefiiggésben dllott.

Ha a kénesé kozvetleniil hatna a spirochaetdkra, a
most leirt eset nem volna magyarazhatd. A kénesét nem
lehet tehat egyszerfien desinficiensnek tekinteni. (Dermato-
logische Zeitschrift, 1917, 36. sz.) Guszman.

Kozegészségtan.

Az ivdviz sterilezésének alabbi egyszerii modjat
ismerteti Saxl. A moddszer azon tanulmanyokon alapszik,
melyeket a fémek bacteriumdlé tavolhatdsdra vonatkozOlag
végeztek. Ha {ivegpalaczkot vizzel megtoltiink és eziist-

drotot tesziink belé, 14 napig szobahGmérséken 4llds utdn a |

palaczk aktivdlva van, vagyis ha a tartalmat kiontjiik, ki-
oblitjiik és sterilezendd vizet tesziink belé, s ebbe ismét
eziistdrotot martunk, ez a viz 8 6ra mulva méar nem tartalmaz
pathogen bacteriumot, a nem pathogen bacteriumok pedig
erésen megkevesbedtek benne. A palaczk bacteriumellenes
hatdsa huzamosabb hasznalat mellett még fokozdédik, (Wiener
klinische Wochenschrift, 1917, 31. sz.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A pollakisuria és enuresis nocturna gyogyitasa-
ban Saudek (Briinn) j6 eredményeket ért el a kovetkezd
eljarassal: Puha katheterrel lebocsadtia a vizeletet s azutdn
fokoz6d6 mennyiségben testhémérsékletii, gyenge hyperman-
gan-oldatot fecskendez a holyagba. A betegnek ezt a meny-
nyiséget, a vesébdl hozzdjutd vizelettel egyiitt, lehetdleg sokaig
vissza kell tartania. Az els6 befecskendezett mennyiség
30—50 cm® és 100—150 cmd-ig emelkedik fel. Sokkal eld-
nyosebb a mennyiséget lassan fokozni s inkdbb a folyadék
visszatartisanak idejét novelni. Némely esetben a jelzett kis
mennyiséget sem tudja visszatartania beteg; ilyenkor nehéany
napra alland6 kathetert vezet be a szerzl, azzal az ered-
ménynyel, hogy néhdny nap mulva a beteg madr vissza tud
tartani kisebb folyadékmennyiséget, tigy, hogy a jelzett the-
rapia most mar rendszeresen folytathatd. (Wiener klin.
Wochenschrift, 1917, 41. szam.)

Dysenteria eseteiben Kulka kiterjedt tapasztalatai alap-
jan a kovetkezd gydgyitast ajanlja: a szénhydritok megke-
vesbitése, esetleg teljes megvonasa; naponként !/,—3/, liter
yoghurt 2—3 részletben ; naponkint 2—3 klysma allati szén-
nel, egy-egy klysmahoz tetézett evékandinyi szenet véve 1/y
liter kozbnséges vizre vagy physiologiai konyhaséoldatra,
(Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 41, szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 41. szam. Ornstein Lajos: Az arieriosclero-
sisos szediilés és gyogykezelése. Unterberg Jend: A valtélaz koérismé-
zésérol.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 42. szam. Sellei Jozsef: Sajat-
sdgos keratosis follicularis-alakok.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Teichner Lipot dr.-t Szepesmegye, Donoszlovits Vil-
mos dr-t Bacsmegye tiszteletbeli foorvosava nevezték Kki.

Valasztas. Pdpay Lajos dr.-t Rakospalota kozség Il. orvosava
valasztottak.

A budapesti Onkéntes mentéegyesiilet jiliusban 1273 eset-
ben nyuitott elsé segitséget; ezenkiviil 1309 szallitast végzett, 97 eset-
ben mint mozgoorseg szerepelt és 22-szer vaklarma és téves jelentés
folytan vonult ki. A jalius havi miikodés foosszege tehat 2701,

Meghalt. Abrudbanyai Nagy Jdnos dr. Kistjszéallason 71 éves
kordban. — Holz Antal dr. i(jaradi tiszteletbeli jariasorvos 49 éves
kordban. — A. Froriep, az anatomia tandra a tiibingai egyetemen,
ismert anatomus, 68 éves kordban.

Személyi hirek kiilféldrél. Az innsbrucki anatomiai tanszékre
F. Siegelbauer dr. lipcsei magantandrt nevezték ki. — K. Majewski dr.
magantanart a szemeszel rendes tanaravd nevezték ki Krakéban. — A
pragai cseh egyetem belorvostani tanszékét J. Pelndr dr. magantanarral
toltotték be. — Schjerning vezértorzsorvost, a német hadi egészségiigy
vezet6jét sziildhelye Eberswalde diszpolgarava valasztotta.

Hirek kiilf6ldr6l. A porosz beliigyminister s Berlin fékapitanya
mindegyik a maga részérbl kérddiveket kiildott szét a kérhazakhoz,
klinikakhoz, szakorvosokhoz stb., hogy milyen gyakran fordulnak eld
a salvarsan-kezelés kapcsan haldlesetek, bénulds, megvakulds, meg-
siiketiilés stb.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyégyintézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkdrosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, kdszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté~ és hizlald kurdk. Tuberkuldzis teljesen kizarva.

Vezetorvos: Dr. Gimén Béla egy. m.-tanar.  Egész éven 4t nyitva
r Alapitva 1875

Fl’im-féle gyégyintézet Budapest, VIl Jokal-tteza 9.

elefon: 62
gyengeelméjiiek és epileptikusok részére: :
Gondos dpolas. Szakorvosi kezelés. Kitiiné ellatds. Kivanatra prospectus.

Dr. JUSTUS reerves DOrgydgyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
égkésziilékek, frigoritherapia, fiirddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzidmpa

Dr. Takat-féle LIGET-SENRTORIUN, vz, wagy sinos-u. 2.

Vizgyo6gyintézet, gy6gymechanika, orthopédia, svédgymnastika
a5 lnh'-lntoglnm. 2 Bejé.ré botegokn’ek ls.g 1

Dr. Grij nWald sanatoriuma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
nigyogyadszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilGnék. A betegek
kezelborvosukal maguk valaszthatjik. — Vegyl és R8ntgen-laboratorium.

poLugER BELR dr. Testegyenészeti intézete “iizaii
Dr. Forbat Vi b 5. " Yo 1310,

: = Vezets: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium sszcercean Tizsof 16.03

Szovetség-utcza 14 —16. Telefon: Jozsef 16-03.

. ST MRLS iz =

nyitva.

———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen - laboratorium.

DR. R [4 Eiekiromagneses gyoayintézete, VIl., Varosligeti fasor 15. s1.

e Az Osszes modern villamos gyégymdédok. Rontgen-laborato=-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgiak, tabes dorsalis.
—— bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —

- Dr. Eckwert és Muranyi

orvosi-, vegyi- €és bakteriologiai-

LABORATORIUMA

Budapest, V., Lip6t-korat 13, II. 12. « Telefon; 134—40.

T LG
‘ ,.’i
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet

(XI. rendes tudoményos iilés 1917 majus 12.-én.)
Elngk : Buday Kalman. Jegyzd : Csiky Jozsef.

Otogen kisagy-talyog operalt és gydégyult esete.
Grész Gyula és Fischer Aladar.

Grész Gyula: A kisagyban székel6 otogen abscessust
diagnoskalt; a diagnosis alapjan a gyermek megoperaltatott
és meggyogyult. A kisagy talyogjainak diagnosisa, a tdlyog
pontos localisatiéja nem tartozik a gyakorisigok kbzé. Ezen
szempontbdl tartja érdekesnek az eset bemutatdsat.

A 12 éves lednyka mult év december 18.-dn vétetett
fel a Brody-gyermekkoérhdz belgyogyaszati osztdlydra azzal
az anamnesissel, hogy 3 hét 6ta beteg, lazas, fejét és fiilét
fajditja. Fiilfolydsa mar néhany ho el6tt volt, jelenleg fiil-
folydsa nincsen. A fejfijds nagyon kinos, idénként hanyds
€és székrekedés,

Felvételkor a kovetkezGket taldlta: A gyermek lazas
(hémérsék: 38:80 C), kinzo fejfajds, szédiilés. Ontudatndl van.
Kérdésekre pontosan valaszol, beszédzavar nincsen, Apathia.
Szemvizsgdlat: Mindkét szem mozgdsa kifelé lehetetlen; a
tobbi szemmozgds rendes. A pupilldk a kozepesnél tagabbak,
kissé renyhén reagdlnak. Mindkét szemfenéken pangdsos
papillitis. A facialis részérél semmi elvaltozas.

A pulsus eléggé telt, rhythmusos; sz.p. 110. Trousseau-
csikok.

A belsé szervek épek; a vizelet idegen alkotorészeket
nem tartalmaz.

A felvétel utdni napokon a gyermek allandéan panasz-
kodik fejfdjasrol, szédiilésrél ; tobbnyire aluszékony, kephalikus
hanyds, székrekedés. A taplalék-felvétel csekély, a pulsus
retardaltta valik, December 23.-an lumbalpunctioval 10 cm?
viztiszta liquor bocsattatik le. A punctio utdn némi javulds.
Nagyfoku cerebellaris ataxia. A térd-reflexek kissé fokozot-
tak. Az Osszes mozgdasok renyhék.

Fiilvizsgdlat: a bal fiill ép; a jobb fiilon ofitis media
chronica purulenta, perforatio membr. tympani.

A gyermek 4llapota december 28.-at6l januar 5.-éig
valtozatlan, azutan rosszabbodik, az aluszékonysdg fokozodik,
a pulsus gyengiil, a taplalék-felvétel csekélyebb.

A cerebellaris abscessus mellett szolott: a gyermek
féfajasa, szédiilése, a n. abducens kétoldali paresise, a pan-
gdsos papilla, a legnagyobb fokti cerebellaris ataxia, a
patella-reflex fokozottsdga, a pulsus retardatiéja, a positiv
fiillelet, a 14z, aluszékonysdg, folytonos gyengiilés. Mindezt
egybevetve sziikségesnek tartotta a bemutatdé az operativ be-
avatkozast. A mitétet Fischer Aladdr dr. janudr 9.-én vé-
gezte.

A lefolyasbol csak annyit emlit fel, hogy a gyermek
allapota folytonosan javult. Janudr 17.-én:a sensorium tiszta,

fejfajas nincsen,a pulsus rhythmusos; janudr 21.-én az abdu-

cens-hiidés javult. A végtagok mozgasai élénkebbek. Februar
10.-én a gyermek felkel; a cerebellaris tiinetek koziil egyet-
len egy sincsen meg. Marcius 8.-dn teljesen gyogyultan
tavozott. )

Fischer Alad4r: Az otogen eredetli agytdlyogok ope-
raldsanak legbiztosabb ttja, ha az a kozépfiil tiregeinek fel-
tardsa utdn a halantékcsonton at torténik, minthogy ily mo-
don sok esetben lehetséges a korfolyamat atjat az agy felé
kovetni. Tudjuk, hogy a mint azt Korner és méasok nyoma-
tékosan hangsilyoztak, az otogen agytdlyog a primaer
genyedés kozelében fekszik. Ez okb6l a kozépfiil {iregei-
nek feltardsaval vald operaldas ma mdr az otogen agytalyogok
operalasakor typusos eljardsnak tekinthet6. Az osteoplas-
tikai lebenyekkel vald feltdrds a kozépfiilon kiviil sokkal
kevésbé biztosan vezet célra és ma maér tilhaladott. A bemuta-
tott esetben kisagy-tdlyog volt jelen. Az otogen kisagy-

talyogok elhelyezése olyan lehet, hogy vagy a sinus sig-
moideus mogott, vagy a sinus sigmoideus el6tt fekiisznek.
Ez utébbiakndl ismét kiilonbséget tehetiink azok kozott, a
melyek labyrinthus-genyedés ttjan jottek létre, és azok kozott,
a melyek enélkiil keletkeztek. Legegyszeriibb az eljdrds, ha
sinus-thrombosis is van jelen. Akkor a tilyog a medialis
sinusfal kozelében van és minthogy a sinus mar ki van
rekesztve, a medialis fal egyszerii bemetszésével a beteg
kisagyrészhez juthatunk. Nem nehéz a tilyog megnyitdsa a
sinus mogott sem, minthogy a sinus feltardsa utan meg-
felel6 csontrészletet eltdvolitva, a kisagyat konnyen feltarhat-
juk. Nehezebbek a viszonyok a sinus el6tti talyogndl. Ha
labyrinthus-genyedés is volt, el6szor a labyrinthus tarando fel
¢és azutan tovabb haladunk befelé, egészen a porus acusticusig.
Természetesen ez a miitét technice nagyon nehéz. Ha laby-
rinthus-genyedés nincs, akkor a facialis-sarkantyti és a hatulsé
ivjaratok altal eliilr6l és a sinus altal hatulrél hatérolt terii-
leten hatolunk a durdhoz. Sziikség esetén, hogy teret nyer-
jink, mint Passow is ajanlja, a sinust két koriiloltés kozott
atmetszhetjiik. A bemutatott esetben a kozépfiil iiregeiben
cholesteatoma volt jelen és ezen iiregek, mint ilyen esetekben
az rendesen el6fordul, nagy mértékben ki voltak tagulva és
a csontos falak el voltak vékonyodva. A cholesteatoma-tome-
gek kitakaritdsa utdn a kozépfiil-tiregek radicalis feltardsat
végezte a bemutaté. Mivel a sinus sigmoideus és a facialis-
sarkantynn kozti teriileten a csont genyesen infiltrdltnak mu-
tatkozott, a bemutatd az emlitett teriileten tovdabb haladt befelé
mindaddig, mig a durdra jutott. Ez nagyon sziik teriileten
sikeriilt, anélkiil, hogy a facialis vagy a hatulsé ivijarat meg-
sériilt volna. Mar a dura feltardsdnak utols6 momentumaban
a sinus fel6l er6s vérzés indult meg, a mely azonban tam-
ponéléssal konnyen csillapithaté volt. A dura feltirdsa utan
végzett punctio positiv. A tlit a bemutaté fekve hagyja és
azutan a durat felhasitva, a t(i mentén a talyogot megnyitja.
Nagy nyomds alatt legaldbb két kdavéskandlyi geny firiil.
A talyogiiregbe vékonyfali gummidraint vezet be, a mely
tapasztalatai szerint agytalyog eseteiben legjobban felel meg.
A lefolyast illetéleg az elsé kotésvaltaskor nagyobb mennyi-
ségli geny tiriilt még a draincs6bol, majd a valadék mind keve-
sebb lett és a draincsovet, fokozatosan roviditve, hdrom hét
mulva tévolitottdk el teljesen. A fiil mogotti metszés is gyorsan
gyogyult; a kozépfiil iiregeinek epithelizaldsa még nem feje-
z0dott be, jelenleg még sarjak vannak,

Ascaris a hasiiregben hatszoros traumés bélperforatio utan.

Fischer Aladar: C. /. 8 éves filit 1917 februdr 18.-4n
vették fel a Brody Zsigmond és Adél koérhaz sebészi osz-
talyara. Folvétele el6tt 36 oOrdval jaték kozben egy toltény
robbant fol kezében, a toltényrdl kozelebbi folvilagositéast
adni nem tud. Folvételekor a gyermek rendkiviil elesett, sze-
mei aldkarikdzottak, vizsgalat kozben tobbszér hany, pulsusa
140, filiformis, hOdmérsékiete 380. A jobb regio hypochon-
dricaban és mesogastriciban a hasfal kiterjedtebb véraléfuta-
sokat mutat és a boron tobb vonalszerfi, 1—2 mm. hosszi,
beszdradt porkkel fedett sebecske lathatd. A has puffadt,
nyomdsra érzékeny, féleg jobb oldalon és ugyanitt igen
kifejezett izom-rigiditas. A leirt tiinetek alapjan valamely hasi
szerv sériilése bizonyos volt, még pedig tekintettel arra, hogy
feltiin6bb kiilsé sériilés a hasfalon nem volt, valamely sub-
cutan sériilésre lehetett gondolni. Dacdra, hogy a sériilés 6ta
mar 36 6ra mult el és ennyi id6 utdn a mfitéti beavatkozds
legtobbszor mar késé szokott lenni, a bemutat6 a beiegen mégis
rogtoni mfitétre hatarozta el magat, tamaszkodva azon tapasz-
talataira, a melyek azt mutatjak, hogy a gyermekkorban a
szervezet a peritonealis infectiokkal szemben nagyon ellen-
allo.

Minthogy az izomrigiditas a jobb oldalon van, a bemu-
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tato a hastireget a jobb rectus kiilsé szélén vezetett metszés-
sel nyitja meg. A has megnyitdsa utdn nagyobb mennyiségii
folyékony és alvadt vér {irtil. A peritoneum sima és fényld,
tigyhogy elsésorban méj- vagy vese-rupturdra gondol, ilyen
azonban nem talalhato.

A hasiireg atvizsgdldsa kdzben egyszerre egy 20 cm.-nél
hosszabb ascaris lumbricoides tiinik fel a szabad hasiiregben.
Most mas biztos volt a bélperforatio. A vékonybél kozepe
tajan csakugyan egy 30 cm.-nyi béldarabon egymaés kozelében
6 akdr lencsényi bélperforatiot taldl a bemutato. A perforatios
nyildsok zdrdsa utdn hasfal-varrat. Egészen bizonyos, hogy
a perforatiokat a hasfalon keresztiil behatolt, a toltény fém-
hiivelyéb6l szdrmazd apré szilankok hoztdk l1étre, minthogy
a subcutan bélsériiléseknek mas a charakteriik, ezek tudni-
illik ott szoktak Iétrejonni, a hol a bél fixdlt és rendesen
nagyobb kiterjedésiiek. Mig jelen esetben éppen a vékonybél
legmobilisabb helyén' keletkezett a tobbszoros sériilés, A le-
folyast illetdleg az elsé napok stilyosak voltak, a peritonitis
tiinetei lassan fejlodtek vissza, a negyedik napiél kezdve a
javulas éllandd, gy hogy beteg a kdérhédzat aprilis 18.-dn
gyogyultan hagyja el.

A szbéban 1év6 esetben figyelmet érdemel, hogy a sérii-
lés és a miitét ideje kozott eltelt hosszii id6 daczara a beteg
életben volt tarthatd, a minek magyardzata az, hogy a nyi-
lasok kicsinyek voltak. Ilyen perforatioknadl pedig, mint azt
mar 20 év eldtt Klemm vizsgalatai kimutattak, a nyalkahértya
gombszeriileg benyomul a nyildsba és a muscalaris koriilotte
szorosan Osszehtizodik, gy hogy ilyenformdn a szervezet
védekezni igyekszik a béltartalom kilépése ellen. Ez a véde-
kezés azonban az esetek legnagyobb részében nem elegendo.
Mindazondltal a peritonitis kifejlddése lassabban torténik. Az
ascaris jelenléte a hasiiregben, tgylatszik, az infectio sulyos-
sagat nem novelte.

Bokay Janos: Fischer kartars érdekes esete kapcsan felem-
liti, hogy az irodalomban vita targya volt, hogy ascaris atfurhatja-e az
ép bél nyalkahartyajat. Apostolis operalt is két esetet, hol az ascaris
a vékonybelet, illetGleg a colon ascendenst perfordlta s hashartyalobot
okozott. Fischer esete hasonlit azon esetekhez, a melyekben appendicitis
perforativa titjdn jut az ascaris a peritonealis iirbe.

Uleus pepticum perf. gastroenteroanastomosis retrocolica
posteriornéal.

Adam Lajos: K. J., 37 éves foldmives esetét annak bi-
zonyitdsara tartotta érdemesnek az Orvosegyesiilet elé hozni,
hogy némelykor a legszigoriibb javaslat alapjan véghezvitt
miitét mellett is el6fordul, hogy haromszor is kénytelenek
a beteg hasat megnyitni tulajdonképpen egy ugyanazon
alapbaj miatt.

1904 marcius 19.-én elézetes hosszas gyomorpanaszok
utdn kifejezett stenosis pylori miatt helyeztetett 4t a beteg
az l. sz. belklinikarél az I. szami sebészeti klinikdra, a hol
Dollinger tanéar gastroenteroanastomosis antecolica anticat
végzett rajta. A hanyas rogton megsziint s a beteg 3 évig
teljesen jol érezte magat. Ekkor tijbol fajdalmak jelentkeztek
a gyomortajon, melyek Aallitolag fiiggetienek voltak az étke-
zést6l. Harom évi szenvedés utdn 1910 november hé 7.-én
jbol felvétette magat a klinikdra, mikor is az epigastrium-
ban a régi heg kozepetdjan koriilbeliil okolnyi fajdalmas
resistentia volt tapinthaté. A gyomor functionalis vizsgalata-
kor kitlint, hogy az bsszaciditds 110, a szabad sésav 60.
Tejsav negativ. Ulcus pepticum jejuni volt a diagnosis és
1910 november hé 17.-én Dollinger tandr 1ijbol meg-
laparotomizalta s a jejunumon a gastroenteroanastomosis
helyén a szajadékkal szemben Iév6 falon callosus fekélyt
talalt, miért is a bélkacs ezen részét reszekdlta, a gyomor nyi-
lasat bevarrta, a bélvégeket end-to-end egyesitetle s azutdn
gastroenteroanastomosis retrocolica posteriort végzett koz-
vetlen a flexura duodeno-jejunalisndl.

Ugyanis egyes statistikdk szerint a kiilonbozo eliilsé
gastroenterostomidkndl kétszer oly gyakran fordul elé ulcus
pepticum, mint a hatulsOkndl, s6t Van Roojen statistikdja

szerint harom és félszer. A beteg csakugyan vagy hat évig jol
érezte magat, négy hé el6tt azonban jbdl erés fajdalmak
jelentkeztek a gyomortdjon kiilondsen evés utdn s majdnem
naponta hanyt néha 1/,—1 liter savanyu folyadékot. Az
erosen lesovanyodott beteg gyomorvizsgdlatakor kitiint, hogy
vsszaciditdsa 36, szabad sdsav 28. A Rontgen-dtvilagitds azt
mutatta, hogy a gyomor 4 o6ra mulva teljesen Kkitiriil.
Rontgen-felvétel, sajnos, technikai okokbdl nem késziilt. A beteg
székletétében vért dallandoan lehetett kimutatni. Dollinger
tandr megbizasasol 1917 d4prilis 19.-én harmadszor is
meglaparotomizalta a bemutaté s azt taldlta, hogy a gyomor
eliilsé faldan 1évé gastroenterostomia antec. ant. Osszevarrt
helye linedrisan egyesiilve jol lathaté még. A gastroente-
rostomia retroc. post. helyéhez az elvezet6 kacs kozel az
enteroenteroanastomia helyéhez mintegy 30 cm.-nyi hurkot
alkotva visszahajlott s odatapadt. Ezt a visszahajlott kacsot
6valosan levalasztotta s ekkor Kitlint, hogy az egy a gastro-
enterostomia varrata fels6 részén levé ulcus pepticum altal
okozott occult perforatiot fed, mely a levédlasztds kovetkezté-
ben megnyilt. Ez a koriilmény meglehet6s kinos helyzetbe
juttatta a bemutatot. A fekélyt callosus széle miatt Ossze-
varrni lehetetlenség volt, nem maradt mas héatra, mint jb6l
az egész béldarabot reszecdlni; a nehézséget f6leg az okozta,
hogy a gastroenterostomia annak idején természetesen feszes
kacson kozvetlen a flexura duodeno-jejunalisndl végeztetett,
tehat ott, hol a duodenum retroperitonealis része kezd6dik.
Ugy jart tehat el, hogy az elvezeté kacsot kétszeresen lefogva
atvagta és vakon bevarrta. Az odavezetd kacsot szintén két-
szeresen lefogva atvagta s azutdn a kozti béldarabot a gyo-
morral valé anastomozalt helyével egyiitt j6l az épben ki-
vagta. Ezen gyomornyildst a vakon bevarrt elvezet6 kacscsal
lateralisan egyesitette, majd a duodenum retroperitonialis
részét mobilizdlta és az elvezet6 kacsba Roux szerint end
to seid egyesitette. A beteg a miitétet legkisebb hdemelkedés
nélkiil zavartalanul allotta ki s jelenleg ismét jol érzi magét.
A bemutatd szerint a miitét jelenleg segitett ugyan a betegen,
de hogy tjabb ulcus pepticum nem fog-e fejlodni, azt annal
kevésbbé lehet tudni, mert a jejunalis vagy gastrojejunalis
ulcus pepticum oka még mindig nem tisztazott. Felveszik,
hogy némely esetben az ulcus pepticumot az anastomosis sziik
volta folytan el6alld strlédas, vagy az anastomosis alkalméval
létrehozott ziizédasok, bélfal-haematomék, vagy ha a nyélka-
hartyat nem felszivodo fonallal egyesitették s az nem tud
teljesen levalni, a fondl édlland6 siriodasa, rangatdsa okozna,
lly esetet 3-at valdban észleltek is, az el6bbi eshetdségek
pedig magyarazndk a miitét utén rovid id6 mulva fejl6dé
ulcus pepticumokat, de nem magyardzzak az anastomosis
helyétdl tavolabb fejlddd ulcusokat, sem az évek mulva fej-
16d6 ulcus pepticumot. Hogy ezek oka a talsigban jelenlevd
s6sav és a vérkeringési zavarok altal elGidézett bélfalelhalas,
avagy mint Moynihan éllitja, a szajbol,a bérbdl, vagy a béltractus-
bol kiindulé fertézés, annak taglaldsdba egy bemutatas keretén
beliil nem bocsajtkozik, azt azonban leszogezheti, hogy az
ilyen beteget nem kell sorsara hagyni, hanem mindenesetre
belgyogydszati kezeléssel igyekezni kell tijabb ulcus pepticum
kifejl6dését megakadalyozni.

Epehélyag-atfiirédast okozé szokatlan alaki epekd.

Adam Lajos: Sch. A. 46 éves cimfestét 1917 januar
16.-an vették fel az egyetemi I. szdmi sebészeti klinikara,
a hol el6adta, hogy mindig egészséges volt. 3 nap el6tt este
hirtelen gorests fajdalmak keletkeztek hasdban, majd tobbszor
hényt, a mihez az éjjel folyaman csuklds is. tarsult. Kés6bb
a gorcstk megsziintek ugyan, de azéta az egész hasa faj.
Sem széke nem volt, sem szelek nem tdvoztak. Fajdalmai ellen
morphium-cseppeket szedett. A kiilonben jol taplalt igen
elesett férfi-beteg légzése igen feliiletes, szapora. Hémérseke
374, érverése 120, alig tapinthat6. Rendkiviil puffadt, mindeniitt
feszes, nyomasra érzékeny has, kiilondsen jobboldalt. A dia-
gnosis gangraends perforédlt appendix-bo6l szarmaz6 diffus peri-
tonitis volt. A hasiireg kinyitdsa utdn azonban Kkitiint, hogy
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a szabad hasiirbdl nagy mennyiségben {iriil6 zavaros folyadék
erésen epés. A diagnosist tehat vagy a duodenum, vagy az
epeutak perforatiojara kellett most mar tennie. Az epehélyag
normalis nagysagu, mérsékelten telt, Osszendvések korotte
nincsenek, 1igy, hogy az elsé pillanatban majdnem elalloit ezen
feltevéstol, mikor is nem messze az epeholyag csicsatol, a
hatuls6é falon gombostiifejnyi, sziirkés-zold lepedékkel korfilvett
nyilast latott meg, melybdl genyes- epés viladék iiriilt. A nyi-
lasban tiiskeszer(i képlet tapinthatd. Cholecystectomia s kell§
tamponade utian a hasseb egy részét egyesitette. A felvigott
epehdlyagban két kiilonds alaku, agas-bogas kovet talalt,
melyrél Buday tanir a kovetkezéket irja:

A Dbekiildott két epeké agas-bogas csillagalaku, ameny-
nyiben egy kozpontbol, a mely maga is elég karcsu, majdnem
sugdriranyban mennek ki nyulvinyok, a melyek altaldban
keskeny hosszasak, hossziisdguk 4—10 mm. kozt valtakozik,
sz€lességiik 2—3 mm.-t tesz ki, némelyeken rovid masodlagos
elagazodas van. Ezen csillagalaku kivek dgai gobos, varicosus
feliiletiiek, az egyiknek 9, a masiknak 12 4dga van. A kovek
sotét fekete szinfiek, osszedllasuk elég tomott, de kés fokéval
szétnyomhatok. A metszéslapjuk is sotét fekete. A szétnyomott
ké szemcséi elég éles szél(i fekete darabocskakbol allanak,
gy, hogy a nyulvanyok koz- ponti részei is sotét sziniiek.
Cholesterinre jellemzd csillogds nem latszik, s mikroskop alatt
sem lehet cholesterin-jegeceket taldlni. Sosav hozzdadasara a
k6 szemcséi nem kisebbednek és nem pezsegnek. Tekintettel
ezekre valoszinii, hogy a kovek sem cholesterint, sem mész-
sokat szdmbavehet6 mennyiségben nem tartalmaznak, hanem
majdnem tisztin epefesték-kovek, a melyek kivételesen csillag-
alakot vettek fel. Az ily kévek rendesen kicsinyek, szederalakuak.

A kiirtott epehélyag kisebb a rendesnél, zsugorodott,
fala valamivel vastagabb. A hdélyagfal egy helyen kicsiny
kolesnyi nyildssal 4tfurédott, ezen nyilds szélein a nyélkahartya
erésen zoldes és szemdlcsds, a savos hartya vérbd, zoldesen
szinezett. A nydlkahartyan vérteltség er6sebb fokban nincs,
éppigy elhalds, diphtherids lepedék, fekély nem taldlhats. A
szOveti kép cholecystitis catarrhalisnak felel meg.

Tekintve, hogy a beteg eldzetesen beteg nem volt, te-
kintve, hogy az epehdlyagban és az epehdlyag koriil valami
stilyosabb elvaltozdsok nem voltak, fel kell venniink, hogy
az epehoélyag perforatiojat a k6 egy dganak szirdsa, illetdleg
nyomasa folytin keletkezett decubitus okozta, mely éppen
azért, mert a mechanikai behatas oly kicsi teriiletre szoritkozott,
idézte el6, hogy az epehdlyaghoz nem tapadtak oda a szom-

széd szervek és igy nem occult perforatio keletkezett, mint |

az epeholyag-perforatiok legnagyobb részében torténni szokott,
hanem kozvetleniil a szabad hasiiregbe tortént az atfurodas.
A harom nap alatt kifejlédott 4ltalanos hashéartyagyuladas
kovetkeztében a beteg a miitét utdn valo napon meg is
halt. Az esetet a kdnek kiilonods, szokatlan alakja és consis-
tentidja s a ko altal mintegy mechanikusan okozott perforatio
teszi érdekessé.

(Folytatdsa kovetkezik.)

|

|
|
|

PALYAZATOK.

A szepességben egy banyaorvosi allds van fiiresedésben; ok-
leveles orvosok kérvényeiket a fizetési igények, a csaladi allapot és
vallds, valamint a belépési hataridé megijelolésével és rovid élet-
rajzzal kiildjék be Erfl Lajos mérnok czimre Markusfalvara.

A Zséfia Orszagos Gyermeksanatorium-Egyesiilet ez év no-
vember ho 1.-été] pélyazatot hirdet egy alorvosi allasra a balafon-
szabadi-i gyermeksanatoriumban. 250 korona havi fizetés, természetbeni
lakds és teljes ellatds biztosittatik. Gyermekgyogydszali gyakorlattal
birok elényben részesiilnek. A folyamodasokat a Zséfia Gyermeksana-
torium-Egyesiilethez, Budapest, VIII., Stahly-utcza 15 november 20.-iig
kell benyuijtani.

ORVOSNO
fiirdo- és belgy6gydszati praxissal, sanatoriumba allast

keres. Szives megkeresések ,,Orvosno* jelige alatt
a ,Petofi“ irod. vallalathoz, VII., Kertész-u. 16 intézendok.

HIRDETMENY.

A Charité poliklinikdn a n6gyogyaszati, ideggyogyaszati
¢és rontgenologiai

féorvosi allas
betoltendd lévén, az ezen dlldst elnyerni 6hajtok kelloképpen
felszerelt palyazataikat az igazgatdsdghoz czimezve, a VI,
Csengery-utcza 69 szam alatti poliklinika iroddjaban f. €.

oktéber hé 31.-€ig nyujtsdk be.

Engel Guszidv dr., igazgato.

O cs. és kir. fensége Jozsef foherczeg udv. szallitéja

orthopaediai gépek gyara

"["Mﬂ"" BUDAPEST, VNI, Jozsef-kdrut 33.
Telefon:; Jozsef 136.

* Gyértelep: VIII, Maria-u. 2.

Ajanlja orvosi utasitds szigorii betartasa mellett késziil6 ortho-
paed-gép, miilab, miikéz, haskotd ¢s egyéb orvosi
bandage készitményeit az orvos urak szives figyelmébe. Fel-
vildgositassal és 4rajanlattal a legnagyobb készséggel szolgal. |
Megrendelések a leggyorsabban és legpontosabban lesznek elin-
tézve személyes feliigyeletem mellett.

Hazank legnagyobb ilynemii gyara.
-

[ Nohring B. IV

Tuberculos_i§ elleni g_y_églszer.

: St. I: konyebb eseteknek
St. II: silyosabb eseteknek

} Kozelebbit a haszndlati utasitason.

Subkutan-injektio szamara 1 ampulla=4 —10 heti adagnak.
Eredeti csomagolasok: St. I: 1 ampulla K 7.50, St. II: 1 ampulla K 5,—.

5 ampulla K 35.—,

5 ampulla K 23.50.

Dr. med. Nohring B. IV-Werk, Coswig (Sa.)

Féképviselet Ausztria-Magyarorszag ¢s a balkanallamok szdmara: Th. Lindner, Wien VIII, Hamerlingplatz 7
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Issekutz Béla: Kozlemény a kolozsvéri m. kir. tud, egyetem gydgyszertani intézetébdl.
(Igazgatd: Lote Jozsef dr., egyet. ny. r. tandr) Az intrasol pharmacologiai vizsgi-
lata. 577, lap.

Antic D. és Neumann S.: Kozlemény a kragujeviczi c¢s, és kir. tartalékkérhézbdl és
az l. hadsereg egy tdbori korhdzdb6l. A malaridrdl és az urobilinogenuria diagnostikai
jelentdségérdl malaridban. 578, lap.

Lérencz Hugé: Kézlemény a budapesti magy. kir. honvéd helybrségi kérhdzbdl. (Pa-
rancsnok : Czakd Laszld dr., f6tdrzsorvos.) A haboris nagyothallds, 581. lap.

Schill Imre: Kozlemény a m. kir. Rokkantiigyi Hivatal rozsahegyi kiildnleges gyogy-

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kolozsvari m. kir. tud.-egyetem gyodgyszertani
intézetébdl. (Igazgatd: Lote Jozsef dr. egyet. ny. r. tanar.)

Az intrasol pharmacologiai vizsgalata.
Irta: Issekufz Béla dr., egyet. magantanar.

Az intrasol Usszetett kénes6-sd, mely phenoldisulfosavas
natrium és eczetsavas kénesé forraldsakor valik ki. Vegyi
szerkezete még nincsen pontosan megdllapitva. A vegyiilet
550 , Hg-t tartalmaz, vizben nem oldddik, de succinimid
segitségével vizben oldhatéva teheto.

A Chinoin-gyartél pharmacologiai megvizsgalas czélja-
bdl rendelkezésemre bocsatott intrasol-oldat 1—1 cm3-e
003 gm. kénes6t tartalmazott. Az oldat vilagos rozsaszinii,
ktzombos kémhatasi, vizzel tetszés szerint higithato,
anélkiil, hogy Hg-s6é valnék ki beléle. A legtobb Hg-ion-
reactiot nem adja: igy nem keletkezik NHj-t6l fehér, KJ-t6l,
NaOH-t6l sirga csapadék, az utdbbitdl Kkissé megzava-
rodik az oldat. Kénhydrogen ugyan kicsapja beléle is a
Hg t, de sokkal lassabban, mint a szervetlen Hg-sok olda-
tabol. Ha példaul 0'1°/, Hg-tartalmi intrasol-oldatba vezet-
tem kénhydrogent, az kissé megsargult, de még 1 Orai
atdramoltatds utdn is egészen tiszta, atlatsz6 maradt; csak
ezutdn kezdett kissé megzavarodni, sdrgds-barna csapadék
valt ki, mely lassanként mind tOmegesebbé lett és meg-
sOtétedett; 2!/, Orai atdramoltatds utdn b6 fekete csapadék
keletkezett. 019/, Hg-tartalmi sublimat-oldatban 1—2 percz
alatt keletkezik ilyen csapadék.

Az intrasol-oldatbdl rézlemezen is sokkal lassabban
valik ki Hg, mint a sublimatbdl: 0°1°/, Hg-tartalmi oldatok
dsszehasonlitidsakor azt tapasztaltam, hogy a sublimatba
martott rézlapon mar 1 percz alatt tomoti sziirke Hg-lepedék
valt ki, az intrasolba tett rézlap ellenben még 3 6ra miilva
is teljesen tiszta maradt. 1°/, Hg-tartalmi intrasol-oldatbol
24 Ora alatt sokkal vékonyabb lepedék valt ki, mint a
0°19/-0s sublimat-oldatb6l 1 percz alatt.

Az intrasol nem csapja ki a fehérjéket, még a 3°/, Hg-
tartalmi oldat is csak gyenge zavarodast okoz tojasfehérje-
oldatban, de olyan b6 csapadék nem keletkezik, mint
0°19/,-0s sublimattél. A vérsavoban sem okoz csapadékot.

Az intrasol ezen tulajdonsdgai mind arra mutatnak,
hogy a Hg nem szabadon, kénnyen dissocidl6dé ion-alakban
van benne, hanem meglehetésen szilirdan megkotve, gy,
hogy oldata vagy egyéltaliban nem tartalmaz Hg-iont vagy

intézetébol. (Vezetd fdorvos: Ré6th Miklés dr., egyetemi tanarsegéd, ezredorvos.) Mell-
kasi folyadékfelhalmozdodast utdnzé majtdlyog esete. 583. lap.

Irodalom-szemle, /.upszemle, Belorvostan. Economo: Encephalitis lethargica. — Kuhn
és Steiner: Sclerosis multiplex. — Sebészet. Bohler: Nyalkatomlbgyuladas. — Szillészet
¢s ndorvostan. Winter: A terhesség mesterséges megszakitasarol anyagceserebeteg-
ségekben és a belsd elvdlasztds zavaraiban. — Kisebd kozlések az orvosgyakoriatra.
Hayek: Arsamon — Franz: Erodium cicutarium. 584—585. lap.

Magyar orvosi irodalom, 585, lap.

Vegyes hirek. 585 lap.

Tudoményos Tarsulatok. 586—588. lap.

csak keveset. Ezért nem csapja ki a fehérjét, ezért nem adja
a Hg reacti6it, vagy csak olyan erélyes kémszerekkel, a
melyek hosszabb ideig tarté behatdsokra a Hg-t vegyiiletébol
lassanként kiszabaditjdk s azutdn lecsapjak.

Ezzel magyarazhaté az is, hogy az intrasol az egyseijtii
él6lényekre sokkal gyengébben hat, mint az erésen dissocid-
16d6 sublimat. Hiszen Paul, Kronig stb.vizsgédlataibol tudjuk,
hogy a Hg-s6k bacterium-616 hatdsa a Hg-ionok mennyi-
ségével aranyos.

Széna-maceratumon tenyészett colpidiumokon hasonli-
tottam Ossze az intrasol és a sublimat hatdsat. A fiiggd
cseppben vizsgalt colpidiumok igen élénken mozognak
keresztiil-kastil, ez a mozgas 0005°, Hg-tartalmi intrasol-
oldatban csakhamar meglassidik, majd megsz{inik s az
egyhelyben all6 colpidiumok egy ideig hossztengelyiik koriil
forognak, majd ez a mozgéas is megszfinik, tigy, hogy 15—20
percz alatt a colpidiumok mind elpusztulnak. 0:0025%/, Hg-
tartalmii oldatban is hamar megsz{inik a gyors mozgds, de
késébb lassanként az egysejtii él6lények helyrejonnek, gy,
hogy a legtébb még 24 6ra miilva is él. A sublimat hasonléan
hat, csak 4 - 5-szor er6sebben: a colpidiumok mar 0:001°/,
Hg-tartalmt oldatban rdvid idé alatt elpusztulnak.

Magasabb rendli szervezeteken a két anyag mérges-
sége kozott nem talaltam igen nagy kiilonbséget :

Fehér egereken a sublimatbél a legkisebb haldlos adag
1 gm. teststilyra szdmitva 0°005 mg. Hg; az intrasol ilyen
adagatol 4 egér koziil csak egy pusztult el. 00075 mg.-ot
adva bel6le, 4 koziil 2 maradt €életben. 001 mg.-t6l pedig
mind elpusztult.

Ezen nem nagy kiilonbségnél sokkal fontosabb a mér-
gezés lefolydsanak id6tartamdban mutatkoz6 igen nagy el-
térés. Alegkisebb haldlos adagok mérgezés-ideje sublimatnal
50 —-80 ora, intrasolnal 120—150 éra; a haldlos adagok
kétszeresének pedig az elébbinél 20—24 Ora, az ut6bbinal
80—90 ora.

Izolalt béka-sziven is a sublimat sokkal hamarabb okoz
systolés szivmegaéllast, mint a hasonlé Hg-tartalmi intrasol-
oldat.

Az intrasol sokkal lassabban fejt ki mérgez6 hatast,
mint a sublimat. Ennek nyilvan az az oka, hogy az intrasol
a Hg-t nem tartalmazza kozvetleniil mérgezé allapotban,
hanem a szervezetben el kell bomlania, a Hg-nak fel kell
szabadulnia bel6le s csak azutdn hathat. E folyamatot jol
szemléltetik a kénhydrogen atdramoltatasakor tapasztaltak:

{ A sublimat-oldatban a Hg azonnal reagal, azonnal
kicsapodik, az intrasol-oldatban ez a folyamat hosszt ideig

s Sl S A P-E"'—‘—"""'r—"—‘""""""'q!.i

1

RO% <IN RITTN 32

£



E R T TR

RVN7TTS

—

~—ET T

e T

LS00 ok

W

o G A W A LD Ly ol SR LA VT

1917. 43. sz.

578 ORVOSI HETILAP

tart, mert elébb a Hg-nak fel kell szabadulnia, reactioképes
ion-allapotba kell jutnia. Igy torténik a szervezetben is: ott
is csak a Hg-ion hat, csak az 1ép Osszekottetésbe a sejtek
eldprotoplasmajaval ; ezért az intrasol csak annyiban fejtheti
ki az orvosld, illetve mérgezd hatdsat, amilyen mértékben
Hg-ionok vélnak szabadda beléle. Minthogy pedig ez lassan,
egyenletesen torténik, a hatdsa is lassiibb, mint a sublimaté.
Ha csak éppen annyi Hg jut az intrasol adagéaval a szerve-
zetbe, amennyi sziikséges az allat elpusztitisara, akkor még
miel6tt teljesen elbomlanék az intrasol, a Hg mind felsza-
baddlna belble: a Hg-nak egy része kivalasztodik s igy a
mérgezéshez sziikséges Hg-concentratie a szervezetben nem
ér6dik el: életben marad az allat. Ezért latszik valamivel
kevésbbé mérgesnek az intrasol, mint a sublimat.

Ha a vegyiiletben a Hg még erdsebben van megkdtve,
tigy hogy példaul a kénhydrogen sem tudja azt levalasztani
beldle, akkor tobbnyire a szervezetben sem szabadul fel a
Hg; az ilyen vegyiilet nem mérges, de természetesen bujakoér
ellenes hatasa sincsen. llyen vegyiilet példaul az E. Fischer
és J. Mering elGéllitotta g-Hg dipropionsav, a Alumenthal-
t6l vizsgilt diamidophenylmercuridicarbonsavas natrium
Hg = [C; Hy (NHg) COO Nal,, a melyekben a Hg mindkét
vegyértéke C-atomhoz van kotve. Hasonloképp hatastalan a
Lumiére-féle- hermophenyl nevfi franczia készitmény, a mely
valoszintileg oxyhydrargyrum phenylanhydrid disulfosavas nat-
rium. Mindezek a vegyiiletek kénhydrogennel nem reagélnak,
a Hg nem csaphaté le beldliik (Schoeller és Schrauth).!

Azok a vegyiiletek, melyek a Hg-t az intrasolhoz
hasonlé erdsséggel megkotve tartalmazzdk, az utdbbival
egyenld0 mérgességet is mutatnak; példaul a Hg-salicyl
haldlos adaga fehér egeren 0'01—0012 mg. p. gm.

A szervezetbe bevitt Hg egy része a vizelettel, madsik
része a bélsarral iiriil ki, jelentékeny mennyiség azonban
hosszii idén at visszatartatik a majban.

A Hg kivalasztédasat intrasol adagoldsa utdn nyulakon
figyeltem meg.

A vizeletben Salkowsky moidszerével mutattam ki a Hg-t: A so-
savval és kalium chloricummal elroncsolt vizelet maradekat alko-
holban oldtam, sziirtem és aetherrel Osszekevertem. A keletkezd csa-
padékrol lesziirt aether-alkoholos oldatot beparologtattam,a maradékot
vizben oldottam, sziirtem s annyi ligot csepegtettem hozzd, hogy csak
gyengén savanyu kémhatast legyen. Az igy kapott tiszta vizes oldatba
vékony rézlemezeket (rézlamellat) tettem, s 1!/,—2 Oraig digeraltam.
Ezutdn a rézlemezeket vizzel, alkohollal s aetherrel mosva és megsza-
ritva, szaraz kémlicsébe tettem és melegitettem. A keletkez6 Hg-gbz a
kémldcst falara lecsapodott. A Hg-tiikr6t tigy tettem jobban lathatova,
hogy a rézlemezt a kémlbcsébél kiveve, kis jod-szemet tettem a helyére és
a vizfiirddn melegitettem, az elszallé jod-gézoktél a Hg-tiikdr vords
szinli Hg-jodidda alakult at. Az igy keletkezett virds lepedék nagysa-
gabol kovetkeztettem a vizelet Hg-tartalmdra. Ugyanis 01 mg. Hg
nagyon csekély, alig lathaté lepedéket, 02 mg. erosebb, 0.4 mg. pedig
igen széles és intensiv vords lepedéket okozott.

5 mg. Hg-tartalmi intrasol befecskendezése utin a
nytl vizeletében 10—14 napig tudtam Hg-t kimutatni: az
els6 3—4 nap er6s lepedéket kaptam, mely koriilbeliil 04
mg. Hg-nak felelt meg, a kovetkez6 napokon mind gyen-
gébb lett a reactio és az utolsokon csak éppen nyomokat
talaltam.

A konnyen dissocialédé Hg-sok a fehérjéket kicsapjak,
helyileg izgatolag, edzdéleg hatnak, ezzel szemben azok a
vegyiiletek, a melyekbdl a Hg-ion nem valik szabadda, a
fehériéket nem csapjdk ki s helyileg izgatd, gyuladast,
thrombus-képzédést okozd hatasuk sincsen.

A sublimat és intrasol helyi izgaté hatasat igen érzé-
keny targyon, nytl szemén hasonlitottam ©ssze :

Ha nyial szemébe 19/, Hg-tartalmi sublimat-oldatot
csepegtettem, mar néhany percz miilva er6sen belovelt lett
a kotOhéartya; kés6bb nagyfoki duzzanat fejlédott ki, a
gyuladas folyton fokozédott, raterjedt a szarihartyara is agy,
hogy a szem teljesen elpusztult. 1—3%, Hg-tartalmii intrasol-
oldat szembecsepegtetése alig okozott valami elvéltozdst: a
kotéhartya kissé megvorosodott, de mar 1—2 dra alatt ez a
vérbGség is teljesen megsziint, tgy hogy ekkor vizsgalva,

') Ther. Monatshefte, 1909, 631. lap.

az €p és intrasollal kezelt szem kozott semmi kiilonbséget
sem taldltam.

Fokozatosan higabb sublimat-oldatot hasonlitva Ossze
a 3%-o0s intrasol-oldattal, azt taldltam, hogy csak a
005—0°1%/,-0s Hg-tartalmti oldatnak van olyan enyhe hatasa,
mint a 3%/,-os intrasolnak, tehat az utébbi helyi izgaté hatdsa
legalabb 30-szor gyengébb.

A sikeres Hg-orvoslds feladata a szervezetet Hg-mal
teliteni, benne a mérgezés nélkiil elviselheté legmagasabb
Hg-concentratiét létrehozni s azt hosszabb idén 4t egyen-
letesen s allandoan fenntartani. A tapasztalat szerint ugyanis
a Hg csakis tgy fejtheti ki bujakdrellenes hatdsat, ha hosz-
szabb ideig lehet6é magas concentratioban hathat a spiro-
chaetékra.

A vizben konnyen old6d6 dissocidlodé Hg-sok kevéssé
alkalmasok az orvoslds czéljdnak elérésére, mert ezek, elte-
kintve a befecskendezésiik fajdalmassagatél, gyorsan fel-
szivodva a szervezetben, hamar érnek el magas concentratiot
s ekkor konnyen okoznak mérgezést, de nagy résziik hamar
kivalasztodik ¢s igy a szervezet Hg-tartalma hamar az or-
voslashoz sziikséges concentratio ala esik. Eppen a szervezet
Hg-tartalmanak ez anagy foki ingadozdsa tapasztalat szerint
a spirochaetdkra kevéssé é4rtalmas, ellenben a beteg szerve-
zetére igen veszélyes, mert mindegyre mérgezés fenye-
geti. A szervezet Hg-tartalmanak allandé magassadgban valo
tartdsdra mar sokkal czélszer(ibb a nehezen old6dé Hg-
vegyiileteknek, példaul a Hg-salicylnak haszndlata. Ezekbdl
ugyanis a befecskendezés helyén Hg-raktar létesiil, melybdl
a Hg lassan szivodik fel. Csakhogy az ilyen raktdr koriil
gyakran keletkezik gyuladds, a mi kiszdmithatatlanul meg-
valtoztatia a Hg felszivodéasat, egyszer gyorsithatja s ezzel
mérgezést okozhat, mdskor a raktar koriil hegszovet kelet-
kezhetik, azt egészen betokolhatja és ezzel a felszivodast
meggatolhatja.

A bedorzsolé. Hg-kardval lehet még legbiztosabban
a czélt elérni, de ennek nehézkessége, kényelmetlensége
konnyen magyardzza a torekvést olyan Hg-készitmények
el6éllitasara, a melyek befecskendezhet6k s az el6bbi hatra-
nyokkal nem birnak.

Ezeket tekintve, az intrasol a Hg-orvoslds czéljaira
alkalmasnak igérkezik. Egyrészt vizben oldva a befecskende-
zés helyér6l konnyen felszivodik, ott helyileg nem izgat,
fdjdalmat alig okozhat. A Hg lassanként valik le bel6le,
ezért lassan, egyenletesen fejtheti ki hatdsat. A szervezet Hg-
ion tartalma lassan fog nOni és cstkkenni s igy a befecsken-
dezéseknek kell6 id6kozokben valo ismétlésével sikeriilhet
alland6 Hg-concentratiot fenntartani mérgezés veszélye nélkiil.

Kozlemény a kragujevaczi cs. és Kkir. tartalékkérhazbél és az I
hadsereg egy tabori kérhazabdl.

A malariar6l és az urobilinogenuria
diagnostikai jelent6ségérdl malariaban.

Irtdk : Antic D. dr. és Neamann S. dr.
I.

Mint a Balkdn minden d&llamaban, Szerbidban is
endemids és a leggyakoribb megbetegedések egyike a malaria.
A mennyire a viszonyokba betekintést nyerhettiink, megéalla-
pithattuk, hogy a lakossdg legnagyobb része elébb vagy
utobb mér &tesett malarids fert6zésen. Mig azonban Macze-
donidban és Albanidban, a mint ott m{ikddé orvosaink jelen-
téseibol kitiinik és a mirdl szdmos eset megfigyelése alapjan
magunk is meggydzOdhettiink, a valtélaz nemcsak mint tro-
pica, hanem mint tertiana is a legtobb esetben hosszantarto,
recidivakra hajlamos, gyakran mindenféle therapiaval daczold
és igy az egészséget mindenkorra megkdrositd siilyos meg-
betegedést jelent, addig Szerbia kiozépsé részében tobbnyire
enyhébb, a végleges gyogyulds szamdra konnyen hozzafér-
het6 formaban jelentkezik. Azokon a katondkon, a kik meg-
betegedésiik alkalmaval rogton az elsé roham alatt vagy

! kozvetleniil utdna jelentkeztek nalunk, kivétel nélkiil a ter-
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tiana, nagyritkdn a quartana typusos alakjait lattuk ; tropicat
mint heveny megbetegedést egyetlen egy esetben sem, mint
recidivat olyanokon észleltiink, a kik Albdnidban vagy
Maczedénidban fert6zédtek.

Katondink, a kik malariamentes vidékrdl keriilnek Szer-
bidba, feltiinden nagyobb szammal betegednek meg frissen
valtlazban, mint a bennsziilott lakossédg. Ezt a megfigyelést
csak annak a felvételével magyardzhatjuk meg, mely szerint
egy valosziniileg hosszabb ideig tarté malariafert6zés —
hasonléan ahhoz, a mint azt Koch Délnyugatafrikiban meg-
figyelte — bizonyos foki immunitdst von maga utan. Ez az
allitds ellenkezik ugyan az Olaszorszdgban tett tapasztalatok-
kal, a hol egyszeri megbetegedés tudvalevéleg njabb fertd-
zésre disponal, &mde Celli! ott is latott néhany ritkabb eset-
ben enyhébb, gyakrabban siilyos, cachexidval jar6d valtolaz
nyoméan kovetkezményes immunitdst. Hasonl6t tapasztalt
Biedl * Bosznidban és Herczegovindban.

A tertiana atypusos, elhtz6dé és ezért gyakran meg-
lehetésen sulyos alakjat, mely rendszerint tobbé-kevéshé
komoly consecutiv anaemidval és cachexidval, valamint a 1ép
és maj dllandosult elvaltozasaival jar, csak a polgari lakos-
sagnal észleltiik. Malarids eredetii splenomegalidk, majcirr-
hosis, Banti-féle betegség sem ritka ezen a vidéken. Az
itteni viszonyok természetében rejlik, hogy sok, kiilontsen a
falusi lakossdg korében jelentkez6 malariamegbetegedés csak
elkésve vagy egyaltaliban -nem keriil az orvos elé részben
azért, mert a betegek ©nmaguk kezelik bajukat chininnel,
vagy pedig, mert a fertdzés egy vagy tobb roham utin
spontan meggyogyul. Szerbidban szerzett tapasztalataink
utdn nem csatlakozhatunk ahhoz a felfogdshoz, mely szerint
az onként gyogyulé malariaesetek a legnagyobb ritkasag-
szamba mennek. Arr6l, hogy a valtdlaz az esetek nem cse
kély szdmaban spontan meggyogyulhat, sok polgari beteg-
nek az anamnesiséb6l gy6zOdhettiink meg, a kik valamilyen
mds természetli megbetegedés miatt korhazi dpolas ala keriil-
tek és a kiken egy kezeletleniil kigy6gyult malaria marad-
vanyaként csak kis, chronikus Iéptumort taldltunk. Ezenkiviil
magunk is kifogastalanul megfigyelhettiik néhany heveny
tertiana-esetnek spontan meggyogyuldsiat. 1—2 roham jelent-
kezett, a vérben plasmodium vivax volt kimutathatd és a
betegen, a kit kiilsé okokbdl nem vettiink kezelés ala, a vart
kovetkez6 roham hdnapokig tarté megfigyelés utin sem je-
lentkezett, vére minden koOvetkezé vizsgalat folyamdn, a
kés6bben alkalmazott provokalé tej-, marha- vagy ldserum
sub;:utan injectiéja utdn is, allanddan él6sdimentesnek bizo-
nyult.

Dieulafoy® a spontan gyogyuldst a phagocytosisnak
tulajdonitja. Ez a magyarazat azért bir sok valdsziniiséggel,
mert a malarids vérében rdzohideg utin nemcsak a lympho-
cytdk szama szaporodik meg jelentékeny mértékben, a melyek
Zweig €s Matko* vizsgalatai szerint élénk phagocytas mii-
kodést fejtenek ki, hanem sok esetben a vérben szamos
valodi phagocyta megijelenése is észlelhet6.

A katondk heveny megbetegedései peroralis chinin-
medicatiora gyorsan meggy6gyultak. Az elsé izben 4—6
oraval a varhaté roham el6tt féloras id6kozokben adott
3-szor 05 gr. chinin minden esetben megakadalyozta a
paroxysmus létrejottét. A beteg még 10—14 napon keresztiil
kapott naponta 5-szor 020 gr. chinint és ez az adagolas
majdnem kivétel nélkiil tokéletes gyodgyuldsra vezetett. A
betegek nagyrészét ez okbol csak ambulansan kezeltiik és
a kezelés idejére konny{i szolgélatra alkalmaztattuk.

Ezekbdél a kedvezé eredményekbdl éppenséggel nem
akarjuk azt a kovetkeztetést levonni, hogy ez az ardnylag
rovid kezelés acut megbetegedésekben altalaban elegendd
volna. A recidivdk viszonylagosan nagy szdma, a melyet ez
év tavaszdn mds vidékrSl érkez6 katonakon megfigyelhet-

! Celli: A malaria a legijabb kutatasok nyomdn.
2 Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 14, sz.
3 Dieulafoy : Manuel de pathologie interne.
4 Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 42. sz

tiink, bizonyitja, hogy sok helyiitt még mindig nem gyogy-
kezelik eléggé erélyesen a malaridt. A relative oly rovid idé
alatt elért tokéletes gyogyeredmények féleg annak voltak
kiszonhet6k, hogy a fertézést a chininnel szemben igen
érzékeny torzs okozta. Ehhez jarult, hogy katondink vala-
mennyi megbetegedése heveny volt és a chinint mér oly- id6-
ben adhattuk, miel6tt még érett makrogametdk kifejlédhettek
volna.

Néhany a lakossdg koréb6l szarmazo betegiink, kiilo-
ndsen azok, a kik a chininnel valé 6nkezelést rendszerteleniil
és elégteleniil vitték keresztiil, a per os adott chininnel szem-
ben refractaer médon viselkedett. Ezeken a Baccelli altal
ajanlott méden a razéhideg kezdetén 10 gr. chinin. hydro-
chlor.-bdl, 0075 gr. natr. chlorat.-bél és 10:0gr. aqua destillatabol
all6 oldatot fecskendeziiink be a vena cubitalisba. Az els6
betegeken az injectio utdn azonnal jelentkezé és néhany
percz mulva elmilé ,chininrészegség® tiinetein kiviil, mint
fiilziigas, fejfajas, szédiilés, konnyli bodulat, keserii szdjiz,
mas kellemetlenséget nem észleltiink. Egy eset azonban meg-
tanitott arra, hogy 1'0 gr. chininnek mint kezdeti dosisnak
intravenas applicati6ja egyaltalan nem az a veszélytelen be-
avatkozas, mint a milyennek a megel6zé tapasztalatok utdn
véarhato volt.

A kérdéses esetben szerepld beteg plasmodium vivax-szal
fertézott 19 éves foldmives, a kin mérsékelt lépmegnagyob-
bodéason kiviil a tobbi szerv részér6l kéros elvaltozds nem
volt kimutathato, A masodik roham kezdetén a fent vazolt
moédon 1°0 gr. chinint adtunk intravendsan. Ugyszélvan még
be sem fecskendeztiik az egész oldatot, a tfi még a venaban
volt, midén a beteget dltalanos gorcsok fogtak el, a melyek
néhany pillanatig tartottak. Ezt kovették a legsiilyosabb col-
lapsus tiinetei: teljes ontudatlansag, a légzés kimaradasa,
tapinthatatlan pulsus, tdg, nem reagalé pupilldk, ki nem valt-
hat6 inreflexek, nagyfoki sapadtsdg és cyanosis. Azonnal
mesterséges légzéshez folyamodtunk, a melyet féléranal
tovabb kellett folytatnunk, mignem oOnként kovetkezett be a
légzés. A beteg egyidejiileg tobb coffein-, kamfor-, digalen-
injectiot kapott. Koriilbeliil egy 6ra mulva valt a filiformis,
még meg nem szamlalhaté pulsus tapinthatova, az dntudat
azonban csak 6rak multdn tért vissza teljesen. Ekkor a beteg
nagyfoku elesettségrol, kimeriiltségrol, valamint kinzé fej-
fajasrol, fiilzigdsrol, siketségrél és oppressio érzésér6l panasz-
kodott. Néhdny napon keresztiil a végtagok bénuldsa, latas-
zavar és silyos dyspnoé dllott fenn. A beteg testének minden
részén, a mely az agygyal érintkezett, mar az injectiot kovetd
harmadik napon decubitus fejl6dott : mélyrehato, széles decu-
bitalis fekélyek keletkeztek az occiputon, a haton, a sacralis
tajon, a farpofdkon, mindkét konyokon és sarkon. A fekélyek
rossz gyogyulasi tendentiat mutattak és harom hénapba telt,
mig a beteg a kdrhazat elhagyhatta.

Ez esetben sem az injectio technikaja, sem a praepa-
ratum tisztasdga vagy friss elkészitése nem volt kifogasol-
haté és az életveszélyes complicatio létrejottéért nem ezek
tehetok felelossé. Itt sulyos chininmérgezéssel allunk szem-
ben, chinin irdnt talérzékeny egyénen, mert az dltalénos
giresok, a collapsus, a légzési kozpont, a. sziv és a kornyeki
idegrendszer bénuldsa, a siketség és latds-zavar tudalevileg
ennek a tiinetei, a melyek ilyen talérzékenység esetén per os
adott nagy chinin-adagoknal is, bar enyhébb forméban, jelent-
kezhetnek. A decubitalis fekélyek keletkezése a kornyeéki
idegek chinin-laesidja folytdn létrejott trophids zavarral ma-
gyarazhato.

Midén Stejskal® 1916 nyaran a malaridnak intravends
chininkezelésével elért felttinden kedvezé eredményeirél be-
szamolt és tapasztalatai alapjan azt a nézetet vallotta, hogy
ez a mddszer friss megbetegedésekben még sikeresebb lesz,
mint az éltala kezelt chronikus, részben igen silyos tropusi
malariakban és 1—2 injectibval val6sziniileg teljes gyo-
gyulds lesz elérhetd, mi is el6z6 rossz tapasztalatunk elle-
nére elhataroztuk, hogy acut eseteinkben az intravends thera-

5 Wiener klin, Wochenschrift, 37. sz.
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pidt alkalmazzuk. Lehetbleg az észlelt legelsé roham kezdetén
Stejskal elbirdsa szerint chinin. bisulf. 6:0 gr., natr, chlor.
2:0 gr., aqua destillata 300 gr. oldatab6l 3 cm?®-t fecsken-
deztiink a konyokgyiijtéérbe. Ezen kis adagolds mellett nem
tortént kellemetlen incidens, de valamennyi esetben 1—2
injectio utdn a vérben gametdk voltak kimutathatok. Az eset-
leges tulérzékenység miatt nem akartuk megkoczkaztatni,
hogy elsé izben 3 cm3-nél nagyobb adaghoz folyamodjunk,
masodszor 4, harmadizben 5 cm®-t fecskendeztiink be. Ily
adagolasra a legtobb betegen recidivdk jelentkeztek, a keze-
lés hetekre terjedt.

Az el6bb leirt eset bizonysdga annak, hogy az intra-
vends chinin-therapia éppenséggel nem mondhatd artalmatlan
eljarasnak, mert chinin-idiosynkrasidndl életveszélyes beavat-
kozdssa valhatik. Nem teljesedett be Stejskal-nak az a véra-
kozdsa sem, hogy az dltala ajanlott adagoldssal az acut meg-
betegedések gyorsan és biztosan lennének meggyodgyithatok.
Ezeket erélyes peroralis chinin-adagolassal gyorsabban és
tokéletesebben tudjuk lekiizdeni. Ennélfogva nincs értelme
annak, hogy heveny malaridban ngy a betegre, mint az
orvosra nézve kellemetlenebb, komplikaltabb és nem veszély-
telen intravends chinin-therapiat alkalmazzuk.

II.

A malaria korai diagnosisa azért bir a legnagyobb fon-
tossdggal, mert minél hamardbb ismerjiik fel e betegséget,
annal korabban kezdhetjiik meg aetiologiai therapiajat, és
minél kordbban adunk chinint, annal nagyobb a val6szinii-
sége annak, hogy elegendd chininmedicatival a parasitdk
gyors €s teljes elpusztitasat érjiik el és ezzel elejét veszsziik
hosszadalmas latentianak, utdna kovetkezd, therapeutice mar
nehezebben befolydsolhatd recidivdknak.

Néha az atypusos valtdlaz korai diagnosisa a nehéz
feladatok kozé tartozik. Mindenki, ki e téren nagyobb tapasz-
talattal rendelkezik, tudja, hogy a malaria a legkiilonfélébb
lazas megbetegedések korformdit utdnozhatja €s igy Ossze-
téveszthetd endocarditis ulcerosdval, sepsissel, irregularis
cholelithiasissal, majabscessussal, febris recurrenssel, azutdn
dysenteridval, f6képpen azonban typhussal oly vidéken, a hol
a vérhas, typhus és véaltélaz endemids. Néha a typhus ab-
dominalis, paratyphus-A és -B is, épp tigy, mint a malaria,
razohideggel és magas ldzzal kezdddik, mdsfeldl atypusos
malaria, tertiana és tropica, continuus laz képében folyhatik
le. Carducci paratyphus szamos esetét irta le, a melyet
tapasztalt orvosok valtolaznak tartottak. Van dysenteriaszerfi
tropusi malaria, mely, mint olyan, nehezen ismerhetd fel,
mert ugyanazokkal a tiinetekkel jar, mint a vérhas: ren-
detlen lazakkal, nyalkds-genyes, véres iiriilékkel és tenes-
mussal.

Kiilonosen akkor okoz nagyobb nehézséget a malaria
diagnosisanak a felallitisa, a mikor valamely mds fert6z6-
betegséggel kombinalddik. Ezaltal teljesen elmosédhatik a
klinikai kép és a malariafert6zés lehetOsége egydltalan nem,
vagy csak késoén jon szamitasba. Celli példaul kimutatta,
hogy Szardinidban 1908-ban malaridnak megdiagnoskalt
quotidianaldz 75%,-a val6jaban malaria volt, 10%,-a para-
typhus és maltaldz, 15°,-a malaria mdas fert6z6betegséggel
tarsulva. Wiener® malaria-dysenteria eseteit irja le, a melyek
korokozoja az esetek egy részében kizardlag a tropica plas-
modiuma volt, masik részében vegyes fert6zés allott fenn
malaria-, Shiga-Kruse-, Flexner- vagy Y-bacillussal.

A malaria diagnosisat rendszerint plasmodiumnak a
peripherids vérben valé kimutatdsa biztositja, de negativ
vérlelet egyaltaldban nem zarja ki malarids fert6zés lehets-
ségét. Az atypusos esetekben, a melyekben a ldzmenet semmi-
féle torvényszeriiséget nem tiintet fel, sokszor még tobb-
izben is megismételt vizsgalattal, a vastag csepp modszeré-
vel sem tudunk parasitat taldlni. Ennek vagy az lehet az
oka, hogy csak kevés plasmodium van a peripherids vér-

6 Orvosi Hetilap, 1917, 16. sz.

ben, vagy pedig fejlodésiik egyes bels6é szervek szoveteiben
— ez mindenesetre csak hypothesis — megy végbe.

Azon esetekben, midén a megbetegedés typusosan kez-
didik és csak a tovabbiak folyaman olt atypusos jelleget,
pontosan felvett anamnesis hozzésegithet a malaria megdiagnos-
kalasdhoz. Malaridval fert6zott vidéken, a hol az emberek
megszoktdk, hogy minden lazas megbetegedéskor vélogatas
nélkiil szedjék be a kénnyen hozzaférheté chinint, a mivel a
lazmenetet megzavarjdk, az anamnesis diagnostikailag sok-
szor nem értékesitheto,

Gyakran a lépnek a nagysiaga sem bir nagyobb dia-
gnostikai jelentdséggel. Nagy, resistens léptumor atypusos
laz mellett is malariara hivja fel figyelmiinket, de sok eset-
ben, kiildnosen tropicdban, nincsen lépnagyobbodas, a melyet
viszont talalhatunk a tobbi fert6z6 betegségben.

A valtélaz a vérkép gyokeres megvaltozasat idézheti
elo: a vords vérsejtek basophil punctatidjat, a Schiiffner-féle
szemcsézettséget, poikilocytosist, anisocytosist, polyehromato-
philiat, azutdn leukopeniat mononucleosissal és eosinophilia-
val. A polychromatophilia, az aniso- és poikilocytosis, az
erythrocytdk basophil punctatiéja az anaemidnak jele és csak
tobb roham utdn jelentkezik. A mononucleosis gyakran igen
jelentékeny, szdmos esetben 60—70%,-ig taldltunk Kkis és
nagy lymphocytikat, néha phagocytakat, 7iirck-féle izgalmi
alakokat (,Reizzellen®) és nagyon ritkdn myelocytat is.
Eosinophil leukocytdk egészen 12°/-ig voltak kimutathatok.
Ilyen vérkép a legnagyobb differential-diagnostikai jelent6-
séggel bir, csakhogy ez nem éllandé tiinet. Van malaria, a
melyben kezdetben leukocytosist talalunk, vagy pedig sokdig
normalis marad a vérkép, tigy, hogy csak a fenti értelemben
vazolt positiv lelet sz6l valtoldz mellett, a negativ azonban
nem zdrja ki a malarids fert6zés lehetGségét.

Abbol a feltevésbdl indulva ki, hogy a parasitik nem-
csak az Gket befogadd voros vérsejtet teszik tonkre, hanem
toxikus anyagcsereforgalmi productumaikkal az osszes ery-
throcytdk ellendllo erejét lefokozzak, a mi talan osmosisos
resistentidjuk csokkenésében jut kifejezésre: Liebermann?
modszere szerint vizsgalat targyava teftiik a malariabeteg
vords vérsejtjeinek osmosisos resistentidjat. A vizsgélatok
lazmentes idGszakban vett vérrel normalis értékeket szolgdl-
tattak és csak roham kozben vett 0'5°/,-os konyhaséoldattal
két perczre elkevert vérrel volt kisfokii haemolysis kimutat-
hato, a melyet azonban a parasitdk altal megtimadott voros
vérsejtek felolddsdra kell vonatkoztatni. Ennélfogva az ery-
throcytak osmosisos resistentidjanak meghatarozasa malaridban
diagnostikai jelent6séggel nem bir.

Sokféle mddszert ajanlottak, hogy ezekben a negativ
vérlelettel jaré atypusos esetekben az exact diagnosist lehetévé
tegyék. Igy Deblasi a malaridsok vérében specifikus haemo-
lysineket taldlt, a melyek azonban nem mindig mutathaték
ki, mert megijelenésiik sokféle mellékkoriilménytdl fiigg: a
serumhigitds fokéatol, a vérvétel pillanatatél, chinin haszndla-
tatél stb. Ezenkiviil m6dszere sokkal komplikaltabb, semmint
a gyakorlatban hasznat lehetne venni.

A viltélaznak egy allandé tiinetére Ghajtjuk a figyelmet
irdnyitani, mely egyszer(i differential-diagnostikai segédeszkoz-
ként értékes szolgdlatokat tehet és’ha heveny fert6z6 meg-
betegedés kezdeti szakdban taldljuk, arra hivatott, hogy
figyelmiinket a malariafertézés lehetGségének mérlegelésére
felhivia. Ez az urobilinogen-kivdilasztds malaridsok vizeletében.
Mér Plehn vizsgilatai Ota ismeretes, hogy malariabeteg
vizeletében urobilin jelenik meg, azonban ennek a tiinetnek
értékelésére eddig csak kevés stilyt fektettek, Ambar az uro-
bilinogen az urobilin eléfoka és mint szintelen substantia az
utébbival egyiitt valik ki a vizeletben, hol a napfény hatdsa
alatt urobilinné oxyddlédik, tudtunkkal eddig a malaridsok
urobilinogenuridjanak semmiféle diagnostikai jeleniéséget nem
tulajdonitottak. Az Ehrlich-féle aldehydreactio segélyével sike-
rillt kimutatnunk, hogy malariabetegek vizeletében kivétel
nélkiil urobilinogen jelenik meg. Az urobilinogenuria csak

7 Orvosi Hetilap, 1912.
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lazas malaridsokon jelentkezik; példaul typusos esetekben
a reactio az els6 ‘roham alatt negativ, koriilbelil 12 6ra
mulva positivva valik, hogy 24 éra mulva a legnagyobb
intensitast érje el; 48 6ra mulva, ha tjabb paroxysmus nem
kovetkezik be, a reactio tlinni kezd; kivételes esetekben,
példaul perniciosus tropicaban, az utolsd razéhideget kovetd
10—12. napon is még fenndllhat Ez a tiinemény minden
ijabb lazroham utdn megismétlddik, de magdban a rézo-
hideg idején a reactio negativ, vagy csak gyengén positiv
akkor is, ha még csak roviddel el6tte  er6sen positivnak
mutatkozott. Az alland6an ldzas betegeken az urobilino-
genuria constans tiinemény. Latens, hosszabb id6 Ota laz-
talan malariaban nem vélik ki urobilinogen.

Ezzel szemben a tobbi heveny fert6z6 betegségben ki-
mutathattuk, hogy a maj-parenchyma épsége mellett a beteg-
ség kezdetén urobilinogen nem vélasztatik ki. Typhosus meg-
betegedésekben, a melyek differential-diagnostikai szempontbol
leginkdbb johetnek tekintetbe, a reactio tobbnyire csak a
betegség harmadik hetében vélik positivva. Rendszerint a
diazoreactio eltiinésével lassanként urobilinogen jelenik meg
a vizeletben. Oly esetekben tehat, a hol negativ vizelet mel-
lett typhosus malaria és typhus, paratyphus kozott kell
differential-diagnosist felallitanunk, az urobilinogen-kivalasztds
ezen viselkedése anndl is értékesebb segédeszkozként lesz
felhasznalhato, mert a véd6oltds folytdn a typhus sok eset-
ben atypusosan folyik le, a Gruber-Widal-reactio diagnostikai
értéke csokkent €és a bacteriologiai vérvizsgélat is cserben-
hagy az esetek egy részében.

E reactionak elényére védlik még rovidsége €s egyszerfi-
sége, gy, hogy kivitele még a fronton levé orvos elé sem
gordit nehézséget. Az Ehrlich éltal ajanlott oldatbol: dime-
thylamidobenzaldehyd 20, acid. hydrochlor. conc, 20°0, aqu.
dest. 80'0 néhdny csoppet adunk a frissen iiritett vizelethez,
mely urobilinogen jelenléte esetén néhdany masodpercz alatt,
legkés6bben 3 perczen beliil szép vordsre festddik. Hasonlo
modon, ugyanazzal az eredménnyel hasznaljuk a Schmidt R
ajanlotta modositott reagenst: dimethylamidobenzaldehyd 2°0,
- acid. hydrochlor. conc. 100°0. Szigortian kell tigyelniink arra,
hogy a reactiohoz hasznalt vizelet teljesen friss legyen, mert
az erdsen positiv reactio is néhany perczig dllni hagyott
vizeletben negativva valhatik.

A malaridsok urobilinogenuriaja kovetkezoképpen ma-
gyarazhatd meg: okozati Osszefiiggésben all a voros vérsej-
tek szétesésével, a melyeknek haemoglobinjabol haemo-
siderin €s a parasitdk emésztési lerméke gyandnt melanin
képzodik. A melanin mint fekete pigment jut a vérpalyaba
és vagy szabadon van a vérben, vagy pedig a fehér vérsej-
tekben halmozddik ©ssze. A haemosiderin — ockersarga
pigment — eltekintve attdl, hogy szabadon a vérben nem
taldlhat6, a tovabbiak folyaman épp tigy viselkedik, mint a
melanin. Kénnyebb megbetegedésben a pigment két lazroham
kozott eltiinik, de még silyos esetekben is a melanaemia
5—6 napnél tovabb nem all fenn. A pigment eldugaszolja
a capillarisokat, infiltrdlja a Iépet, csontvel6t és majat. Az
agyban, vesében, tiidében ¢és izmokban a pigment intra-
vascularisan marad. A majban hyperaemia és duzzadas
tAmad, a maj capillaris halozatat a pigment eltomi, a maj-
sejtek zavarosan degenerdlodnak, az epeutak érintetleniil
maradnak, az epe bdvebbé és siiriibbé valik (Kelsch és Kirner
nyoman).

Valészinli az is, hogy a parasitdk anyagcsereforgalmi
termékei a maj-parenchyma toxikus laesi6jat okozzédk. A
melanaemia kovetkeztében nagyobb mennyiségben termelt
bilirubint a vastagbélben rothaszté bacteriumok urobilino-
genné redukaljak, a mely itt resorbedlédik és a vena portae
utjan a majba keriil. A fentemlitett 4rtalmak altal megtdma-
dott mdjsejtek a hozzdjuk nagyobb tomegben vezetett uro-
bilinogent megkotni nem tudjak, minek folytdn annak nagy-
része a mdjsejtek mellett haladva el, a nagy vérkorbe jut, a

8 R. Schmidt: Interne Klinik der bosartigen Gebilde der Bauch-
organe.

honnan a vesék vélasztjdk ki. A fokozott urobilinogen-kiva-
lasztas oka tehat részben a majsejteknek a parasitdk és a
melanaemia &ltal okozott reversibilis laesidja, részben a bili-
rubin tilproductioja.

Mindezeket egybevetve, mondhatjuk, hogy az urobili-
nogenuria a lazas malarianak allandé tiinete és a vizeletnek
positiv urobilinogen-reactitja alkalmas arra, hogy oly vidéken,
a hol a véltélaz endemids, vagy oly betegeken, a kik ily
vidékr6l jonnek, minden lazas megbetegedés kezdetén mar
idejekoran figyelmtinket felhivia arra, hogy atypusos lefolyasi
malaria lehet6ségére gondoljunk. Oly esetekben, midén a
kérokozo kimutatdsa barmely okb6l nem sikeriil, egyéb
tiinetek tekintetbevétele mellett e reactio atypusos malaridban,
typhosus megbetegedésekben, vérhasban stb. mint diffe-
rential-diagnostikai segédeszkoz felhasznalhaté. Negativ diazo-,
positiv urobilinogen-reactio egyébként egészséges maj mellett
lazas megbetegedés kezdetén kizdrja a typhust és paratyphust
¢és malaria mellett szdl, ha differential-diagnostikailag ez jon
tekintetbe. Negativ urobilinogen-reactio kizarja a malariat,
typhus ¢és paratyphus mellett sz6l, positiv diazo-, negativ
urobilinogen-reactio mellett anndl inkabb. A betegség harma-
dik hetétél kezdve az urobilinogen megijelenése diagnostikai-
lag nem értékesithetd, amde ebben az id6ben a typhus Kkor-
képe rendszerint annyira kifejezett, hogy atypusus malaria
differential-diagnostikailag mar nem jon tekintetbe.

Més heveny fert6z6 betegségben a negativ reactio a
betegség kezdeti szakaban kizdrja a malariafert6zés lehetOségeét.

Kozlemény a budapesti magy. kir. honvéd helybrségi Kk6rhazbol.
(Parancsnok : Czaké Laszl6 dr., f6torzsorvos.)

A haboriis nagyothallas.
Irta: Lérencz Hugé dr., féorvos.

A harcztéren megsiketiiltek és ezek gyogyitasa kortl
oly terjedelmes irodalom indult meg a hdbord alatt, hogy
talan feleslegesnek is latszik ezen kérdés tijabb megyvitatasa.
A szamos kozlemény daczdra azonban még mindig nincs
meg a kivdnatos egység a baj lényegének felfogdsédban, mely
pedig ez esetben a kovetendd therapidval a legszorosabb
osszefiiggésben van és ezernyi ember tovabbi sorsa felett dont.
Minthogy 1916 janudriusa 6ta a honvéd hely6rségi korhdz fiilé-
szeti rendelését csekély megszakitassal egy éven keresztiil
vezettem,. tekintve, hogy a honvédség kotelékébe tartozd
katondk, kik a habortiban stilvosabb insultust szenvedtek,
tobbnyire idekeriilnek bajuk megallapitdsa végett, megfigye-
léseimhez igen nagy anyag dllott rendelkezésre.

Az 1916. év folyaman kiadott koriilbeliil 4000 orvosi
leletb6l 1130 esik oly betegekre, kiket nem csupan amlutanter
intéztiink el, hanem rovidebb-hosszabb idét is. toltottek az
osztalyon, tgy hogy roluk bévebb feljegyzéseink vannak.
Ezen betegek koziil 208 vagyis 199, vezette vissza fiilbaja-
nak eredetét a habortra. Ezen 208 eset koziil 4, vagyis
koriilbeliil 20/, esik a fiilkagylé és kiilsé hall6jarat béntal-
maira. 23 esetben, vagyis 11%-ban a kozépfiil hurutos vagy
genyes gyuladdsa volt a beteg panasza, a mivel természe-
tesen rendesen kisebb-nagyobb foki nagyothallds is jart.
Végre az esetek tilnyomo részében, 163 esetben, 87°/,-
ban, vagyis az osszes fiilbetegek 14'5%-dban hirtelen be-
allott nagyfoki nagyothallas, illetve siiketség volt a betegek
fépanasza. Ezen utobbi esetekkel kivanok foglalkozni, melyek-
ben vagy nem volt taldlhatd semmiféle anatomiai elvéltozas,
vagy pedig ezen elvdltozas nem dllott ardnyban a nagyothallds
sulyossdgaval. A hatart természetesen nehéz itt szigoruan
megvonni és ezért a fenti adatok nem tekinthet6k absolut
szamoknak.

A béantalom keletkezését feltiind egyontetiiséggel mond-
jak el a betegek. Legtobbje azt allitja, hogy azel6tt kifogéds-
talanul hallott. Miutdn révidebb-hosszabb id6t a harcztéren
toltott, grandt vagott le kozvetlen kozelében, mely messze
eldobta, vagy akna robbant fel mellette, mely eltemette fede-
zékében. A betegek majdnem kivétel nélkiil elvesztették
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eszméletiiket és csak perczek, oOrak, sokszor napok mulva
tértek magukhoz. Sokan vannak, a kik egyéltalin nem emlé-
keznek mar a veliik torténtekre és csak kornyezetiik el6ada-
sabdl tudjak azt. Igy egy kollega, hajdani évtirsam, ki hoz-
zam keriilt bajinak megallapitdsa czéljabdl, elmondta, hogy

éppen egy orosz fogoly kotozésével volt elfoglalva, mikor egy '

granat vagott le mellette. E pillanattél kezdve semmire sem
emlékszik. Csak 3 nap mulva tért magdhoz és ekkor hallotta
meg, hogy a grdnit légnyomasa 1igy 6t, mint a bekotendd
betegét feldobta a levegbbe. Betege szornyet halt, 6 maga
pedig egy szénakazalra esett és igy megmenekiilt.

Az eszméletlenség elmultaval a legtobb beteg rendkiviil

bagyadtnak és osszetortnek érzi magat, alig tud mozogni.
Rendesen erds fejfajast, kabullsagot, fiilziigdst éreznek. A
fillziigast a kitéduld vizgézhoz vagy a vizesés zuhogdsihoz

hasonlitjék, ritkabban biigdshoz vagy csengéshez. Igen gyak-

ran ezen ziligds a betegek fépanasza, mely a legtobb eset-
ben a hallds javulasdval sem mulik el és még a vizsgalatkor
isoly erds lehet, hogy a betegek allitdsa szerint sokakat f6leg

ez akaddlyoz a beszéd megértésében. Tobb betegemnek vizs-

galatkor ez volt mar csak az egyetlen panasza. A hallds-
zavart természetesen szintén az eszméletlenség elmultdval
veszik észre. Az eszmélet visszanyerése utdni els6 id6ben a be-
tegek sokszor mindkét fiiliikre siiketek, maskor csak az egyikre,
kés6bb azutdn gyakran javul a hallasuk vagy esetleg teljesen
vissza is tér. Sokszor szédiilésr6l is panaszkodnak. Figye-
lemmel kikutatva mit értenek ezen Kkifejezés alatt, kideriil,
hogy itt nem labyrintaer szédiilésr6l lehet sz6, melyet a kiil-
vilag targyainak velemozgasa jellemez, hanem a legtébb eset-
ben bizonyos kabultsagrol, bizonytalansagr6l. Hanyasrol, egyen-
stily-zavarokrél joforman sohasem hallunk. Gyakori panasza
foleg olyanoknak, kiketa felcsapott fold darabjai vagy aloveg
apr6 szilankjai értek, hogy félarczuk érzéstelen, mintegy
yhalott“ mint mondjdk. Sokaknak a dobhértydja légnyomads
kovetkeztében megrepedt, a mit a fiil szelelésén éreznek meg.
A repedés kés6bb begyOgyul, vagy kozépfiil-genyedésre
vezet, mely rovidebb-hosszabb id6 mulva begyogyul vagy
esetleg a vizsgélatkor még valtozatlan. A betegek tekintélyes
része azel6tt is szenvedett kozépfiil-genyedésben, de hallasuk
elég jo volt, mig a granat-légnyomds Ota egyszerre meg-
rosszabbodott.

Az esetek kisebb részében kozvetlen sériilés is tortént,
vagy granat-szilankok, vagy kézifegyverek lovegei révén. A
sériilés természetesen a test barmely részét érheti, de az arcz
és koponya sériilései adjdk a nagyothallok legnagyobb kon-

tingensét. A sériilés irdnya a legvéltozatosabb lehet, de'
részemr6l oly esetet nem lattam, hol a 16csatorna a labyrinthust’

érhette volna. Ezek az esetek valdsziniileg nincsenek az élok
kozt. Betegeink kozt 142 esetben semmiféle sériilés sem volt
kimutathat6. Ezen esetek koziil 104 bajanak keletkezését
granatrobbandsra vezeti vissza, 22 egyéb robbandsra (akna
stb.), 16 madsféle béantalmakra (megfdzds, fagyas stb.); a
24 sériilés kozt 17 volt koponyasériilés. Ezek koziil 7 eset-
ben a sériilés a kozép- vagy kiilso fiilet érte, 2 eset a szikla-
csontot, 8 a koponya tobbi részét.

A betegeket megvizsgalva, a legtobb esetben, vagyis a
typusos esetekben a dobhértyat teljesen épnek talaljuk, rajta
sem homaly, sem beloveltség nem lathatd. Az esetek kisebb
részében, hol perforatiét latunk, az utébbi tobbnyire a hatulso
alsd negyedben lathatd, koriilbeliil a haromszogleti fénykip
helyén, aminek az a magyarazata, hogy itt a dobhartya rostjai
merdlegesek a kiilsé halldjaratra és igy a hanghullamoknak
leginkabb ki vannak téve. Az atfirédas tObbnyire egyenes
vagy lebenyes alaku, ritkdbban ovalis. Néha lathatunk kisebb,
gombostlifejnyi atfiréddsokat a dobhartya felsé részében.
Taldlhato még egyes esetekben nagy vese- vagy félhold-alaki
atfarodas is, melyet a beteg a balesetre vezet vissza, de
tekintve, hogy ezen esetekben rendesen kozépfiil-genyedést
és sarjszovetet taldltam, bizonyos fenntartdssal fogadom a
betegek ezen bemonddsait. A béke-praxisbél is tudjuk, hogy
a kozépfiil-genyedések kezdetének megjeldlésében mily meg-
bizhatatlanok még az intelligensebb betegek bemondésai is.

Typusos friss esetekben, hol az atfiirddds piros belovelt széle
éles ellentétben van a promontorium faldnak halvénysagaval,
sohasem lattam ily nagy atfirodast.

A hangvilla-leletet illetéleg a Webert a jol hallo fiilbe
lateralizaljadk, a Rinne positiv, a csontvezetés megrovidiilt, a
magas hangokat egyaltalan nem, vagy igen rosszul halljak,
mig a mély hangok ardnylag kevesebbet szenvedtek. Szoval
a bels6 fiil megbetegedésének typusos képét kapjuk. Elég
gyakran eléfordul az is, hogy tigy a magas, mint a mély
hangok szenvedtek erdsen és ardnylag legkevesebbet a hang-
teriilet kozépso része.

Ha a nagyothallds igen nagy foki, negativ Rinnét kap-
hatunk a rosszabbul hallé fiilon. Ez az tgynevezett ima-
ginaer negativ Rinne, melynek oka a taloldalrol valé athallas
a csontvezetés ttjan. Ilyen esetben az is eléfordul, hogy a
betegek a mély hangvillit nem halljak, a magas hangut
pedig meghalljak erds megiitéskor. Oka ennek is az athallds,
minthogy a magas hangok hasonlithatlanul nagyobb tavolsagra
hallhaték, mint a mélyek. Elég gyakran fordul el6, hogy a
betegek a beteg fill csecsnyujtvanyara helyezett hangvillat
egyaltalan nem halljdk. Ezen tapasztalatot, melyre mar
Hammerschlag is figyelmeztetett, fontos szem eldl nem tévesz-
teni, nehogy tettetének tartsuk a functionalis nagyothalldsban
szenved6t. A Stenger-féle kisérlet, melynek madskor igen jo
haszndt vettem, vagy mds a simulatio leleplezésére szolgalo
eszkoz szintén felmondhatja a szolgélatot. Altalaban a legtobb
esetben, tapasztalatom szerint, a hangvillikat aranylag sokkal
jobban halljik a betegek, mint az emberi beszédet, melyet
méasnemii hangokat még elég 6 percipidld betegek is igen
rosszul értenek meg, gy, hogy ezen tiinetet egyenest jellem-
z6nek kell tartanom a functiondlis hallas-zavarra. Szintén
jellegzetesnek talaltam, hogy itt fordul el6 a legteljesebb
siketség, mely az emberi hallészerv hangteriiletének teljes
egészére terjed ki és a maskor majdnem sohasem hidnyzé
halldsmaradvanyokat (Hohrreste) it nem mutathatjuk ki. Igen
gyakran jol észlelheté a halldsvdltozdsa a betegeknek tgyany-
nyira, hogy egyszer az egyik, maskor a masik lehet a jobban
hall6 fil. Igy egyik betegem, ki egyik fiilére siiket volt, a
masikkal jol hallott, kezelés utin rossz fiilével teljesen jol
hallott, ellenben eddig jo fiillének gyengiilt meg a hallasa.

Nystagmus csak igen kivételes esetben taldlhato. El6-
fordul néha a szemgolyd extrem allasanal el6fordulo ugy-
nevezett physiologiai nystagmus, melyet tobbnyire neurasthe-
nids egyéneken latunk, a mely mindkét oldal felé {it. Amennyi-
ben mégis vestibuldris nystagmus volna jelen, a bantalomnak
valamely complicatidjara kell gondolni. Hémérséki vagy for-
gatdsi (szogsebesedési) ingerekkel szemben a legtobb beteg
normalisan reagdl. Néha tilérzékenységet taldlunk, mely er6-
teljesebb, hosszabb ideig tarté nystagmusban nyilvanul és
melyet erds subjectiv rosszullét kisér. Ily fokozott labyrinthus-
érzékenységet kb. 8 esetben (5%,) volt alkalmam kisebb-
nagyobb fokban észlelni. Erdsen fokozott labyrinthus-reactiot
ir le Zange. Erdekes volt e tekintetben egyik betegiink, kin
nem robbands utdn, hanem 4llitolag a folytonos agyutiizelés
koivetkeztében fejl6dott ép dobhartya és hallas mellett a baloldali
nervus vestibularis izgalmi dllapota. A betegen spontan nystag-
mus 4llott fenn balfelé, homérséki és mechanikai ingerekkel
szemben rendkiviil érzékeny volt. Csukott szemmel vald
jaraskor balra tért. Barany mutatokisérlete typusos eltérést
adott. Vannak azonban olyan esetek is, hol az érzékeny-
ség cstkkent, s6t két betegemen sem hémérséki, sem mecha-
nikai ingerekre nem reagalt a labyrinthus. Betegeimen (hasonld
korképet ir le Goldmann), daczara a nystagmus hidnyanak,
jaraskor erds szédiilés allott be, a miért az egyiken ideggy6-
gyaszati oldalrdl cerebelldris tumorra gyanakodtak. Ezen beteg-
nek még egy masik érdekes panasza az volt, melylyel rajta
kiviil csak még egyszer volt alkalmam taldlkozni. A beteg tajé-
kozddd képességének rendkiviili hidnyardl tett emlitést, mely
foleg este mutatkozott, mikor szemével nem ellendrizhette magat
és oly er6s volt, hogy sotétben ismeretlen helyen jarva, kép-
telen volt az utat megtaldlni. Ezen 2 esetet, melyekhez hason-
16t ir le kiilonben Hoffmann is, mas helyen részletesen referdlom.
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Typusos esetekben azonkiviil majdnem sohasem hidnyzik
a hypaesthesia, illetve hypalgesia vagy analgesia, tgyany-
nyira, hogy oly esetetekben, a hol ezen tiinetet nem talaljuk,
a functiondlis nagyothallds diagnosisanak felallitisdban nagyon
Ovatosnak kell lenniink, Az analgesia majdnem mindig kiterjed
a kiilsé hallojaratra és a fiilkagyléra. Ezen joformdn sohasem
hidnyz6 analgesia, mely az egész arczra, nyakra, véllra, soét
az egész féloldalra kiterjedhet, egyik legbecsesebb diffe-
rentidlis diagnostikai tiinetiink és kiilénosen tettetett nagyot-
hallds gyanujanal egyik legbiztosabb segédeszkoziink a tfi.

Mas ritkdn hianyzo tiinet a kiilsé hall6jarat csiklando-
zas irénti érzéstelensége (Froschels-féle tiinet) és a concentrikus
latotér-szikiilet. A reflexek tobbnyire fokozottak, de gyakran
normalisak. A beszéd zavarai koziil a dadogas egészen a beszéd-
képtelenségig fokozddhatik, a rekedt hang egészen a teljes hang-
talansagig. Gyakori a kéztremor, esetleg az egész test reme-
gése, nem egészen ritka az astasia, tic, pilla-rezgés, facialis-
tiinet stb.

Az esetek aetiologijat illetdleg, mint emlitettem, a leg-
kiillonbdz6bb magyarazatokat keresték. A haborti elején, mikor
még uj volt a fentvazolt korkép, sokan tettetéknek tartottdk
a modern hdborti ezen Aaldozatait. Késébb a szerzék
latva a folyton szaporodd eseteket, melyek gy keletkezésiik
moédjadban, mint tiineteikben annyira hasonlitottak egymashoz,
behatobban kezdtek veliik foglalkozni. Legtobben az ana-
mnesisben el6adott trauma rendkiviili siilyossagatdl befolydsolva
hajlandok voltak az okot organikus elvaltozasokban keresni,
még ha teljesen negativ volt is maskiilobnben az objectiv
lelet. Igy oly tekintély, mint Denker, egy hosszabb id6n
keresztiil igen pontosan észlelt esetet mint labyrinthus-razkod-
tatast ir le. Eppen igy Friedlender is organikus valtozast vett
fel eseteiben, daczdra, hogy a vestibuldris apparatust nor-
malisnak taldlta. Meyer vom Gottesberge 105 esetet ir le,
melyekben szerinte csak 25-ben volt ép a dobhdrtya. A
tobbiben a belsé fiil bantalmazottsdga dobhdrtya-sériiléssel
jart egyiitt, mig néhdnyban egyediil az utébbi volt bantal-
mazva. Eseteit, melyekben teljes siiketséget sohasem tapasztalt,
neuritiseknek tartotta. O. Mauthner 240 esetet figyelt meg.
Szerinte a folyamat mindig kétoldali, az okot szintén a
peripherids késziilék organikus elvéltozasaiban keresi. Madsok
centrdlis elvdltozasokkal magyardztik a korképet. Igy Oppen-
heim, a ki bizonyos finom agyszivetbeli laesiot vesz fel,
mely akaddlyokat hoz létre a megszokott palydk haszndla-
taban azaltal, hogy ezen apré elvaltozdsok a rendes 0ssze-
kottetéseket megbontjdk, mdsokat eltorlaszolnak. Nélunk kiilo-
nosen Sarbé foglalkozott e kérdéssel. Erdekes elméletében
abbdl indult ki, hogy a robbands mintegy contrecoupszeriien
hat a koponya tartalmara, az agyvelére. Ez altal a nyultvelé
az oOreglikba szorul és igy elsésorban ezt éri a bantalom.
Beszoruldsa akadalyozza a cerebrospindlis folyadék elosz-
lasat és igy els6sorban a negyedik agykamara feneke keriil
er6sebb nyomés ald és az ennek alapjan kiindulé agy-
idegek sériilnek leger6sebben, f6leg a legexponaltabb lefutasti
hall6- és arcz-ideg. Ehhez csatlakozhatik a bolygd-ideg béan-
talmazottsdga, mely a gyakori gyors pulsusban, recurrens-
bénuldsban nyilvanul. A glossopharyngeus bantalmazottsaga az
ajkak és nyelv mfikodésének zavaraban, lagyszdjpad-bénu-
lasban, az iz-érzés €és a vasomotoros ellatds valtozdsaiban
nyilvanul. Sarbd ugyan elismeri, hogy betegeinek nagy része
idovel meggyogyult, de tekintve, hogy ez csak lassanként,
hosszii id0 alatt fokozatosan tortént, masrészt sok betege nem
is gyogyult meg, a siiketnémdk tanitdsdban hasznalt szdjrol
valo leolvasasra tanittatta 6ket. Eldaddsan tobb ily beteget be
is mutatott. :

Ezen szerzékkel szemben, kik kisebb-nagyobb organikus
elvéltozast vesznek fel, sokan mdar az els6 idében is a
tiinetek functiondlis eredete mellett nyilatkoztak. Igy nalunk
Szdsz, Bécsben E. Urbantschitsch, ki 14 esetet kozol és gyo-
gyitdsukra az er6s farddos dramot hasznalta, melylyel kitiiné
eredményeket ért el. A hatast shockhatdsnak tartja, melylyel
a gatlé képzeteket legy6zi. Ezen felfogast valljak az tjabb
szerzOk: Mann, Zange, Hoffmann stb. Nalunk féleg Jendrdssik

hangsiilyozta a korkép functiondlis voltat, részint a joforman
sohasem hidnyz6 hysterids stigmdkra, részint a psychés
therapidval elért kival6 eredményekre hivatkozva.

A korkép functiondlis természete mellett sz6l a beteg
anamnesise ; legtobbje ugyanis nem emliti el6adasaban egy-
dltalan hogy szédiilést érzett volna, pedig tudjuk, hogy a
halloszerv mar kis foka bantalmazottsdgra is heves sub-
jectiv vestibularis tiinetekkel, szédiiléssel, hanydssal, egyen-
stilyzavarokkal reagédl. Ha valoban apré vérzésekrdl vagy mas
ilynemii elvéltozasokrdl volna sz6, akkor ezek sohasem hianyoz-
hatnanak és lehetetlen volna, hogy a trauma tisztin a ramus
cochlearist érie. A mit a betegek néha szédiilés alatt értenek,
az inkdbb kabultsag-féle allapot. Nem tagadhatd, hogy
egyes ritka esetekben valoban taldlkozunk az egyenstly-szerv
talérzékenységével, de ezek kivételek. Ut6bbi izoldltan is
jelentkezhetik, mint egyik esetemben, hol teljesen ép hallds és
sértetlen dobhartya mellett nagyobb felinduldsnél erds szé-
diilés Iépett fel és a calorikus meg forgatasi reactio igen erGsen
fokozott volt, de mindez ideges alapon is el6fordulhat.
Nystagmust, a labyrinthus-bantalmak rendes kisérdjét, szintén
nem taldlunk. Ellenben megtaldljuk a hysterids stiketségnek
nagyrészt mar a haboru el6tt ismeretes tiineteit: az analge-
siat, a Froschels-tiinetet, a concentrikus latotér-sziikiiletet, a
kezelés gyors valtakozésat és a tobbi fentjelzett tiinetet. Fel-
tiin6 volna kiilonben, hogy organikus elvaltozds az esetek
ily nagy szazalékaban féloldaluan alljon be, holott a sériilés
mindkét oldalt egyformdn érte. (A centralis magyardzatnak
kiillbnben a palydk részbeni keresztezédése is ellentmond.)

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a m. kir. Rokkantiigyi Hivatal rozsahegyi kiilonleges
gybgyintézetébll. (Vezeté féorvos: Roth Miklos dr., egyetemi
tanarsegéd, ezredorvos.)

Melikasi folyadékfelhalmozodast utanzo
majtalyog esete.
Irta: Schill Imre dr.

A majtalyogrol sémds képet adni nem lehet, ezért
diagnosisa egyike a legnehezebbeknek, kiilondsen ha el6z6
megbetegedések a diagnosist nem tamogatjak, pl. appen-
dicitis, dysenteria vagy bdrmely hasiiri, genyedéssel jaré
folyamat. Nigyon konnyen osszetéveszthetd még a typu-
sosabb esetekben is echinococcussal, az epeholyagnak €s a
szomszédos szerveknek genyedéssel jar6 megbetegedéseivel,
eltokolt pleuraempyemaval, primaer tropusi majtalyoggal
stb., annyival is inkabb, mert a physicalis diagnostikai jelek-
nek egyike sem pathognostikus a majtalyogra és a diagnosis
csak az Osszes jelek kritikai egybevetése alapjén lehetséges.

Az ismertetendd esetben a mellkasi folyadékfelhalmozo-
dasnak tgyszolvan Osszes jellemzé tiinetei megvoltak, még a
Kordnyi-féle paravertebrdlis hdromszog is. Hasonl6 tiinetcso-
port majtalyognal tudoméasom szerint az irodalomban nem
ismeretes, ez batorit fel az eset kozlésére.

A kortorténetbdl a kdvetkezoket emelem ki:

23 éves gyalogos, harcztéren volt, 1916 januarjiaban
allitolag typhuson ment at; intézetiinkbe athelyeztetett 1916
junius 27.-én tiid6csticshurut €s jobboldali pleuritis diagno-
sisaval.

Anamnesis: (A csak bosnydkul beszél6 beteg rossz
dllapota miatt az anamnesis hidnyos.) Honapok Ota kohog,
jobb oldaldban és ldbaiban fajdalmakat érez.

Status praesens: Kozéptermetii, elég jol fejlett, gyengén
taplalt; a csontrendszer ép, az izomzat er6sen megfogyott, pety-
hiidt. A bdr szine halvany, az als6 végtagokon, a medencze
tdjan. és a hason, ugyszintén a bal kézfén is az ujjbenyomatot
megtartja. A kot6hartya és a lathaté nyalkahértyak halvanyak ;
az ajkak, kormok cyanosisosak. A mellkas dombordad, rész-
aranyos, légzéskor a jobb mellkasfél kissé visszamarad; a
légzés mellkas-hasi jellegfi, sz. p. 16.

A sziv kopogtatasi és hallgatodzasi viszonyai normalisak.
A pulsus gyengén ftelt, kevéssé feszes, konnyen elnyomhato,
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rythmusos, sz. p. 80. A jobb kulcscsont és tovis felett rovidiilt,
hétul az interscapuldris tér kbzepétol lefelé tompult a kop. hang;
ezen tompulat felsé hatdra iv-alakban megy elére és lefelé, a
hénaljvonalban az V, bordat eléri, legmagasabb pontja nem
a gerinczoszlop mellett van. Bal felé a tompulat &thalad a
kozépvonalon és egy a gerinczoszlop mellett fekvd harom-
szoget alkot. A tompulat intenzitidsa lefelé né, fels6 hatara
légzési kitérést nem mutat, felette a 1égzés gyengiilt, a
bronchophonia és pectoralfremitus szintén. A kopet kevés,
Koch negativ. A has feszes, kissé el6redomborodo, a hasfal
oedemds. A has jobboldalan homalyos resistentia, mely nyo-
masra €rzékeny. A vizeletben 12°/,, fehérje, a csekély mennyi-
ségfi illedékben pdr finoman szemcsés cylinder, fehér vér-
sejtek, par voros vérsejt. Az idegrendszer normalis. H6mér-
§ék's 2%

A fenndlld oedemdkbdl és a vizelet-leletbél a veséknek
megbetegedésére, és pedig amyloid-vesére kovetkeztettiink,
egyuttal felvettiik, hogy a jobb tiid6 hatuls6-also része felett
nyerhet6 tompulatnak oka hydrothorax, mert (gyszolvan az
Osszes kriteriumok amellett latszottak szolIni, hogy a jobb
pleura-iirben folyadék van. Ezen kriteriumok a kovetkezdk
voltak: A tompulat nagysidga (az interscapularis tér koze-
péig), a tompulat intenzitidsanak lefelé valé novekedése, a
tompulat felsé hataranak alakja, mely megfelelt a Damoiseau-
féle vonalnak, a légzési kitérés teljes hianya a tompulat felsé
szélén, a pectoralfremitusnak és bronchophonidnak gyengiilt
volta és a hallgatodzaskor észlelhetd gyengiilt légzés, vala-
mint a Kordnyi-féle paravertebrdlis haromszog, a mely egyike
a legfontosabb differential-diagnostikai momentumoknak. A
fenti megfontoldsok alapjan valészinii volt, hogy a tompulatot
okozd elvdltozas a rekesz felett van, noha errdl a jelen eset-
ben egyediil felvildgositast adhaté Rontgen-vizsgalattal, mely
kiilonben minden esetben megtorténik, a beteg nagyfoki
gyengesége miatt nem volt alkalmunk meggy6z6dni; a Litten-
fele tiinet, tekintettel a beteg mellkasfél csokkent mozgdsara,
nem nyujthatott tdmpontot.

A tompulat fels6 hatdra azonban gyenge és erds kopog-
tatdskor ugyanabban a magassdgban maradt és a proba-
punctio negativ eredménnyel végz6dott; abban a hiszem-
ben, hogy a punctio eredménytelensége esetleges Osszenové-
sek, vagy a folyadék siiri consistentidja altal van feltételezve,
a punctiot masnap mas helyen és tdg lumenii tiivel meg-
ismételiiik, de szintén negativ eredménnyel, csak par csepp
vér {iriilt.

Harmadnap a beteg meghalt s a sectio eredménye a kovet-
kez6 volt: A maj jobb lebenyében emberfényi, siirii, sarga, pépes-
darabos tartalommal telt tilyog, mely attért a jobb tiidébe
és a jobb vese tokjdba; a hashartya ép maradt. A tidék,
még a csiicsok is, teljesen épek, a pleurdkon par kolesnyi
sajtos giim6. A lépben és mdjban amyloidosis.

Esetiinkben a majtalyog tiinetei koziil jelen volt a maj-
taji fajdalom, melyet azonban a pleurdra vonatkoztattunk, €s
jelen volt a maj megnagyobbodasa és érzékenysége, a hasfal
feszessége €s oedemdja azonban a finomabb tapintdst meg-
akadalyozta, tehat esetleges helybeli elédomborodas és fluctuatio
sem lett volna kimutathato ; hidnyzott az icterus és az inter-
mittdl6 magas laz, ezért a leukocytosist nem is vizsgéltuk.
A mijtompulat felsé hatirdnak helybeli kidomboroddsa meg-
volt ugyan, ez azonban a tompulat nagysdga és magasra valé
terjedése miatt megfelelt a Damoiseau-féle vonalnak, de
ugyancsak a tompulat nagysdga és a tiidé nagyfoki com-
pressi6ja miatt, valamint esetleg a rekesz reflexes immo-
bilisatioja miatt 1égzési kitérés nem volt, ezért elsé sorban
3 pleura-iirben ‘elhelyezédott folyadékra kellett gondolnunk,
annyival is inkdbb, mert a paravertebrédlis haromszoget is
ki lehetett mutatni. :

A Kordnyi-féle paravertebralis haromszog kimutathato
mellkasi folyadékfelhalmoz6das minden oly esetében, melyben a
folyadék mennyisége bizonyos fokot ért el, kivételesen az
also lebenyre kiterjed6 pneumonia cruposanak egyes eseteiben
is kimutathato, ha a ttidének gyuladdsos infiltratioja igen
nagyfokia és a lebenynek erés térfogatnagyobbodasaval és

ezdltal az illet6é mellkasfél tartalminak szaporodaséaval jar.
(Grancher-féle splenopneumonia.)

A mint esetiink mutatia, egy megfelelo nagysdgt maj-
talyog a mellkasi folyadékgytilemnek tigyszolvan Osszes tiinetei
mellett a paravertebrdlis hiaromszoget is létrehozhatja, ha
elhelyezédése olyan, hogy egy része a gerinczoszlop kizelébe
vagy elé esik.

A mi a tilyog létrejottét illeti, legvalésziniibbnek kell
tartanunk a bél ttjan tortént fert6zést, mert a szervezetben mas
helyiitt hasonld elvaltozds nem volt, noha a bér sebzésén at
vagy retrograd iton tortént fert6zés sem zarhaté ki.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

Encephalitis lethargica néven Economo 1uj korképet
ir le, melyre a valtoz6 cerebralis és meningealis tiinetek
mellett jellemz6 az egyszerii apathitol a siilyos comaig foko-
z6d6 alom. lIlyen esetek Bécsben és kornyékén nagyobb
szammal fordultak el az utoébbi idében s endemids jelent-
kezésiik folytan fertGzéses eredetre utaltak. Wiesner a bécsi
egyetem korboncztani intézetében egy diplostreptococcust
mutatott ki ily esetekben korokozé gyanant. (Wiener klin.
Wochenschrift, 1917, 30. sz.)

Sclerosis multiplexben szenvedd betegek vérével és
liquor cerebrospinalisdval Kuhn és Steiner tengerimalaczokon
és hazinyulakon hiidéses tiinetek kozott haldlra vezetd beteg-
séget tudtak el6idézni. A megbetegedett dllatok vérében egy
spirochaetat taldltak, a mely nagyjabél a Weil-betegség
okozdjahoz (spirochaeta icterogenes) hasonlit, de bizonyos
sajatsagai alapjan mégis elkiilonithet6 tole. (Mediz. Klinik,
1917, 38. sz.)

Sebészet.

Nyalkatoml6égyuladds epidemids el6forduldsét észlelte
Bdohler a harcztéren, még pedig egyidében vesegyuladdsok tome-
ges el6fordulasaval. A konyok tajan levé tomlo gyuladdsanak
helyes diagnosisat ritkdn allitottak fel; a betegek tébbnyire
alkar-phlegmone-korjelzéssel jottek ; térdtaji tomlogyuladds ese-
teiben pedig tobbnyire térdiziileti gyuladds, néha erysipelas volt
a diagnosis. Pedig a helyes diagnosis a kezelés szempontja-
bdl nagyijelent6ségfi. Az olecranon felett leve elgenyedt nyalka-
toml6t, ha nem nyitjuk meg, sohasem tor 4t kifelé, hanem
mindig az alkar radialis feszitd oldaldnak szivos fascidja ald,
sulyos, mélyre terjedd phlegmonét okozva; ha mar most az
alkar phlegmonéjat véve fel operdlunk, mély bemetszéseket
kell ejteniink, a melyek késébb erdsen befolydsolhatjdk a kar
miikddését; ha azonban helyesen dllitottuk fel a diagnosist,
akkor tobbnyire elegend6 az elgenyedt nyélkatomlé meg-
nyitdsa, hogya kovetkezményes alkargyuladds is megsz{injék.
A praepatellaris nydlkatoml6 elgenyedésekor tobbnyire attorést
taldlunk a czomb kiils6 oldala felé és a fascia lata ald. A
szerzé latott esetet, a melyben a phlegmone felkiiszott a
trochanter majorigsaz egész fascia lata elhalt. Természetesen
a praepatellaris nyalkatoml6 elgenyedése esetén is meg fogjuk
nyitni a toml6t; gondolnunk kell azonban arra is, hogy
daczdra a magas laznak, néha nem genyes, hanem csak
savos a gyuladds, a mely a térd nyugalomba helyezésére
is mar megszfinik. (Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 42,
szam.)

Sziilészet és ndorvostan.

A terhesség mesterséges megszakitdsar6l anyag-
csercbetegségekben és a belsé elvalasztdas zavaraiban
ir Winter tanar (Konigsberg). Fejtegetéseinek eredménye a
kovetkezékben foglalhatd Ossze:
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1. Basedow-kor. Ha a bels6 orvoslas eredménytelen
marad és a siilyos szivelégtelenség jelenségei (igen nagy-
fokt tachycardia), nehéz légzés, komplikdlé nephritis, nagy-
foku izgalmi allapotok, fokoz6do eler6tlenedés (akkor is, ha
komplikalé hyperemesis okozza) a kedvezbtlen végzédést a
lehetGség terébe hozzék: elsGsorban a strumektomia jon
szOba, s csak akkor, ha a beteg dllapota olyan, hogy
ezen beavatkozés ellenjavalt, tegyiink kisérletet az életveszély
elharitdsdra a terhesség mesterséges megszakitdsdval.

2. Struma. Tekintetlel a strumektomia kitiiné eredmé-
nyeire a terhességben és csekély drtalmassagara a terhes-
ségnek tovabbi fenndlldsdra, a terhesség mesterséges meg-
szakitdsa azokra az esetekre korlatozodik, a melyekben a
strumektomia primaer eredményességének feltételei vala-
melyes okbdl nincsenek meg.

3. Diabetes mellifus. E betegség egymagdban sohasem
teszi sziikségessé a terhesség megszakitasat; a czukorkiva-
lasztas fokozédasa, a fokozodd sovdnyodds nem javalja.
Megszakitand6 azonban a terhesség, ha acidosis all be, és
belsé szerekkel, valamint a diaeta megvaltoztatdsaval nem
kiizdhet6 le; megszakitandd tovébba toxikus nephrosis jelent-
kezése esetén. Ha a magzat elhalt, kozépsiilyos esetekben is leg-
jobb a méh miel6bbi kiiiriilésér6l gondoskodni. Az a remény,
hogy él6 gyermek sziilethetik, sohase tartson vissza a mes-
terséges korasziilés meginditdsatdl. ha ez egyébként javalt.
A terhesség prophylaxisos megszakitdsa sohasem indikalt.

4. Tetania. A terhesség miivi megszakitdsanak javalata
csak a legstilyosabb esetekben éll fenn, a melyekben a gorcsok
a bels6 orvoslas ellenére nem csupan szaporodnak és stilyos-
bodnak, hanem a gége és a torzs izomzatdra raterjedésiik
folytin a légzést nagy mértékben nehezitik és ezzel élet-
veszedelembe dontik a beteget. A terhesség prophylaxisos
megszakitasat a szerz6 nem tartja jogosultnak, még ha az
illet6k az el6z6 terhességeikben stilyos tetanidban szenvedtek
is. Minthogy a méhosszehtizoddsok tetanias rohamokat valt-
hatnak ki: silyos esetekben a cervix bemetszésével egy
iilésben fejezendé be a sziilés, a sziilotevékenység kizara-
saval.

5. Osteomalacia. Az osteomalacia gyogyitasanak czélza-
taval a terhesség mesterséges megszakitdsa sohasem javalt;
a belsé kezelés kisérlend0 meg, sziikség esetén pedig castratio
végzendd. (Medizinische Klinik, 1917, 35. sz.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Arsamon. A mdsodlagos anaemidk kezelésében ma-
napsiag mar altaldnossdgban elényben részesitik az arsent,
még pedig bor ala fecskendezés alakjaban, mert belséleg az
emésztd szervekre karos hatasi lehet. A bér ala adhatd
készitmények azonban szintén nem kifogastalanok: részben
helybeli izgatd hatdsuk van, részben kellemetlen melléktiine-
teket vdéltanak ki; ilyen készitmények az atoxyl, az arsa-
cetin, a natrium kakodylicum, az arrhenal. A Heyden-czég
tjabban arsamon néven egy (j készitményt hozott forga-
lomba, a mely nem mds, mint natrium monomethylarsenicum
5%,-0s oldata. 1 cm3-es steril phioldkban kaphaté, a melyek-
nek tartalma a felkar vagy a mellkas bdre ald fecskende-
zendd. FHayek nagyobbszamii esetben hasznadlta és ered-
ményeivel nagyon meg van elégedve: helybelileg semmiféle
izgaté hatasa sincs, kellemetlen melléktiineteket nem okoz és
a gyogyitd hatdsa is kielégitd. Hetenként 4—5 befecskende-
zés adando, Osszesen 20—30. (Allgem. mediz. Central-
Zeitung, 1917, 33. sz.)

Az erodium cicutariumot ajinlottdk ujabban stypti-
cum gyanant a hydrastis canadensis pOtloszere gyanant.
Franz vizsgalatai szerint azonban, a melyeket a bécsi egye-
tem IIl. sz. sziilészeti Kklinikdjan végzett, az erodium méh-
vérzés eseteiben teljesen hatdstalan. Nagyon j6 hatdstinak
bizonyult ellenben — eddig ugyan még csak kevés esetben
— a baryumchlorid, a melylyel Meyer tandr ajanlatdra kisér-
leteznek. (Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 39. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 42. szam. Geszti Jozsef: Skoliosis és tiido-
csticsmegbetegedés,

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 43. szam. Horvdth Ferencz: Az
altalanos orvosi gyakorlatban legfontosabb, mindennapi fiilbetegségek.
Sellei Jozsef : Sajatsagos keratosis follicularis-alakok.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Wenhardt Jdnos dr. egyetemi magantanart a székes-
fovarosi balparti koérhdzak igazgatoéjava, Nappendruck Kdlmdn dr.-t
Torda-Aranyosmegye, Waisbecker Gyula dr.-t és Geiger Frigyes dr.-t
Beregmegye tiszteletbeli foorvosava, Wirtzfeld Béla dr.-t Péstyénben és
Rudo Janos dr.-t Hajduszoboszlon jardsorvossa nevezték li.

Személyi hirek kiilfdldrdl. Kocher tandr utédja a berni egye-
tem sebészeti tanszékén Fr. de Quervain baseli sebész-fanar lett. —
E. Babak dr., az élettan rendk. tanara a pragai cseh egyetemen, rendes
tanari czimet nyert.

Meghalt. Turnovszky Frigyes dr. bécsi fogorvos hazénkfia, e ho
20.-an 53 éves koraban Budapesten. — Medveczky Kdroly dr., Léva
varos fdorvosa, 67 éves kordban oktéber 22.-én. — Steiner Lipot dr.
65 éves koraban Kassan oktober 14.-én.

Lapunk mai szamahoz a ,Laktolavol* czimii prospektus van
mellékelve.

s v

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.
Diaetas-physikalis magasglati gyogyintézet 1020 m. magassagban, Base-

dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, koszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté- és hizlalo kurdk. Tuberkuldzis teljesen kizarva.
Vezetborvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva

oFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“
Sebéstei, nagyagyastati és belbelegek részére, Budapest, VI, Varosligeti-fasor 9.

Or, JUSTUS teerves hOrgyagyitd és kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas, Réntgen. Aniontherapia, forr6-
égkésziilékek, frigoritherapia, flirddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlémpa_.
- - Alapitva 1875

© » 14 . r
- Budapest, VI , Jokai-utcza 9.
Frim-féle gyogyintézet st i, ioaiue
gyengeelméjiiek és epileptikusok részére :
Gondos dpolés. Szakorvosi kezelés. Kitiiné ellatds. Kivénatra prospectus.

Dr. Takat-féle LIGET-SANRTORIUM, ve, wagy sinos-s. o2

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Dl’. Griinwal d san atoriu ma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nObelegek
nogyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjadk. — Vegyl és R¥ntgen-laboratorium .

: z orthopaediai intézetében VII., Nydr-u. 22. sz.
KOpltS )eno dl’. fe kpv6 betegek is felvétetnek.

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat Vi s, " Teleton 121-—02.

Therapia sanatorium Budapest, V., Varosligeti fasor 11.

Telefon Jozsef 14-51.

Belbetegek részére. — Vizgybgyintézet. — Laboratorium. — R8ntgen.
Dr. RAJNIK PAL. . Dr. KOVACS ALADAR.

U, STONTAGH MIKLOS ayagyintzet % ©

=_——UJTATRAF(-'RED_= Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen - laboratorium,

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

stvamiti sanatorium és vizgyé tézet
Budapest, VII., Hungaria-kordat 9. (Istvdn it végén.) Teinfon 120 69, 81-01.
Sebészeti, belgyogydszati, nogyogydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.
Igazgato-f6orvos: Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tanacsos.

RONTGEN- REINIGER

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

TARTALOM : Magyar Tudomanyos Akadémia. (Il osztaly iilése 1917 oktéber 15.-én,) 586. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XI. rendes

tudoményos iilés 1917 majus 12.-én.) 586. lap. — (XIL rendes tudomanyos iilés 1917 majus 19.-én.) 586—588. lap.

Magyar Tudoméanyos Akadémia.
(I, osztaly iilése 1917 oktober 15.-én.)
Elnék: id. Entz Géza. Titkdr: Frohlich Izidor.

Orvosi érdekii el6adas volt a kovetkezd :

Schaffer Kdroly 1. tag: ,Az agybardzddloddsi folyamat
fényezdi“. Az el6add kimutatja, hogy az agybarazdal6das
tényez6i a kovetkezok: 1. Az agynovekedésbsl szarmazo
agyfelszinfesziilés, ez a mechanikai tényezd. 2. Az agykéreg
legfelszinesebb rétegének, az 0. n. kéregfatyolnak cselekvo
modosuldsaiban megnyilvanuld és a kéregfelszinnek baraz-
dalodaséara vezetd szdveltani vagy alakito tényezd, melyet a
felszinfesziilés mint ingertad6 tényezé hoz miikodésbe. 3. Az
atoroklésben rejlé biologiai tényezi; ez ut6bbi egyes agy-
kéregteriileteknek — melyek kiilonleges mitktdési jelentdséggel
birnak — kiilonleges kialakuldsdra és igy bizonyos iranyt
tehetségeknek kifejlodésére vezet.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(XI. rendes tudomanyos iilés 1917 majus 12.-én.)
Elnok : Buday Kalman. Jegyz6 : Csiky Jozsef.
(Folytatas.)
Vesemedenczek$ patkovesében.

Adam Lajos: K. S. 42 éves irodatisztnek koriilbeliil 4
évvel ezel6tt ketszer-hdromszor véres volt a vizelete, majd egy
évre red, s azota folyton 3—4 naponként ismétlédd, a jobb
vesetdjékra, a jobb hasfélbe lokalizalt igen heves, néha
orakig tarto gorcsos fajdalmai voltak. A goresok idején tobb-
szor hanyt is. Ezen panaszai miatt vétette fel magat a II.
szamu belklinikdra, honnan 1917 &prilis hé 2.-dn jobboldali
vesekd diagnosissal tették at az I. szamu sebészeti klinikéra.
A koképzddésre vonatkozo semmiféle aetiologiai momen-
tumot sem sikeriilt nala kimutatni. A diagnosist a betegnek
szinte typusos panaszai mellett kétségtelenné tette a jobb
vesérdl késziilt Rontgen-kép, mely az I. dgyék-csigolya proc.
transversuma mellett jokora mogyoré mekkorasaga ko drnyé-
kat mutatta. Tudjuk, hogy positiv irdnyban a Rontgen-kép
kevés kivétellel biztositja a diagnosist, meg kell azonban emli-
tenem, hogy koriilirt nephritises gdéczok, perinephritis fibrosa,
mint /llyés eseteiben, vagy elsajtosodott gocok, mint Gergd-
nek Dollinger tanar megbizasdbo6l az 1. sebészeti klinika-
rol bemutatott esetében, téves dignosisra vezeinek. Ebben
az esetben is kissé gyanus volt, hogy a k6 olyannyira a
proc. transv.-nak mintegy folytatdsa, azonban az tjabb, mas
irdnybol felvett Rontgen-kép s a beteg panaszai kétségtelenné
tették a diagnosist.

1917 aprilis 14.-én paravertebralis anaesthesidban ferde
lumbalis metszésbdl hatolt be. Rogton feltiint, hogy a vese
fels6 polusa alig hogy a bordaivet elérte, az als6 pedig ha-
rantul a gerinczoszlop felé kanyarodott, s egy erdsebb, ol
lathatdo behuzddéds utdn kb. 3 cm. széles tapadassal atment
a tulsé oldali vesébe. A jobb vese a normalisndl valamivel
nagyobb volt, zsiros tokjaval tobb helyt régi hegekkel Gssze-
nétt. Vesemedenczéje tagult, a tulsé oldalitdl elkiilonitett, s
benne szabadon mogyoronyi k&. Minthogy kell6en kikutatni
nem lehetett, s igy hatulrél a vese medencéjéhez nehéz volt a
hozzaférés, pyelotomia anterior tifjan tavolitotta el a kovet, s
tekintettel arra, hogy a vizelet teljesen tiszta volt, 2 etageban
a vesemedence sebét elzarta. Majd rétegesen a hasfal sebét is.

A gybgyulés teljesen reactio-mentesen folyt le, igazolva
ebben az esetben is azok allaspontjat, kik, a mikor csak
lehet, pyelotomiat végeznek nephrotomia helyett. Ha jol meg
lehet varrni, nincs szukség sem zsir-plastikdra, sem a sajat
tokbol készitett lebennyel vald fedésre (Payr), hogy vizelet-
sipoly ne keletkezzék.

A patkévesék nem tartoznak a nagyon ritka fejlédési

rendellenességek kizé; Kiister szerint koriilbeliil 1100 sectiora
esik 1. Kiimmel-nek nagy veseanyagan 4-szer volt alkalma
patkovesét konstatdlni. Jllyés 349 operdlt vese-esete koziil
kett6ben kovet tavolitott el patkévesébol.

Borszéky Karoly: Felhivia a figyelmet a gastroenterostomia
utani jejunalis fekélyek gyakorisagdra; a panaszoknak nagy része az
anastomosis utdn jejunalis fekélyek fejlodésére vezethetd vissza; szeren-
csére legtobbszor a fekélllek egészen feliiletesek maradnak és csak
erosioszer(i kimarédasok. Hatulso anastomosis utidn két esetben, Eisels-
berg-féle kirckesztés utan egy esetben észlelte jejunalis fekély keletke-
zéseét 6 hé — 1Yy év utdan; egy esetben jejunostomiat, ket esetben
gastroenterostomiat készitett, egy esetben a fekelyes jejunumnak a fekely-
tol oralisan végzett lekitésével fascia-csikkal.

: d{ﬂinden ilyen operdlt eset a miitét utin belgyogydszatilag ke-
zelendo.

(XIl. rendes tudomanyos iilés 1917 majus 19.-én.)
Elnok : Téth Istvan. Jegyzd : Molnar Béla.
Rendkiviil kiterjedt izomsarkoma esete.

Erdélyi Sandor: Az izomsarkomdk, a melyeknek primaer
keletkezését hosszi ideig vitattdk, nem tartoznak a gyakori
megbetegedések kozé. Kiilonosen azok a tumorok, a melyek
valoban hardntcsikolt izomrostokbdl erednek, ellentétben azok-
kal, melyek mint malignus myomdk illetve a kot6szovetbol
eredd sarkomdk vagy a fascidkbol, vagy a bor alatti koto-
szovetbdl nének bele az izmokba.

A bemutatott eset a kovetkezo :

Sz. M-né, 24 éves, 1915 Gsze Ota vette észre, hogy
daganata n6 a jobb ldbszdra hajlitd oldalan. Ezt kis metszés-
sel kiirtottak, de néhany hénap mulva kidjult.

A felvételkor a triceps surae izomhasaban, az Achilles-
in felett, egy koriilbeliil emberfej nagysdgt, kemény, durva,
egyenetlen tapintatii, a bérhoz rogzitett daganat tapinthato;
mirigyek nincsenek.

1916 junius 3.-an Manninger miitétet végzett a bete-
gen. Igen hosszti bérmetszésb6l, a mely a beteg bérrész-
letet ovédlisan magaba foglalja, feltértdk az egész triceps-
izomzatot és eredésétol koriilbeliil 8 cm.-t hagyva meg, a
gastrocnemiust, soleust és plantarist, valamint az Osszes
hatul futé ereket és idegeket kiirtottak, tigy, hogy egészen a
csontig s a membrana interossedig a labszdr le lett csupa-
szitva. Drainezéssel végzett utOkezelés utdn a seb szépen
begy6gyult; jinius 30.-an mar jar Scarpa-cipbvel; a jards
sokkal jobb, mint remélték; a flexiét a feszitd izmok anta-
gonismusa €s rugalmassaga végzi. A sebkezelést szabad
levegd kezeléssel folytatva, gyors hamosodds utdn kis defec-
tussal tavozik.

A kiirtott daganat szovettani diagnosisa sarkoma fuso-
cellulare (I. kérbonctan). A beteg hazautazvan, idénként
controllra és Rontgen-besugarzasra bejart. 7 részletben 6
honap alatt 1 és 3 mm. filterrel Osszesen 35 Holzknecht-
egységet kapott.

Az utolsé besugérzas utan recidivinak nyoma sincs;
a boron kis ulcus; a jaras igen jo.

A vérkép januar 27.-¢én: 3,600.000 vords vérsejt, 6100
fehér vérsejt ; 70°/, haemoglobin ; 80°/, leukocyta, 199/, lympho-
cyta, 0:'5—05%/, atmeneti és eosinophil fehér vérseijt.

Ugyanekkor a mfitéttel nyert antigennel végzett meios-
tagmin-reactio positiv volt.

Két honappal kés6bb, marcius 22.-én: 4.500,000 voros
vérsejt, 7200 fehér vérsejt ; 77°/, haematoglobin ; 720/, leukocyta,
26%, lymphocyta, 1—19; atmeneti és eosinophil fehér vér-
sejt. Ugyanekkor a meiostagmin-reactio az eredeti antigen-
nel negativ eredményt adott.

A beteg jelenleg j6l van: meghizott; jardsa kitiind, tgy-
szOlvan észre sem vehetden santit csupén

Rovidesen még 3 mds dltala operdlt izomsarkoma-esetet
emlit fel:

V. D. 18 éves messenger boy, a kinek a bal combon
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a spina anterior alatt {ild, szintén' recidivalt tumora volt, a
melyet 1916 julius 8.-4n a fascia latdval s az alatta levé
nagy darab sartorius és quadriceps femorissal, valamint az
Osszes regiondlis mirigyekkel egyiitt irtott ki; dacdra a ki-
terjedt izomkiirtasnak, semmi functio-zavara nincsen, gy
hogy foglalkozasat (kerékpéaroznia kell) konnyen teljesitheti.
Recidivaja nincs. A daganat alveolaris sarcoma volt; a meio-
stagmin-reactio 10 hénappal a miitét utan itt is negativ volt.

O. M. 72 éves beteget egy év Ota nové jobboldali
glutealis daganata miatt 1916 jiinius 19.-én operélta elészor a
gluteus medius és maximus teljes kiirtasaval. Sajnos, a tumor, a
mely az os coccygisig n6tt mar, recidivalt s a masodik mfitét
(mikor is az os coccygist reszekalta) s az alkalmazott radium-
kezelés ellenére fokozdd6 cachexia és tiid6-metastasis tiinetei
kozott meghalt. Szintén sarkoma fusocellulare volt a daganat.

A negyedik eset H. M.-né 58 éves beteg, a kinek hatan
emberfejnyi sarkoma nétt, a melyet szintén az ileocostalis
és longissimus dorsi nagy darabjdval egyiitt szélesen reszekalt.
Itt functiokiesés természetesen nem jott tekintetbe.

Az elsé és masodik eset tanulsdgaibdl levonhatjuk azt, hogy
a részleges kiirtds az izombol nem elegendd, a recidiva koriil-
beliil biztosra vehetd ; ha a tumor csaléka mddon j6l eltokoltnak
latszik is, a kornyezetébe mikroskoposan mér bele van ndve.

Felhivia a figyelmet két tényre.

El6szor is a primaer izomsarkoma elég sokdig nem Iépi
til a maga izmanak, esetleg izomrendszerének hatarait, lokali
zalodik egy izomcsoportra és lassan nd, igen késén okozva
csak metastasist; megmarad a hajlité vagy feszité oldalon.

A mésodik fontos tény, hogy elég joindulatiak e daga-
natok a ,széles izomkiirtds“ (myectomie large) utan, mind
a recidiva, mind a végtag functidjat illetdleg.

Francia szerzOk leirnak eseteket, a melyekben a betegek
a triceps brachii, quadriceps femoris teljes kiirtdsa utdn egé-
szen jol hasznaltdk végtagjaikat.

Igy nem fogadhaté el azoknak a szerzéknek az allitésa,
a kik primaer izomsarkoma eseteiben is rogtén az egész vég-
tag feldldozasat ajanlottdk az élet megmentése céljabol.

Nem is képzelhetd el, hogy milyen kiterjedt izomkiirtas
végezheté anélkiil, hogy a végtag valamennyire hasznalhat6 ne
maradna ; s 1igyszolvan jobb mindig egy ilyen félig le csupaszi-
tott végtag az amputatiés csonknal ; a csontos tdmasz s az anta-
gonista izomrendszer elernyedése potolja a hianyzo izmokat. A
bemutatott beteg is kifogdstalanul jar egyetlen ldbszédrhajlitd
izom nélkiil.

Lecéne statisztikdjaban végtag-izomsarkomék hasonlé szé-
les kiterjedt izomkiirtassal operalva, 4, 6, s6t 8 év mulva is
recidiva-mentesek voltak.

A miitét technikdjat illet6leg fontos tudni, hogy 1. nagy
feltdrdssal, nagy teriilet kibontdsaval fogjunk hozzd; 2. ha
csak kivihet6, ha nem is hosszban, de mélységben az egész
izmot kiirtsuk; a bemutatott esetben csakis a triceps eredd
fejecsei és ina maradtak meg.

Manninger, valamint a bemutat6 is,a miitéteket Paquelin-
égetdvel végezte, melyet kiilonben is majdnem minden daganat-
miitétnél alkalmaznak. A miitéti teriilet, a menynire lehet, bér-
rel fedés és drainezés utdn, 5—6 napig béven valadékos,
azutan a bevarrott seb rovid id6 alatt tigyszolvan prima gyo-
gyulasra hozhato.

A vérvizsgalat j6 eredménye, a recidiva-mentesség s a
teljesen j6 functio felbétoritja, hogy az ilyen kiterjedt izom-
sarkoma-esetekben — tdmaszkodva a kevés hasonlé irodalmi
adatra — az ilyen bdséges izomkiirtdst a végtag conservalasa-
val ajanlja, a mely mitéti beavatkozis sikerét utélagos pro-
phyaxisos Rontgen-besugarzassal novelhetjiik.

Gyogyult retinitis albuminurica.

Mohr Mihaly: A 16. hely6rségi korhaz feliilvizsgélati
anyagaban feltiint a kovetkezé korkép: F. S. 30 éves, rokkant-
ellataisban részesiil6 hadkotelesnek mindkét pupilldja tag,
reagdl, a fénytor6 kozegek tisztdk. A jobb papilla kiils6 szélén
kékes-sziirke hartyaszerii képz6dmény, mely attetszo és sugar-
alakt fondlnyiilvanyokat bocsat. A hartya mogott a papilla

tisztan lathat6. A bels6 papillaszélen félpapillanyi festékrog. A
centrumban és szétszorva a retinaban kisebb-nagyobb sérga és
atrophias goczok ésfestékrogok. Hasonlo elvaltozasok abal szem-
fenéken. V=1 m.-r6l olv. ujjakat. A latétérben vannak hid-
nyok, de pontos latétér a rossz visus miatt nem vehetd fel,

A korkép lefolyt retinitisre utalt. A proliferald sziirkés-kék
hartya és annak nytlvanyaiel6z6 vérzések maradvanyai, mig a
centrumbeli festékrogok az ott lezajlott folyamatnak jelei. Befeje-
zett dllapot, mely csekély latast hagyott vissza. Albuminurids
folyamatra gondolt és kérdezésre kideriilt, hogy a betegnek
vesebetegsége volt, még pedig 1915 februdrjdban a lovészarok-
ban szerezte és ehhez szegddott a szembaj. Torday-hoz utalta
at veséjének megvizsgdlasa végett, a ki a leletrdl maga fog
referalni. Diagnosisa helyesnek bizonyult.

A retinitis albuminurica Bright-kér kapcsan szokott fej-
16dni; az acut vesegyuladdsok koziil a terhesek és scarlatindsak
veselobjahoz szokott tarsulni. Rendesen a ,vég kezdetét“
jelenti. Goldzieher azt irja, hogy az esetek 10°/,-dban, Ko-
rdnyi Sdndor szerint pedig az esetek 20—30°/,-dban szokott
fejlédni. Jelentkezése utin 1—2 évvel szokott a halal beéllani,
de az el6add véleménye szerint sokkal hamardbb, hetek, néha
hénapok mulva. Az bizonyos, hogy a gyégyulas ritka, leginkabb
az acut vesemegbetegedések kapcsan fejldd6kben szokott be-
kovetkezni. Sz6lé a maga részérél csupan javuldst latott a
vesegyuladdas megjavuldsaval kapcsolatban. Gyogyult esetet
még nem latolt, csak ezt és ezért mélté a bemutatdsra.

Torday Arpad: A harmincz éves, katonai allitasra kotelezett
egyén elbadja, hogy 1915 februdrjaban meghiilés kovetkeztében a harc-
téren heveny vesegyuladdsban megbetegedett. Akkor végtagjai meg
voltak dagadva s a vizelete véres volt, hbemelkedései is voltak, a feje
gyakran fajt, vesetdji fajdalmakrol panaszkodott. Latds-zavarai is vol-
tak. A betegség elején a vizelet mennyisége meg volt fogyva, késébb
polyuria jelentkezett, a mely jelenleg is fennéll. Oedemai négy hénapig
allottak fenn.

A kozéptermetll, {61 fejlett és taplalt egyén szive hardnt irdnyban
megnagyobbodott, Kkivalt balfelé. A szivhangok tisztak, a pulsus 80, a
maximalis vérnyomas 100.

Rontgen-atvilagitas szerint (Bird dr.): mindkét sziv mérsékelten
megnagyobbodott s az aorta-iv is. A vizelet fajsiilya 1018, fehérjét e
izben nyomokban tartalmazott, kés6bbi vizsgalatok alkalmaval fehérjet
nem lehetett kimutatni.

A functionalis vesevizsgalatokkor Kkitiint, hogy egy liter viz ita-
tasa utdn a kifiritett vizeletmennyiség 1040 cm?®, tehat fokozott viz-
kivalasztas 4ll fenn. A fajstilyingadozas 1007-—-1029. A konyhasokiva-
lasztas értékei 0°2-t61 1°16-ig ingadoznak. Az ureuméi 0:249/,-t61 0 63?/,-ig.
A jodkali-proba 24 6ra mulva -}, 48 6ra mulva —. Konyhasé meg-
terhelési probanal 4 tejbol, 2 tejes ételbdl, 2 tojasbdl és 2 kenyérbol
allo diaeta mellett az elsd napon a beteg 1660 cm?® vizeletet {iritett.
1020 fajsuly, 12:69 NaCl Kkiiirités és 672 ureum melett. Mdsnap ez
ételekhez 10 gr. konyhasé lett hozzdadva, a mikor is a beteg 1525
cm? vizeletet iiritett 1021 fajsillyal s ekkor 19-88 gr. konyhasét vélasz-
tott ki (1'3%/) és 6:6 gr. ureumot. A kovetkezO napon a vizelet meny-
nyisége 1300 cm?® volt 16°0 gr. konyhaséval. Ezekbol lathat6, hogy a
veséknek konyhasokivédlasztoképessége teljesen jo. A kdrel6zményben
eldadott adatokbdl azonban kétségtelennek latszik, hogy a beteg a mult
évben vesegyuladdason ment keresztiil, a mely akkor szemtiineteket oko-
zott, de a mely jelenleg gyégyult, és hogy a vesebantalmanak a szem-
tiikri lelet alapjan valo felvétele, mint azt Mohr tagtars diagnoskdlta,
teliesen helyes volt.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.
223/1017. ig. szam. =

A vezetésem alatt 4116 marosvasarhelyi m. kir, allami kérhaznal
folyé évi deczember hé 1.-én megiiresedé 1600 korona évi fizetéssel,
a szabalyszer(i potlékokkal, haborus segély czimén 1917 november ho
1.-t61 évi 1500 korona, havi 125 korona van Kilatisban (s esetleg ma
még ismeretlen sszegii mas potlékok is lesznek), tovabba egy szoba-
b6l all6 lakas, fiités, vilagitds s I. osztalyii élelmezéssel javadalmazott
masodorvosi allasra Beliigyminister ur Onagyméltdsaganak 118.916.
1917. x. b. sz. rendelete alapjan ezenne! palyazatot hirdetek. Ez allast
elnyerni 0hajté okleveles, gyakorlé éves vagy szigorlé orvosokat fel-

hivom, hogy sziiletési bizonyitvanynyal, elmeleti és gyakorlati képzett-- By

ségiikré]l sz0l6 okmanyokkal, esetleg csak indexiikkel szabélzszerﬁen
felszerelt palyazati kérésiiket Beltigyminister tr Onagyméltésagahoz czi-
mezve s pedig az alkalmazasban levGk felettes hatésaguk tjén, az
alkalmazasban nem levék kozvetleniil hozzam folydé évi november hé
15.-éig annal is inkabb nyujtsak be, mert késobb. érkezd folyamod-
vanyok figyelembe vétetni nem fognak.
Marosvasarhely, 1917. oktober h6 19.-én.
Hints Elek dr., igazgato,
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SZIGORLO ORVOSNO,

ki klinikai gyakorlattal bir, keres alkalmazast.

Leveleket kér ,Szigorld orvosné* alatt a ,Petéfi“ irodalmi
vallalathoz Budapest, VII., ertész-utcza 16.

Aureollampa
Quarzlampa

(Miivi magaslati napfény).

1as

"
4554%%

nyilvénos tehénhimlé-

UN]V MED Dr‘ PECS] DANl :: termeld intézete ::

A magy. kir. allami serum-termel8 intézet szétklids osztalya.
Budapest, II, ker., Margit-kdrut 45. szam.

Es balparti figyfeleink részére: IV., Eskii-ut 6. (Klotild-palota.)
gyogy- és nevels-intézete
BALF gyogyfiirdaben,
Sopron mellett. A nm. m.
I

kir. Dbeliigyministerium
121,038/IV. a. sz. magas rendeletével jévahagyva, Ellatmanyﬁbare). egész évre
(negyedévenként elbre fizetendd) az I. oszt. 2020 kor.; a Il oszt. 1810 kor.; a III. £47%%
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oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir, helugymlmstenumnak 1903. évi ’ s

9721 /1V. a sz. rendeletére az orszagos betesdpolasi alap terhére vehetdk fel. A fel-

vételi engedélvért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek apolasaval A n A 3 2

a budai szt. Ferencz-rendi apaczdk vannak megbizva. Prospektusokkal szolgal Balf AZ nAureo”dl‘npd nem ng('hy mlnt egy ev-
gyogyfiirdd igazgatésiga vagy a gyogyfiirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr., H . H 4 Ao G ‘
ordkos romai grof (Vasut-, posta- és telefon-allomas.) tlzedek Ota Ismert u. 1. fenyn]éb(-)lol\ddmpd

— e o s csukott fényivvel, az ezen rendszer dsszes hibaival:

hiromszor nagyobb dramfogyasztds, mint

£ . | (magasla ény), d 61l
Dr. MOLNAR JANOS kérhazi f6orvos & ezeits A vedbh rang bevondsa, hegrepedése, niron:
gazok keletkezése, egyenlOtlen fény és gyakori kialvasa
C I | 4 = tt a lampénak.
sa adl o ||ona Az ,Aureollampa“ mint ujitds, vagy mint kon-
kir. beliigyminiszter ltal kurrenzia a Quarzlampe agaslati napfé
673]1086. s34 alak engedeyezet S@Natorium e Q pa (magaslati napfény)

gyogyhatasaval szemben épp oly kevéssé johet

szamitdsba, mint az ugyancsak évtizedek Ota

ismeretes széniviényszordk, vagy sugdrzasi iv-

lampak, melyek csak ott haszndlnak, ahol egy

gyenge ultravioletthatas, a sziirott quarzlampa-
fénynek megfelelve, elegendd.

kedély~ és idegbetegek részére
2 SéatoraljaGjhely. m

Az ,ujdonsagon“ nincs egyébb uj, mint az el-
nevezés, Ez magaban épp oly kevésbé érdemel
figyelmet, mint magasabb arat. Hasonlé ér-
tékii fénymasoloé ivilampak barmely
villanyszerel6nél — és nalunk is —

Natrarsen ERI

Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio.

Rézsavolgyi Imre Speciallaboratorium ERI ‘ - = o
' N o werie: Budapest, V1., Aréna-it 124. | Iényegesen olcs6ban beszerezhetdk.
R it L o PIOM ANGER. 68 BEWEIE, ) o e Orvosoknak, a kik szénivlampak irant érdekl6dnek, mint

- — legolcsobb forrds ajanlhaté a villanyszereld. Minden

. — i »,Quarzlampat helyettesité“ csakis probara szerezhetd
Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potlisara : be, a visszavétel hatarozott kikotéssel azon esetre, ha

. a Quarzlampaval vald Osszehasonlitdsa utdn a lénye-
ﬁvn"] "vnﬂnhﬂsn““ [mmu l]r_ [Mﬂr‘ gileg csekélyebb hatoképessége felismertetett.
ekl Quarzlampentabrik Linz R. Donu, Stammhaus Hanau
otrophantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Eqger E g ;
Hola Granulée Dr. Eager. i Qo s e s

< plesionek-Quarzlampa“‘-nak. Csarnoki quarzlampa Prof,
[Hieobromina Dr. Foger.

Tovabbi felvilagositasokkal szolgal :

Jesionek utdn, 1916-0s ujdonsag. Fontos a liidovész lekiizdésére.

s, Kromayerlampa““-nak, nélkiilzhetetlen minden bérgydgyasz
szamara. 1500 darab hasznalatban.

pSolluxiampa“‘-nak, kisegitéje a quarzlampéanak. Sokatigérd
ujdonsag, kiilobndsen gazdag hosugarzast ad.

[:ﬂ"llsm. [nject. Intramusc. antiluetic.

Iﬂmm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

Szamos koényvirodalom.
Tobb mint 400 kozlés.
Attekintés ingyen.

Mintdkkal és ircdalommal az orvos urak részére szivesen szolgdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyogyszerészetl és vegyészeti czikkek gyara

BUDAPEST, Vi., Révai-utcza (2. szam.
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