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Kenéz Lajos: Kbzlemény a m. kir. Rokkantiigyi Hivatal r6zsahegyi killonleges gyégy-
intézetébdl. (Vezetd-orvos: Roth Miklos dr., egyetemi tanarsegéd, ezredorvos.) Réntgen-
vizsgdlattal diagnoskdlt hasatfirédds. 592. lap.

Lérencz Hugéd: Kozlemény a budapesti magy. kir. honvéd helybrségi korhazbol. (Pa-
rancsnok: Czakd Laszlé dr., f6tdrzsorvos.) A hédboris nagyothallds, 593. lap.

Fenyvessy Béla: Népegészségi orszdgos nagygyiilés. 5095. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Budapest székesfévarosi Rokus-korhaz IL sebészeti
osztalyarol.

Részleges orrplastika fiilkagylo-részlet
szabad atiiltetésével.

Kozli: Haberern Jonathan Pdl dr., az oszialy f6orvosa.

A fiilkagylé részeit orrhidnyok potldsdra szabad atiilte-
téssel mar tobbszor felhasznéltdk Fritz Konig erre vonatkozd
kozleménye! 6ta, mely 1902 februarjiban jelent meg. Ennek
tobbek kozott az a nagyon kedvezd kozmetikai jelentOsége
is van, hogy az orr-plastikai miitéttel kapcsolatban Iétrejott
kisebb nagyobb - fokban torzitd hegek nem éktelenitik el a
beteg arczat, a szomszédos orrrészleteket, az arcz tobbi
részleteit s a homlokot. Azért ezen eljardst lehetSleg kovetni,
fejleszteni a sebészi mfitéttan egyik fontos, s mint meggyo-
z6dhettiink, hélas feladata. Id6szer(i is, mert a hadi sebé-
szetben sokszor szintén a legjobb sikerrel alkalmazhato.

Elére bocsatom a kovetkezd eset korrajzét:

D. M.-né 18 éves, kecskeméti sziiletésii asszony, 1915
februdr 16.-4n vétetett fol a vezetésem alatt 4ll6 Rokus-kor-
hézi II. sebészeti osztalyra.

1915 éy februar 15.-én Aallitolag elesett s a kezében
1év6 késsel orrat megsértette,

A kiilonben egészséges né jobb orrszdrnydnak kb. a
fele hidnyzik, még pedig az orr hegye felé esé részen. Az
orrszarny hidnydnak nagysdga olyan, hogy az orrszarny szé-
lének megfelel6 hidny 20 mm. hosszi, az orrgyok felé ter-
jed6 magassaga pedig 13 mm. (Lasd az 1. abrat).

Az orrsovény felé az orrhegyen széles, ferde heg lathato,
hatrafelé a hegfeliilet meredek, sima.

Az 1915 marczius 13.-4n végzett miitét alkalmaval a jobb
fillkagylé felsd részébdl a defectusnak megfeleld alaku fiil-
kagylo-darabot kimetszettiink és beillesztettiik szabad trans-
plantatio itjan a defectusba, a defectus széleinek felfrissitése
utin. A fiilkagylo-darab a jobboldali fiilszegélynek (helix)
tuberculum auriculae f616tt esé részébdl vétetett, az ék hegye
beterjed a fossa triangularis auriculae-ba. A miitétet a fiilon
éppligy mint az orron helybeli novocain-adrenalin-érzéstele-
nitésben végeztiik. A porczos s belsd-kiilsd bdrrel fedett fiil-
kagyl6-darabot kiilsé varrat-sorozattal erOsitettiik oda s azutan
néhany belsé bor-nyalkahartya varrattal is rogzitettiik. Miitét
utdn az orrnyilasba konnyii steril-gaze tampont illesztettiink,
melyet naponta kétszer véltoztattunk.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés, Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krank=
heiten. — Lapszemle. Belorvostan. Glaessner: Az ulcus duodeni. — Sebészel. Lewis:
Tonsillektomia. — Geiges: A hugyholyag sérillései. — Sziilészet és nGorvostan. Sachs:
A terhesség megszakitdsdnak javalatai epilepsidban. — Kisebb kozlések az orvos-
gyakorlatra. Thoma: Vérzésekben a vérzdfalzat hosszanti fesziilésének szerepe. —
H. Martin: Heveny tiidovizenyd. — Leschke: Kohogésinger. 596—597. lap.

Magyar orvosi irodalom, 591, lap.
Vegyes hirek. 597. lap.
| Tudomanyos Térsulatok. 508—599. lap,

Miitét utdn az orrszarnyba illesztett fiilkagyl6-darab
| elkékiilt, kissé duzzadt s hideg lett: bullak foldtte nem kelet-
keztek, csak a sebvarrat helyén volt észlelhetd egész csekély

1, éabra.

savOs szivargds; ezaltal felszines, vékony, finom pork kép-
z6dott. Harmadik napon kissé melegebb tapintati lett az
implantalt részlet s a kékes-hamvas szine egy darnyalattal
viligosabbnak, vordsbe hajlonak latszott, mig az 5. nap
reggelén az egész feliilete cseresznye-vorbs szint mutatott,
mely a legkozelebbi id6ben mindinkdbb normalis, a szom-
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szédsaggal egyez$ szint vett fel. A varratok egy részét miitét
utdn a 8. napon tavolitottam el. Mérczius 23.-4n, 10 nappal
a miitét utdn a még bennmaradt varratokat is kiszedtem.
Sima heggel per primam gy6gyult.

1915 augusztus 9.-én a vele tortént eldzetes megbeszé-
lésiink alapjan a beteg ismét jelentkezett az osztilyon, hogy
az aprobb plastikai kialakitdsokat végezhessem rajta. A most
mar biztosan beilleszkedett s a szomszéd részletekkel egy-
forma szinii fiilkagylo-részlet ugyanis az orrstvény felé az
orrcsticson nem illeszkedett be elég formds korvonalakkal s
igy a masik oldali orrnyilas mintajara kellett alakitanom. Ez
az orrcstics feldli csiicsokbdl kimetszett kis ék eltavolitdsa
altal szépen sikeriilt. Természetesen el6bb az orrszrnyat
alkot6 fiilkagylo-részleten az orrnyilason beliil metszettem a
bérbe a porczig. A bort kissé felpraepardltam és azutén
vagtam ki a porczb6l a megfelel6 ékalakii sarokdarabot
ésée}l] felfejtett bort visszavarrtam az orrszarny belsé borrész-
letéhez.

2. abra.

Ezen kis beavatkozds utdn az orrszarnyat alkot6 trans-
plantdlt fiilkagylédarab néhany Ordra kissé elkékiilt s hiivo-
sebb tapintdst volt; pedig a mfitétet, keriilve minden er6sebb
érintést vagy nyomast a szovetrészletekre, csak a legfinomabb
miiszerekkel, a leggyengédebb érintéssel, fogdsokkal végeztem,
mire hasonlé mfitétek alkalmaval nagy stly elyezendd. Méasnap
kiilonben a transplantdlt darab teljesen normalis tapintati
lett. A 6. napon tévolitottam el a varratokat. Az orrszarny-
nak az orrsovényhez illeszkedd része ezutdn teljesen formas
s a masik oldalnak megfelelé sarkot mutatott.

Az orrszarnynak a masik oldallal symmetrids finom
kialakitdsa czéljabol az orrszarny szélén még haromszor
(ncvember 22, 1916 januéar 25.-én és februar 20.-dn) végez-
tem aprébb kis javitidsokat az el6bb emlitett eljards szerint,
kozmetikailag is kitiiné eredményt érve el. E mellett a fiilon
defectus alig lathaté. Hiszen beteglink gyégyuldsa utdn
hajviseletét 1igy alakitotta, hogy a plastikdra hasznalt, most
mar valamivel kisebb és karcsiubb alaki fiilét hordta sza-
badon és az érintetlen maésik fiilét takarta részben haj-
zataval.

A mar tobb mint 21/, évvel ezelott végzett miitét ered-
ményét ardnylag hosszii id6 eltelie utdn véglegesnek s tel-
jesen kielégitonek jelenthetem. (Lasd a 2. abrat).

A transplantalt és az orrszarnyba nétt fiilkagyl6-darabot
a mitét utdn kb. 26 honappal, 1917 mdjus 7.-én Dondth
Gyula tandr dr volt szives kérésemre idegmiikidés szempont-
jabdl megvizsgélni. A transplantatum tapintasi érzését pamut-
fondllal vizsgélta. Ezt ismételt vizsgélatok alkalméva! a beteg
csaknem kivétel nélkiil pontosan jelezte. A Sieveking-féle
aesthesiometer két hegyét 2 mm. tdvolsdgra is jelezte, gy
mint az ¢ép oldal megfelel6 helyén, azzal a kiilonbséggel,
hogy a mfiszer két hegyét a transplantalt oldalon tompabb-
nak érezte, mint az egészséges oldal megfeleld helyén. Egy
mm. tavolsagra a beteg a transplantdlt részen éppligy, mint
az €ép részen a miiszer csak egy hegyének az érzését jelezte.
A meleget és hideget is teljesen pontosan jelzi a trans-
plantatumon, habér kissé leszéllitott mértékben. E szerint a
transplantatumon kétségteleniil kimutathatd, habar kissé leszal-
litott mérvben, a tapintési, a fajdalom-, a hideg- és a meleg-érzés.
A transplantatum e szerint, a mint a szine is mutatja, nem-
csak vascularizalt, hanem az idegvezetés is helyredlit benne.
Ennek bizonyitdsdra kiilonosen jelentdsnek kell tekinteniink
a fajdalom- és hoérzést ezen esetben az ércapillarisoknak
s idegrostoknak t1jonnanképzodése, legalabb is a hataros
hegszovetben, felveendd.

Konig emlitett kozleményében az orrszarny hidnyainak
gyakorisagara utal. Foleg a lupust, a giimés folyamatokat és
az ezek gyogykezelése kozben thermocauter 4ltal okozott
defectusokat érti, a mikor is az orrszarny teljes vastagsaga-
ban latjuk létrejonni a hidnyokat; itt pedig az egész kis
hidnyok is torzitok. A fiilkagylo felhasznalasara az biztatta,
hogy a sebészi tapasztalatok szerint teljesen lecsapott, ille-
téleg lemetszett fiilkagyl6-részletek, kiilonosen pontos vissza-
illesztés utan, megint teljesen odagyégyulnak és igy a vér-
erekkel béségesen taplédlt orrszarnyon is odagyogyulhat ajfiil-
kagyl6. A fiilkagylé bére, melyben alig van zsirszovet, igen
alkalmas az atiiltetésre. Mint nyél nélkiil valé lebeny koz-
tudomasii, hogy a porcz jol &tiiltethetd és az atiiltetés helyén
megmarad (Mangold).?

A porcznak nincsenek vérerei, csekély tapldlds mellett
is tovdbb élhet; csak pontosan adaptaljuk és a rogzité varra-
tok alkalmazéisakor keriiljiik a nyomast és a fesziilést.

Kiilonben a fiilkagyl6-részlet étiiltetése az orrszarny
defectusdba szerinte a plastika legphysiologidsabb formdja,
mert a 3 rétegben analog anyagot alkalmaz.

Itt emlékeztink meg arrél, hogy Biidinger® szemészeti
miitéteknél alkalmazta 1902 jiniusaban, tehat 4 honappal
Konig kozleménye utdn, a fiilkagylot plastikai czélbol.
Biidinger eljardsanak az a lényege, hogy a szemhéj kiirtott
tarsalis részletét a fiil kagylojanak bor-porczlebenyével
potolja. A fiil defectusat varratokkal egyesitette, miutan a
fiilkagylo szélén végzett ékkimetszéssel a deformatiot el-
haritotta. :

Birch-Hirschfeld a Biidinger szerint végzendd tarso-
plastika indicatiojat a kovetkezékben foglalja ossze: kiilo-
ndsen alkalmasak erre a szemhéjtumorok, melyek vagy a
tarsus kot6hartydjabol indulnak ki, vagy mdsodlagosan a
tarsusra terjednek at; feltéve, hogy ezen esetekben nincs
szitkség a bulbus eltavolitdsaval jaré behatébb mfitétekre.

Jo szolgdlatot tehet ezen miitéti eljards még trachoma és
tuberculosis azon eseteiben, melyekben a tarsus is a ban-
talom korébe van vonva. Torzképzodményeknél (szemhéj-
coloboma) és sériiléseknél, melyek a tarsus részleges vagy
teljes potlasat kivanjak, a Biidinger-féle eljards szintén jo
szolgélatokat tehet. Ugyancsak Birch-Hirschfeld mondja,
hogy a boncztani vizsgélatok szerint is a fiilporcz az ezt fed
bérrel alkalmas anyag a szemhéj tarsalis részének poétlasara,
mert a keskeny porczréteget siirii tomott kotdszovet keskeny
rétege koti ossze a tobbrétegli fed6hammal, mely hdmsejtek
hasonlitanak a tarsalis kotGhartya hamsejtjeihez. Hajszélak,
miri{,;{yek és egyéb egyenetlenségek csaknem teljesen hidny-
zanak.
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) Transplantatiés kisérletek mutattdk, hogy a porcz rela-
tive csekély kovetelményekkel van a tipldlkozds irdnt az tj
talajon és ezért konnyebben gyégyul, mint mds szovet.

Birch-Hirschfeld hazinyulakon végzett ilyen transplan-
tatios miitét utdn azt tapasztalta a mikroskopos vizsgélat
alapjan, hogy a porcz j6I begy6gyult, a normalis tarsustdl
keskeny kotoszoveti zona dltal hatarolva. A porczsejtek és az
epithel alakja és festhetdsége a rendes maradt.

SOt egy esetben, a melyben latszolag fertozés tortént,
a miitét utin két nappal a szemhéj megduzzadt és nyal-
kas-genyes secretio jott létre; egy nagyobb szbvetczafat
lelok6dott, melyet a transplantdlt porczdarabnak vélt. De
a secretio sziinetelésekor, 12 nappal a miitét utdn végzett
vizsgalat kimutatta, hogy a porcz siman fekiidt a defectus
niveaujaban, necrosisos tiinetek hidnyoztak, ellenben a kdzepén
hamtol fosztott volt. A kornyezet epithelje azonban a szélek-
t6l a porczfeliiletre htizédott. A mutatkozd lob daczdra a
porczdarab begy6gyult és az epithelje a szomszéd kotGhartya
epithelje &ital potoltatett. De ha még felvenndk, mondja
Birch-Hirschfeld, hogy a porcz hosszabb idé mulva fel-
szivddnék, mint példaul a majba valé implantatiénal, mégis
idovel egy ers kotdszovet altal pétoltatnék, a mely az operalt
szemhéjrészletnek nagyobb er6sséget adna, mint a milyet
bér- vagy nyélkahartya-transplantatidval elérhetnénk.

Erdekesnek tartom megemliteni, hogy Konig czikkének
kozlése utin Elter és Haass szerint W. Miiller* sebésztanar
Rostockban alkalmazta a szabad Atiiltetésnek ezt a modiat
egy 13 €ves lednyon, kin a lupus kovetkeztében elpusztult
orrszarnyhidnyt pétolta a fiilbél vett lebenynyel. A kezdetben
j6 eredményt ado mfitéti teriileten a lupus terjedése kivet-
keztében 4j miitét valt sziikségessé.

Ezt az esetet csak futdlag emliti meg s lényegesebb-
nek ftartja fonokének, W. Miiller-nek egy masik esetét. Ez
49 ¢éves ndre vonatkozik, kinek als6 szemhéj-endothelioméja
miatt csaknem az egész als6 szemhéjat el kellett tavolitani
(1903 februdr 3). A szabad lebenyt 35 cm. hosszusigban
a jobb fiil helixébdl vagta ki. A lebenyt teljes alloméanyéval
a szemhéj hidnyédba filtette s a fiil egyik feliiletének borét a
sz'emhéj bérével, masik feliiletének bérét a megmaradt kots-
p’artyaval egyesitette ; a fiilporcz poétolja a tarsust. A lebeny
jol tapadt meg. A kozmetikai eredmény, valamint a szemhéj-
zaras kitiind, sem ectropium, sem entropium nem fejlédott
ki. Maga a fiilkagylé alig mutat eltérést az ép oldalihoz
képest. Véleményiik szerint a szemhéj potldsira a miitét e
neme idealisnak mondhatd, mert tgy a functionalis, mint a
kozmetikai eredmény kitiin6; a szemet érintetleniil hagyja.
Az els6 napokban a miitét utin beallott kékes elszinezGdése
a m(_itéti teriiletnek csekély necrosisra vallott, a mi kiilbnben
Kinig esetében is észlelheté volt. A Miiller-féle plastikai
miitét kovetkeztében nem jelentkeznek torzitd hegek sem a
szemhéjon, sem kornyezetében, az atiiltetett darab megtartja
a bor rendes szinét, porcztartalma miatt pedig a szemhéj
megtartja normalis fesziiltségét s ezért a szemhéjon utdlag
alaki elvéltozdsok nem keletkeznek. Idealis szemhéj-szélt
nyeriink, melyeta fiilkagyl6 szabad széle ad. Ha az atiiltetett
lebeny elhalna, még mindig vehetd az érintetlen fiilb6l lebeny
s ezzel a két fiil teljesen visszanyeri symmetrids voltat, bar
az eltérés a két fiillon enélkiil is kisfokii.

A szerz6k egy masik esetben, mely 50 éves ndre
vonatkoztk, mindkét als6 szemhéjon a lupus kovetkeztében
jelentkezé ectropium  javitdsa vették igénybe e plastika
elényeit olyképp, hogy a jobb als6 szemhéjat nyeles lebeny-
nyel potoltdk, a bal also szemhéj pobtlasara pedig a fiil-
kagylo szélét vették igénybe. A jobboldali als6 szemhéj
plastikdjara a pofa borébdl vettek nyeles lebenyt, viszont a
pofa defectusanak fedésére a Thiersch-lebenyt a jobb felkar
hamlebenye szolgdltatta. Az ez oldalon létrejott eredményt
azonban nem fartjak kielégitének. Négy hét multdn a fiilkagyl6
helix-antihelix kozti darabjabél vettek lebenyt és cutisatol meg-
fosztva, atiiltették a bal alsé szemhéj sebére olyképp, hogy
a fullgagylé-gbrbﬁletet illesztették az als6 szemhéjrendes gor-
biiletének iranyaba és a transplantlt darabot a bdséges
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kotShartyaval borithaté hianyba varrtdk, A fiildefectus elvarrdsa
fejezte be a mfitétet.

Az eredményt a madsik oldalihoz képest KkitlinGnek
mondjak tgy kozmetikai, mint functionalis szempontbél; a
szemrés-zdras még alomban is tokéletes s a cornea éllapota
is lényegesen javult. Ajanljak a lehet6 gyors operaldst s azt,
hogy a fixdl6 varratok ne legyenek tilfeszesek, mert ennek
kovetkeztében a seb szélén necrosis jelentkezhetik. Kotésnél
borvaselint alkalmaznak.

A szerz6k kés6bbi kozleménye5 szerint Biidinger 1902.
évi czikke elkeriilte figyelmiiket. Biidinger két mfitétnél,
melyeket 1901-ben végzett, a kotéhartya és tarsus pétlasara
a fiillebenyt vette, mely eliils6 borrészletb6l s porczbdl allott ;
a szemhéj kiils6 borét pedig Biidinger a szomszédbdl vett
nyeles lebenynyel potolta, Biidinger tehdt miitéténél nyeles
és szabad lebenyt hasznalt s a nyeles lebeny igénybevétele
feltétleniil az arcz és homloktdjék bizonyos foku eltorzuldsat
eredményezte. Tehat a szerz6k eredménye kozmetikailag jobb
s a miitét maga is egyszer{ibb.

Lexer® szerint Konig szabad orrszarny-plastikajat a
fiilkagylob6l tobben végezték. Emliti, hogy a fiilkagyl6bol
kimetszeit ék, melynek szabad széle az orrszarny szabad
széle kell, hogy legyen, egyes esetekben necrotizalt. Lexer
ezt részben sebfertdzés kovetkezményének tulajdonitja, mely
az orrbol eredhet, részben pedig a csekély tapldlkozdsnak,
mely csak a defectus szélébdl torténhetik. Ezért azt ajanlja,
hogy a defectus szélének felfrissitését ne végezziik egyszerfi
sebfelfrissitéssel, hanem ezen felfrissitett csikot befelé haijlit-
suk, hogy az orr nyéalkahartyajaval dsszekottetésben maradjon.
Ezzel szélesebb érintkezd sebfeliiletet nyeriink.

llyen alatdmasztast latunk az Esmarch-féle nytlajk-mii-
tétnél; Lexer és Wrede-nek is vannak hasonlé eljarasai. Lexer
ugyan azt mondja, hogy a legszebb lesz az ilyen orrszérny-
plastica akkor, ha a sebész a részleges orrszarny-defectust
Gigy nagyobbitja meg, hogy az egész orrszdrnyat normalis
hataraig kimetszi s mélyedéséig potolja. Ajanlja ezt azért,
mert igy jOl taplalt anyagot nyer és alitimasztasra a folos-
leges maradékok haszndlhatok. Igy olyan orrszarnyat kap,
melyet hegek nem torzitanak. Csak ha ezek a hegek a
normalis korvonalaknak felelnek meg, akkor teljes — folfo-
gasa szerint — a kozmetikai eredmény.

Lexer-nek ezen ajanlata természetesen nézetiink szerint
nem vonatkozhatik olyan esetre, amilyent mi kozoltiink, a hol
nem koros folyamatok elGidézte defectus potlasarol van szo,
hanem olyan trauma okozta sima szélii defectusr6l, melynél
nem nyulnak at széles hegkotegek a peripheridba. Traumas
defectusokndl hiba volna az egész orrszdrnyat eltivolitani a
potlas el6tt, mert ilyen esetekben a teljesen ép szomszédos
részletek a sikeriilt fiilkagylo-atiiltetéssel alig lathato heget
eredményeznek, mint ez a mi esetiinkben is tapasztalhato.

Lexer egyik esetében, melyben a fiilkagylobol vett ovalis
részlettel potolta a leharapott orrhegyet, az atiiltetett részletet
a beteg éjjel nyugtalankoddsa kozben a péarndk kozt ledor-
zsolte. Ezért ajanlja, hogy ilyen esetekben a gydgyulds ideje
alatt az orr védelmére Klapp-féle szivoharangot rogzitsiink
ragtapasz-csikokkal az orr folé, természetesen szivo-ballon
nélkiil.

Ismétlem végiil, hogy a hol kivihet6, az orrszarny vagy
orrcstics defectusainak potlasaraa fiilkagylot hasznaljuk, mint
potlasara szolgalo kitiind physiologiai anyagot, mely mod-
szer mellett a fiil kozmetikailag nem szenved s az arcz a
maga teljességében és eredeti formdjdban minden hegtdl men-
tes marad.

Hogy a fiil teljes levalasztdsa utdn is még Ordk milva
mennyire megtartja életképességét, a kezelésem alatt levo ko-
vetkez0 eset bizonyitja :

G. Gy. 17 éves szijgyarté inas 1917 é&prilis hé 10.-én
vétetett fel osztdlyomra.

Allit6lag gépkocsi gazolta el este 8 Ora tajban s a mentok
hoztdk be az anaemids, j0l fejlett és taplalt fiat jobb kulcs-
csonttoréssel. A mellkas és has szervei épek. A bal falcsont
folott koriilbeliil 40 cme-nyi teriileten a bor egy lebeny-
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ben a galeardl levélt (skalpozott) egészen a fiill mogotti tajig.
A bal fiill a kettéhasitott czimpanak egy kis boOrrészletén
lelég. A helix és antihelix kdzt szdmos a porczig hatold
roncsolt sériilés; a tragus teljesen elroncsolt. A fiilporczogd
a helix és a fossa anthelicis kozti repedésen teljesen luxalé-
dott. Ideiglenes kotés, tetanus-antitoxin alkalmazasa.

Aprilis 11. Délel6tt 10 érakor az ideiglenes kotés fel-
bontdsakor, 14 drdval a sériilés utdn ldttam eldsz0r a bete-
get. A teljesen levalt és a fiilczimpanak kis bOrrészletével
Osszefiiggésben maradt egész fiilkagylo barnds-sziirkés utczai
sdros piszokkal bevonva a pofan fekiidt. A durva piszok-
tol letakaritva, a livid, teljesen hideg fiilkagylot normalis
helyére visszaillesztettiik. A fiilkagyl6 hatuls6 borrészletét, mely
részben ztizva volt, a fillkagyl6 porczdra megint rdhuztuk és
az eliils6 felszin béréhez varratokkal rogzitettiik. Ezutdn a
helix és antihelix kozti szamos aprobb-nagyobb repedést,
roncsolast egyesitjiik varratokkal. Kiilonds gondot forditot-
tunk a kiilsé hall6jarat-részletnek pontos visszaillesztésére és
egyesitésére, hogy ha esetleg megmaradna a fiil, a hall6-
jarat-sziikiiletet elkeriiljiik. A fejsebet egy iranyvarrattal lat-
tuk el.

Mésnap a beteg jol érzi magat, laztalan, kotésvaltaskor
elég bo és inkdbb savis vdladék, a fiilkagyld kevésbé livid.
Harmadnap a fiil j61 megtapadt, a bér érzékenysége novekszik,
a kagyl6 szine normalis, Aprilis 15.-én néhdny fonal kivétele
a helix és antihelix kozt. Két hét mialva mar csak a helixen
¢és a fossa scaphoidedn van egy-egy alig lencsényi sarjadzo
sebfeliilet, a hallds kifogastalan.

Irodalom. ' Fritz Konig: Berliner klin. Wochenschrift, 1902, 7.

szam. — ? v. Mangold : Ueber die Einpflanzung von thppenknorpel in
den Kehlkopf zur Heilung schwerer Stenosen und Defekte. Verh. d.
D. G .f. Chir,, 1889, 613. és 1900. 460. oldal. — 3 Biidinger : Wiener klin.
Wochenschrift, 1902, 6. szdm. — Ref.: Birch-Hirschfeld: Zur Tarso-
plastik nach Bidinger: Kl. Mobl. fir Augh. Axenfeld-Uthoff, 1905,
XLIII. éviolyam, I. kotet, 463. oldal. — 4 Neue Operationsmethode bei
Liddefekten und Ektripum durch freie Plastik aus d. Ohrmuschel. Von Chir.
Dr. Elfer und Augenarzt Dr. Haass, Miinchener med. Wochenschrift,
1905, 38. szam, 1821. oldal. — 5 Ibidem, 43. szam, 2080. oldal. —
6 Lexer: Zur Gesichtesplastik. Arch. fiir kI, Chir., 92. kotet, 3. fiizet.
— A késébb kozolt esetek leirdsakor e kozleményeket vették alapul. —
Hasonlé targyi esetekrdl emlékeztek meg a Budapesti Orvosegyesiilet
iilésein is. (Milkd, Réthi, Polya). Ezen bemutatisok az én esetemnél
késobb operalt betegekre vonatkoznak.

K6zlefnény a m. kir. Rokkantiigyi Hivatal rézsahegyi kiilonleges
gyogyintézetébdl, (Vezetb-orvos: R6th Miklés dr., egyetemi tanar-
segéd, ezredorvos.)

Rontgen-vizsgalattal diagnoskalt hasatfirodas.

Irta: Kenéz Lajos dr., a Rontgen-laboratorium vezetdje.

A has-perforationak Rontgennel valé diagnoskalasa nagyon
ritkin 4ll modunkban. Ennek oka az, hogy a perforatio és
annak kovetkezménye, a hashdrtya heveny dltalanos gyula-
dasa oly jellemzd klinikai tiinetekkel jar, hogy annak az ese-
tek legnagyobb tobbségében val6 felismerése nem iitkozik
nehézségbe. Ha pedig mar a perforatio diagnoskalva van,
a betegnek akdr a megmoczczantdsa, vagy még inkdbb a
Rontgen-laboratoriumba val6 széllitdsa miihiba-szamba menne.
Csak a véletlen az, a mely benniinket is a has-perforationak
Rontgennel tortént korijelzéséhez segitett.

A has-szervek perforati6ja koziil még az ulcus ventriculi
perforatioja torténhetik leggyakrabban. Ilyen ritka esetet ész-
lelt az 1. belklinikdn Rosenthal dr. (,Rontgen-vizsgélattal
észlelt gyomorperforatio®, Orvosi Hetilap 1916, 37. szdm),
a ki a gyomorperforatiét annak legkezdetlegesebb szakatdl
a teljes gyogyulasig kovethette.

Alabb kozolt esetiinkben a diagnosis helyességét a kor-
borczoldsi diagnosis is megerdsitette.

1916 jinius 27.-én 19 éves kozlegény keriilt hozzdnk
haemoptoéval. Az akkor megejtett klinikai vizsgdlat mindkét,
féleg a bal cstcs infiltratiojat baloldali id6siilt mellhédrtya-
lobosodassal dllapitotta meg. Hémérséklet 37'3°. Pulsus 90.
Kopetben Koch-bacillus vagy rugalmas rost nem taldlfatott,
Vizeletben fehérje gyenge nyomokban. Az ekkor megejtett
Rontgen-vizsgédlat eredménye: A jobb cstics gyengén, a bal

er6sen homdlyos. A bal felsé lebenyben szdmos széjjelszort
gocz. Mindkét oldalt dis hilus-rajzolat, jobboldalt erfsen
megnagyobbodott peribronchidlis mirigyekkel. Baloldalt alul
a tiidé kevésbé transparens, s mig a jobb rekesz jol tér ki,
a bal rekesz alig végez kitérést. A sziv és a nagyerek édrnyéka
rendes.

A beteg gyOgyuldsit megzavarja a szeptember elsé
felében kidllott diphtheria, mely utdn allapota romlani kezdett,
Ugyanekkor jelentkez6 szivpanaszok miatt okt. 9.-én 1ijbél
Rontgen-vizsgélatot végeziink, a mely az el6bbi lelettel majd-
nem teljességében megegyezett. A beteg romldsa tovabb
halad eldre, esteli 37-5—37'8%-ig men0 hoemelkedések, test-
stilyfogyds, éjjeli izzadds, gyengeség érzete jelentkeznek,
a minek megfelel6leg megvaltozott az objectiv lelet is és a
destructiv folyamat megindult gy, hogy az eddig tébb izben
vizsgélt és negativ kopetben Koch-bacillusok voltak mér
taldlhatok, tgyszintén nagy szdmmal rugalmas rostok is. A
betegnek elgyengiilését még fokozza azon koriilmény, hogy
november kozepétdl er6s hasmenés indult meg. (Tobb izben
véres szék.) A hasmenést, melynek okaul tuberculosus fekélye-
sedést vettiink fel, alig tudtuk befolyasolni. Deczember méasodik
hetében a beteg dllapotdban olyan rosszabbodds kovetkezett
be, hogy a mér régéta észlelésiink alatt 4ll6 betegen azt a
meglévO status praesens alapjan megmagyarazni nem tudtuk.
Ekkor a beteget ismét megrontgenezziik. A decz. 13.-i Rontgen-
vizsgdlatnal mindkét oldalra kiterjedé diffus dissemindlt folya-
matot éllapitunk meg, féleg a bal fels6 lebenyre kiterjeddleg.
Mindkét csticsban, kiilonosen a bal kulcscsont alatti arokban
tobb caverna. Emellett feltiind, hogy a rekeszek igen magasan
allanak, s6t a jobb rekesz, a mely azel6tt mindig jol tért ki,
nyugalmi alldsba keriilt.

A rekesz magas 4dllasanak okaként szerepelhet a has
tartalmanak szokatlan megszaporoddsa, de az ismeretes okok
koziil (meteorismus, ascites, nagy has-tumor, stb.) egy sem volt
megallapithaté. Holzknecht 1901-ben, féleg pedig Eppinger
1911-ben megijelent dolgozatdban (,,Aligemeine und spezielle
Pathologie des Zwerchfells“) felemliti, hogy a hashartya acut
gyuladdsos megbetegedésénél a magasra feltolt rekesz moz-
gasa nagyon korldtozva lehet. A subphrenikus abscessusndl is
a megbetegedett oldalon a rekesz nagyon magasan all, anél-
kiil, hogy a rekesz boltosuldsa megvdltoznék s emellett a
megtamadott rekeszfél legteljesebb respiratorius nyugalma
van jelen.

A rekesz magas 4lliasa és teljes respiratorius nyugalma
mellett még egy feltiing tiinetet észleltiink.

A rekeszek alatt mindkét oldalon mintegy két hardnt-
ujjnyi kiterjedésben szabdlytalan alaka légteriiletet kaptunk.
E kép alapjan fel kellett venniink, hogy a hasiirben szabad
leveg6 van, mely a rekeszeket felnyomja és mindkét oldalon
teljes respiratorius nyugalmat hoz létre. Tekintettel arra,
hogy leveg6 a szabad hasiirben valamely has-szerv perfo-
ratidja nélkiill nem képzelheté el, ezen észlelt tiinetek alap-
jan a has-szervek részér6l bekovetkezett perforatiot allapi-
tottunk meg.

A Rontgen-diagnosis a klinikai képpel, a lefolyas egész
mikéntjével seho sem volt Osszefiiggésbe hozhats. A
lefolydsban nem észlelhettitk a perforationak ismert jeleit,
sem annak kovetkezményes tiinetét: a peritonitist. Hisz az
atfiréddsos peritonitist rendesen az atfir6das pillanatiban
bedll6, megsemmisité érzéssel jar6 fajdalom és a kifejlodott
atfirédasos shock jellemzi. E fdjdalom ugyan siilyos, somno-
lens betegeken hidnyozhatik is, de még ezen betegeket is
tobbnyire felrdzza soporjukb6l az atfiir6das pillanatiban a
fajdalom. Utols6 perczéig eszméletén volt betegiink ilyenr6l
egyéltaldban nem ftett emlitést. Nem volt meg tovdbba a
spontdn meglevé fijdalom mellett a nyomas-érzékenység
sem, nem észlelhettiik a défenset, sem a bélhiidés kovetkez-
tében jelentkezd meteorismust (lasd a bonczleletet), vagy ugyan-
csak a bélhiidés folyaman létrejove székrekedést; sot ellen-
kezbleg, a betegnek allandé hasmenése volt. A pulsus sem
mutatott semmi eltérést, s mint az utols6 hetekben mindig,
kicsiny, puha, kdnnyen elnyomhat6é volt. Ontudata az utolsé
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pillanatig szabad, egy izben sem volt rdz6hidege. Mintegy
24 6ra telt el az utols6 RoOntgen-vizsgdlattél, mikor is a
beteg meghalt. A megeijtett kérbonczolds, melyet Szegvdri
Gydrgy dr., osztilyos fdorvos volt szives elvégezni, a Ront-
gen-diagnosisnak adott igazat. A lelet ez volt: ,Mind-
két tiid6fél dissemindlt tuberculosisa, mindkét felsé €s a bal
alsé lebenyre kiterjedéleg. A bal csicsban alma-nagysdgti,

rongyos szélfi, kevés valadékot tartalmaz6 caverna. Az egész |

pleura lapszeriien odanétt, kivéve a rekeszi felszineket, féleg
a bal fels6 lebeny pleurdja callosusan megvastagodott. A
pericardium a bal tiidé pleurdjaval, valamint a rekesszel
osszendtt. Mindkét rekesz magasra feltolt. A has alakja ren-
des, a vékonybelek részben Osszeesettek. A mesenteridlis
nyirokmirigyek nagyszammal mogyorényi-, di6nyinagysa-
guak, elsajtosodottak. A vékony- és vastagbélben szamos
kolesnyi gobcse, korkoros és kiterjedtebb aldvajt szélii fekély.
A féregnyilvany mintegy 5 cm. hosszi, végén necrosisos
szegélyii, sajtos tormeléket tartalmazo fekély, mely a hasiirbe
attort. Az appendix a vastagbélhez konnyen levalaszthat6an
fibrinosusan odanétt. Altaldnos rostonyds-genyes hashértya-
gyuladds. A belek convolutuma konnyen szétvéalaszthatdéan
egymashoz tapad, szintiigy a cseplesz, a gyomor és a Iép.
A vékonybelek serosdjan konnyen lekaparhaté zoldes-sargds
fibrin-réteg. Egyes helyeken az 0Osszetapadt belek kozott
kisebb mennyiségben higan folyé geny. A lép erfsen meg-
nagyobbodott, sotét-piros pulpdja konnyen kikaparhato. A
sziv izomzatdnak, a mdjnak, a veséknek parenchymas dege-
neratioja.“

Siilyos tuberculosisban szenvedett betegiinknek tehat
az utébbi napokban észlelt allapotat a klinikai tiinetek
alapjan megmagyarazni nem tudtuk. A Rontgennel nyert
diagnosis alapjan egy a has-szervek részérél bekovetkezett
perforatiét vettiink fel s ezzel akartuk megmagyarazni a beteg
stlyos allapotat. Rontgennel a perforatio helyét termé-
szetesen nem tudtuk meghatarozni. A korbonczolas alapjan
nemcsak a Rontgen-diagnosis helyességérél nyertiink fel-
vilagositast, hanem megtaldltuk a féregnyilvany végén iild,
sajtos tormeléket tartalmazo fekélyt, mely a hasiirbe attori.

A giim6kor a belekben igen gyakori, legaldbb is mint
masodlagos betegség. A tiid6bél felkbhogott és lenyelt bacillus-
tartalma kopet fert6zi a beleket. Az elvaltozdsok f6 szék-
helye a legalsé csipdbél. Mar magdban a féregnytilvanyban
észlelheté tuberculosisos fekély is a nagy ritkasdgok kozé
tartozik, perforati6janak irodalma pedig nagyon kicsiny. Ez
teszi indokolttad, hogy a véletleniil Rontgennel felismert per-
foratiét kozoljiik.

Irodalom. Eppinger: Allgemeine und spezielle Pathologie des
Zwerchfells, 1911. — F. Groedel : Rontgen-Diagnostik in der inneren
Medizin. — Bandelier-Ropke: Klinik der Tuberkulose. — Rosenthal:
Rontgennel észlelt gyomorperforatio.

Kozlemény a budapesti maiy. kir. honvéd helydrségi kérhazbol.
(Parancsnok : Czako Laszlé dr., f6tdrzsorvos.)

A haboris nagyothallas.
Irta: Lorencz Hugé dr., féorvos.
(Vége.)

Régebben ismeretes kiilonosen a baseli iskola: Sieben-
mann, Joshii, Hossli, tovabba Wittmark és masok vizs-
galataibol, hogy acustikus ingerek a Corti-féle szervben
degeneratiora vezethetnek, ha hosszi id6n 4t hatnak red.
Rovidebb ideig haté nagy intensitdsti ingerek pedig apré
vérzésekre és mds mikroskopos elvédltozdsokra vezetnek. De
az idegdegeneratiok mindig kétoldaliak voltak, reparatidjuk
sohasem dllott be. A Sarbé éltal emlitett agyideglaesiot
szintén nem sikeriilt kimutatnom (hacsak nem szamitjuk ide
a garat- vagy cornealis reflex hidnyat, mely ismert hysterids
stigma), daczara annak, hogy kb. 20 betegemet erre nézve
igen pontosan megvizsgdltam. Lehet, hogy az eltéré ered-
mény, ismerve ezen betegek rendkiviili suggestibilitasat,
a vizsgélat methodikajdban van. Nem lehet itt Gijbol eléggé
hangoztatni azt arendkiviili fogékonysagat a hysterids psyché-

nek, melyre vizsgalodasainkndl figyelemmel kell lenniink.
Egy artatlanul odavetett sz6t, meg nem értett mondatot
tudatosan, de sokszor tudatlanul is értelmétdl eltéréen dolgoz
fel és kiindulé pontjat alkotja 1ij tiinetek egész lanczolatanak.

Sokan azt az ellenvetést hoztak fel, hogy vannak bete-
gek, kiken semmiféle mds hysterids elvéltozdst nem talalunk,
hogy feltiinG, miszerint egy a békében a legnagyobb ritkasdgok
kozé tartoz6 bantalom a hdboriban ennyire elterjedt legyen.
Ne felejtsiik el, hogy a modern héborii az idegrendszer leg-
rettenetesebb eréprébdja s oly idegrendszerek is megrokkan-
nak itt, melyek a polgari életben el6fordulé kisebb zavarokon
minden nagyobb baj nélkiil atsiklottak. Az ily idegrendszerek,
melyeket nem tekinthetiink kiilonosen disponaltaknak, nem
is mondjak fel rogton a szolgalatot, szemben a praedisponalt
»minderwertig® idegrendszerekkel, melyeknek latens hysteridja
ift egy-kettére kitor és melyek néhany nap alatt dsszeroppan-
hatnak. Az erGsebb idegrendszer hoénapokig birja az insul-
tusokat, mig egy nagyobb trauma a mar lassan megérolt
psychének megadja a kegyelemdofést. A polgari életben sem
oly ritka kiilénben afunctionélis hallds-zavar mint gondolnok.
A'hibora alatt kb. 1 esztendeig a M. A. V. fiilészeti rende-
1ését is vezettem és ezen pénztar tagjain elég sok esetét talal-
tam a legtypusosabb functionalis bantalmaknak. Eredetiiket
kutatva kitlint azutdn, hogy tobbnyire vonatosszeiitkozés,
kisiklas stb. szolgdltatta az okot. A civilpraxis mas eseteiben
‘is volt alkalmam megfigyelni e korképet midta nagyobb
figyelmet forditottam re4d és itt is rendesen egy nagyobb
psychés traumat taldltunk mint kdzvetlen okot. Hogy kiilonben
miért fordul el6 oly siir(in detonatibknal, annak magyarazata
talan részben abban keresendd, hogy az er6s hanghullamok
a Corti-féle szerv igen erfs izgatasaval bizonyos refractaer
allapotot idéznek el6, mely alatt a detonational oly sokszorta
gyengébb rendes hangok nem tudjak a hang kepzetét el6-
idézni. Hasonlénak gondolom ezt azigen erds fényhatds utdn
bedllé néhany perczig tartd vaksdghoz. Ezen allapotot rogziti
azutdn a beteg psychéje. De nincs Kizdrva, hogy az elsd
idében csakugyan vannak bizonyos minutiosus elvéltozasok,
melyek reparalodtak, de a beteg idegrendszer éllandositotta
Oket.

Az aetiologia eldontésének punctum saliense kiilénben
a therapia. Ha functiondlis a betegség, akkor psychiés
therapidra meg kell gyogyulnia és valoban a helyesen alkal-
mazott psychés eljarassal oly fényes eredményeket ériink el,
melyek maguktol beszélnek és minden ellenvetést meg kell
hogy dontsenek, a mint azt a kovetkezOkben latjuk.

Osszegezve az elmondottakat azt kell mondanunk, hogy
a haboriban megsiketiiltek tiilnyomo részének siketsége func-
tionalis eredetfi; jellemzs tiinetei a korképnek a typusos
anamnesis, a dobhartya-lelet negativ volta, a hangvilla-lelet,
az idegrendszer részérdl alig hidnyzo, részben igen jellemz6
elvaltozasok, mely tiinetek segitségével a diagnosis a legtobb
esetben rendkiviil konnyii. Nehezebb lesz a nagyothallds okat
eldonteni ott, hol a robbands kovetkeztében a dobhértya
elszakadt és ehhez kovetkezményképp genyes kozépfiil-
gyuladas tarsult. Itt kételyek meriilhetnek fel, vajjon a nagyot-
hallds a kozépfiilgenyedés kovetkezménye-e, vagy functionalis
természetii, Ezen esetekben legjobb a kozépfiilgenyedést
annak rendje és modja szerint meggyogyitani és ha a hallas
nem tér vissza a varhatd mértékben, utdna a lejebb leirt
eljarassal a functionalis nagyothallds gyogyitdsdra torekedni.
Nehézséget okozhat a diagnosis akkor is, ha nem nagyobb
psychés trauma utdn éllott be a hallas-zavar, hanem lassan-
kint fejlédott és a beteg megfazast, féaradalmakat stb. okol.
Szerencsére tapasztalatom szerint stilyos neurasthenidsoknal
fordul ez csak €l6, a mi a diagnosist nagyon megkonnyiti.
Régebben fennall6 vagy a habortiban szerzett hall6ideg-meg-
betegedésekre is kell gondolni, a milyenek kiilonbtzé mérgek
vagy gyogyszerek huzamosabb élvezete utdn fejlédhetnek
vagy altalanos szervi megbetegedéseknél, igy kiilonosen
luesnél vagy heveny fert6z6 bantalmaknal (typhus, influenza,
meningitis). Nem zdrkozhatunk el annak lehet6sége eldl,
hogy a fiil kozvetlen kozelében torténdé robbands vagy még
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inkdbb a koponyat ér6 sériilés valéban fizikai elvaltozasokat,
vérzéseket vagy szovetroncsoldsokat okozhat a halloszerv-
ben vagy hallocentrumban. Részemrdl azonban minél tobb
esetet lattam, anndl tartozkodobb lettem ezen magyarazattal
szemben, Kétségtelen, hogy vannak ily esetek s foleg ha a
sériilés a pyramist érte, ez oly stlyos trauma, hogy termé-
szetesen a hallészervben repedésekre, vérzésekre sth. vezet-
het. De igen sok esetben kis tangentidlis lovéseknél is
labyrinthus-razkodtatast vesznek fel a nélkiil, hogy pontos ideg-
gyogyaszati lelettel magyardzndk e feltevést. Minden esetben
érvényes differentialis diagnostikdnk nincsen ugyan és sok
esetben igen nehéz lesz donteniink, de hosszabb megfigyelés,
az altalanos és helybeli tiinetek gondos mérlegelése mégis
csak czélhoz fog vezetni majdnem mindig, bar el kell ismerni,
hogy sajnos, vannak esetek, a hol féleg a katonai tomeg-
munka mellett tévedésiink nincs kizdrva. Eppen a legutolso
idében volt alkalmam megvizsgdlni egy hadnagyot, kin a
I6vés a tragus el6tt hatolva be, a nyakszirttdjon hagyta el a
koponyat. A betegnek ez a fiile teljesen siiket volt és az eset
mint labyrinthus-razkédtatds szerepelt. A vestibularis apparatus
teljesen normalisan reagalt, a mi bennem functionalis siketség
gyanujat keltette és megfelel6 therapidval val6ban lényeges
javulast értiink el.

Nehéz lehet a megkiilonboztetés a simulatiotol is. A
granat-légnyomas, mint katondink nevezik, ma mar oly alta-
ldnosan ismert, hogy nehdny, igaz, hogy igen ritka eset-
ben, simulatiéra adott alkalmat. De forditva, a neurosis-
ban szenvedGket is konnyen farthatjuk tettet6knek. Nem-
csak a habord elején, mikor ezen korkép még nem volt
annyira ismert, mint most, de ma is még igen nagy nehéz-
ségekbe iitkozik az elkiilonités, fGleg azokban az esetekben,
a hol a jellemzé tiinetek (hypaesthesia, analgesia, egyéb
hysterids stigmdk, hangvilla-lelet) nem oly kifejezettek.
Figyeljiik meg ilyenkor pontosan a beteg fellépését, kér-
dezziik ki az anamnesisre vonatkozolag, iigyeljiink beszéd-
modordra: az igazi siiket hangja hangos, a nélkiil, hogy
erbltetett volna, a simulans hanghordozasa gyakran valtozik.
(Fontos a vizsgélt arczkifejezése, mely eldrulja, igyekszik-e
leolvasni beszédiinket, vagy résen igyekszik-e lenni meglepe-
tésektdl, oromét, ha megért benniinket). Ujabban néhény eset-
ben sikerrel alkalmaztam Nadoleczky leglijabban kozolt elja-
rasat, melynél a szajrél valé leolvasast haszndlja fel a simulatio
leleplezésére, olyképpen, hogy hangos beszéd kiséretében
megtanitja beteget a leolvasdsra. Az igazi beteg, ha egyszer meg-
tanulta ezt, hangtalan beszédet is megért, ha a szajmozgasok
kifejez6k. A simulans ellenben torzitott szajrél is leolvas, de ha
hangtalanul beszéliink, rendes szajalldssal sem. Hasonlo eljarast
kiilonben tjabban tobben kovetnek és a beszéd mind nagyobb
szerepet jatszik a simulatio megitélésében. Sokszor csak a
hosszabb 1d6n at valo észlelés, a beteg ismételt vizsgélata vezet-
het czélhoz, mely koriilmények a katonai tomegvizsgélatnal,
sajnos, nem vihet6k mindig keresztiil, és még jobban fokozodik
a nehézség, ha idegen ajki egyéneket kell vizsgdlnunk, kiknek
beszédjét nem értjiik és tolmacsra vagyunk raszorulva.

A kezelést illetbleg eleinte sokan, latva, hogy a beteg
legtobbje idével spontan is meggyogyul, a teljes abstinentiat
ajanlottdk. Kés6bb kideriilt, hogy mégis sokan maradnak
gyoOgyulatlanok és igy hozzdfogtak az altaldnos ideggyogya-
szati fegyvertdr eszkizeihez, a psychés therapia, a kiilon-
boz6 sedativ gyodgyszerek, a hydrotherapia, a villanykezelés
szokdsos alkalmazasahoz. Mdsok a betegek foglalkoztatasat ajanl-
jak, igy ujabban Mauthner partolja ezt a ,Beschaftigungsthera-
pie“~-t. Mindezen eljardsoknak csakugyan van kisebb-nagyobb
eredményiik, de hosszadalmasak és mégis elég sok eset marad
gyogyulatlan. Legjobb eredményekrél referalnak azok, kik erds
farddos aramot alkalmaztak betegeiken, mely eljarast a traumas
neurosisok gyogyitdsara kiillondsen Kauffmann ajanlotta me-
legen dltaldban a traumés neurosisok kezelésére. Jendrdssik
tandr iskoldja nalunk szintén kifejezetten alkalmazta betegein,
és pedig (mint kozleményében kifejti) igen jo sikerrel. Ezen eljaras
kiilonben nem mondhaté djnak, mert mar a neurologia atya-
mesterénél, Charcot-nal is leirva taldljuk csodds hatasait.

Midén 1916 év janudrjadban a honvéd hely6rségi kérhdzba
keriiltem és ott a bajuk megallapitisa végett bekiildott kato-
ndkon ezen baj rendkiviil elterjedtségét. lattam, tekintve, hogy
osztalyunk, melynek f6feladata a fiilbajok megéllapitidsdnak
lehetdleg gyors lebonyolitisa és therapidra egydltalan nem
volt felszerelve, érintkezésbe léptem a Il. szdmu belklinikéval.
Az athelyezett betegek — mind a stilyosabb alakokhoz tartoztak,
nevezetesen siiketnémasdg, teljes siiketség vagy féloldali
siiketség masik oldal nagyfoka nagyothallasaval — kivétel nélkiil
meggyogyulva tértek vissza. A gyogyité eljarast Jendrdssik
tanar e lap hasdbjain kifejtette; fOpontjai a beteg teljes izo-
lalasa, beszédtilalom, sovany diaeta, melyrél tudja a beteg,
hogy addig tart, mig meg nem gyégyul. Ezen hosszabb ideig
tartd elékészitd kiara utdn a villanyoz6 helységbe keriilnek a
betegek, hol a mar meggyogyultak példaja szintén nagy
hatdssal van redjuk és ahol erés farddos dramnak valamely
kozombds helyen valé alkalmazasira (pl. a hason, az
ulnaris felett) megfelelé verbal-suggestiéval kisérve gyorsan
gyogyultak. A II. szami belklinika késObb erds elfoglaltsaga
miatt csak ambulans kezelésre vdllalt betegeket, tigy, hogy
egy résziiket egy ideig még kisérovel atkiildtiik, de az ekként
kezelt betegeken a kezelés, noha 4ltalaban itt is elég jok
voltak az eredmények, mégsem vezetett annyi esetben gyo-
gyuldsra, mint a klinika Aallomanydba felvetteken (a gyo-
gyulds koriilbeliil 85/, volt.) Az atkiildéssel jaro killonbozo
nehézségekre vald tekintettel elhataroztam, hogy osztalyunkon
megprobalkozom a gyodgyitassal. Sajnos, megfelelé erdsségii
gép nem allt rendelkezésiinkre, tigy, hogy meg kellett elé-
gedniink 30—40 volt erdséggel. Eredményeink ennek daczara
eléggé kielégitok voltak, a mennyiben 600/, teljes gydgyulast
és 15°/, tetemes javuldst értiink el. Mi is lehetbleg Ossze-
hoztuk a betegeket a gydgyult esetekkel, azutin megmagya-
raztuk nekik, hogy a robbands megzavarta fiilitket és az dram
ezt most helyre fogja zokkenteni. El6szor lassan inditottuk
meg az aramot, majd hirtelen erGsitve azt, erélyesen fel-
szOlitottuk a betegeket, hogy az elmondott szavakat ismé-
teljek. Az aramot ezutdn azon er6sségben meghagyva, a
beteget folyton biztattuk és sok esetben az elsé iilésre teljes
gyogyulast értiink el. Ellenkez6 esetben néhdany nap mulva
tijabb villanyozdsnak vetettiik ala Oket és most rendesen
sikert értiink el azon esetekben is, melyek azelsé villanyozésra
nem mutattak gyodgyulast. Osszesen mintegy 45 esetet kezel-
tiink ezen elvek szerint. Késébb azonban a mindsité munka
folytonos szaporoddsa és az orvosi kar vdltozdsa miatt,
tekintve, hogy ezen munka sok id6t vett igénybe és eléggé
faraszto és kimeritd volt, abba kellett hagynunk a mind sfirlibben
jelentkezd betegek gyogyitdsat, s atengedtiik ezt az arra
hivatott ideggyogyészatnak.

Italiban mondhatom, hogy legjobb eredményt ott
lattam, hol siiketnémasdg, teljes siiketség mindkét fiilon, vagy
félsiiketség az egyiken és nagyfoku nagyothallds a ma-
sikon allott fenn, szdval a stlyos esetekben. Gyengébb volt
az eredmény a kisebbfokti nagyothalldsnél és itt féleg azon
esetekben, a hol bizonyos foki anatomiai elvaliozas is tarsult
a functionalishoz. Legrosszabb gy6gyulast lattam azon ese-
tekben, a melyekben a beteg bemondéasa szerint a hallas
azel6tt jo volt, de vagy a dobhartyakép engedett arra kovet-
keztetni, hogy el6z06 ofitissel van dolgunk, vagy a beteg
maga is emlickezett erre. Ugy latszik ezen esetekben a
robbands a beteg halloszervben valdéban anatomiai elvaltoza-
sokra is vezet. Ezeket nem tekintve, inkdbb csak néhany
stilyosabb hysterids betegiink maradt gyogyulatlan; lehet,
hogy itt is gyogyulast érhettiink volna el, ha megadhattuk
volna a hysteridsok gyogyitdsdra fontos milieut, a mint azt
az idegbetegek részére berendezett intézet teheti. Azonkiviil
gyenge volt az eljardsndl haszndlt villany-késziilék is arra,
hogy igazi shockhatdst idézzen el6. Mindezek figyelembe-
vételével eredményeinket igen joknak kell tekinteniink és
tekintve az eljaras ardnylagos egyszer(iségét ésaz eredmények
gyorsasagat, minden mas eljards folé kell helyezniink, annél
inkabb, mert leszdmitva néhdny tachycardids rohamot, soha-
sem lattam rossz eredményt. Természetesen, mint minden
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psychés kezelésben, 1igy itt is igen nagy szerepet jatszik az
orvos egyénisége és ha valahol, akkor itt igaz a ,si duo faciunt
idem non est idem“ mondas.

Az eljdrasban természetesen semmiféle specifikus gyo-
gyitd tényezd nincs, mint ezt némelyek felvenni akartik és
kétségtelen, hogy mds eljarassal is czélt lehet érni, de tapasz-
talataim szerint ezen it mindenesetre a legrévidebb, a mi a
mai haboriis idékben, a hol minden emberre fokozott sziik-
ség van, kétszeresen fontos. Teljesen elvetendének tartom a
betegeket a szajrol vald leolvasasra tanitani, mert ez csak meg-
erbsiti benniik a betegség tudatit. Fontosnak tartom a ban-
talom lényegét annal inkdbb kiemelni, hogy a nem szak-
orvos kollégak is megismerjék és betegeiket megfelel6 gyogy-
intézetbe kiildjék, mert sajnos, e téren még mindig meglehetds
tisztazatlanok a felfogasok.

A gyogyult betegek tovabbi sorsara nézve a visszaesé-
sekt6l nem kell nagyon tartanunk. Sok beteget lattam, kiket
meggyogyitottunk és a kiknek javuldsa dllandé maradt. Ahol
visszaesés mutatkozott, vagy stilyosabb hysteridval volt dol-
gunk, vagy pedig nem volt meg a betegnek a megfeleld
nyugalma a gyogyulds utan. Nem szabad ugyanis megfeled-
kezniink arrél, hogy a stiketség gyogyitasival mi tulajdon-
képp csak egy tiinetet gyogyitottunk meg, a mi természetesen
az egész korkép gyoeyuldsat is hatalmasan tdmogatja, de
e mellett a beteg bizonyos kiméletet igényel. Ma a vildg-
haborit kozepén természetesen nem lehet ezt gy keresztiil-
vinni, mint békeidében, a hadseregnek sziiksége van
emberekre €s ezért gondosan meg kell vdlogatnunk az ese-
teket, kit vonjunk el végleg a harcztért6l és kit bocsathatunk
oda vissza. A stilyosabb hysterids természetesen nem alkalmas
erre, mert ilyenen mar a menetszdzadba valé beosztas ele-
gend6 lehet, hogy baja kiujuljon, ismét mdsokon azonban
bizonyos id6 mulva az idegrendszer teljesen visszanyerheti
rugalmassagat. Hogy kit bocsassunk vissza s milyen hosszii
id6 mulva, annak elbirdlasa tulajdonképp mar nem a fiil-
orvos, hanem az ideggyOgydsz miikodési korébe tartozik.

Osszefoglalva az elmondottakat, mondhatjuk :

1. A haboriban megsiketiiltség legnagyobb része func-
tionalis siketség.

2. Ezenkiviil okozhat siketséget a kozépfiil-genyedés,
a fejsériiléssel jaro direct trauma és a simulatio.

3. Ha nem tudjuk elddnteni hatdrozottan, miféle siket-
séggel van dolgunk, tekintsiik az esetet neurosisnak.

4. A functionalis siketség legegyszeriibb és legbiztosabb
gyogyszere az erds farados aram megfelelé psychés therapia-
val pdrositva.

Irodalom. Denker: Ueber Kriegsverletzungen d. Ohres, d. oberen
Luftwege u. deren Grenzgebiete. Archiv f. Ohrenheilkunde, 98. —
Friedldnder : Die Schidigungen d. Gehororgans d. Schallwirkungen.
Archiv f. Ohrenheilk. 98. — Goldmann: Oesterr. otolog. Gesellschaft.
Monatschrift f. Ohrenheilk. 49. — Hoffmann : Miinchener med. Wochen-
schrift, 1915. Feldarztl. Beilage. — Hammerschlag : Wiener med. Zeitung,
1904. — Hoessli: Weitere exp. Studien iiber die akust. Schidigungen
des Sdugethierlabyrintes. Zeitschrift f. Ohrenheilkunde, 64. — Jendrdssik :
Néhany megjegyzes a hdboris neurosisok tanahoz. Orvosi Hetilap, 1916.
— Joshi: Exp. Untersuchungen iiber die Schidigungen d. Gehdrorgans
d. Schallwirkung, Zeitschrift f. Onrenheilkunde, 58. — Mann: Ueber
Granatexplosionswirkungen. M. klinische Wochenschrift, 1915. - Mauth-
ner: Kurzer Bericht {iber eine einjihrige kriegsohrenirztliche Titigkeit,
1916. — Meyer vom Gottesberge: Kriegsvortrag in Lille, 1916. —
Oppenheim : Berliner kriegsohrendrztliche Abende, 1916. — Sarbo:
A granat- és shrapnellrobbands okozta siketnémasdg koroktana. Orvosi
Hetilap, 1916. — Urbantschitsch : Hysterische Taubstummheit, Wiener
med. Wochenschrift, 1916. — Lange: Uber hyst. Funktionsstérungen
gesthgesmpparates im Kriege. — Wittmaak : Zeitschrift f. Ohrenheil-

unde, 58.

Népegészségi orszagos nagygyiilés.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiiletnek ez év tavaszan
tartott egyik igazgatésagi {ilésén meriilt fel a népegészségi
kérdésekrdl tandcskozé értekezlet eszméje, melyet azutdn a
Miiller Kdlmdn baré elnoklete alatt alakult végrehajto-

bizottsdg valositott meg. A nagygyfilés oktober 25.—28.-dn
folyt le a régi orszaghaz iiléstermében.

A nagygyiilésre 800-nal joval tobb résztvevd jelentke-
zett. Ott voltak és mint elndkok, eléadok vagy hozzészolok
részt vettek a tandcskozasban a jelenlegi és volt korményok
lagjai és politikai életiink egyéb kivaldsagai, képviselve voltak
szinte teljes szammal a torvényhatosagok és mindazon tes-
tiilletek és egyesiiletek, a melyek népegészségi és népjoléti
tigyekkel foglalkoznak ; f6varosi és vidéki, polgari- és katona-
orvosaink mellett ott lattunk nemzetgazdékat és sociologu--
sokat, paedagogusokat és kozigazgatasi hivatalnokokat, kul-
turdlis és jotékonysagi egyesiiletek férfi- és nétagjait. Mar
az értekezlet ilyen Osszetételében is kifejezésre jutott tehat
az, hogy a népegészség gondozdsa és javitisa nemcsak
orvosi feladat, hanem épp oly mértékben gazdaséagi, socidlis,
sot kulturdlis érdek is.

Azel6tt is, masutt is hallottuk azt, hogy sziikség volna
olyan 0sszejovetelekre, a melyek kapcsolatot teremtenének
azok kozott a szakemberek kozt, a kik a koOzegészségiigyi
kérdések egyik vagy mdsik dgazatdt specialisan, de egymas-
tol tobbé-kevésbbé elszigetelten miivelik, a mely értekezletek
tsszehozndk a tudomény és a gyakorlat embereit és alkalmat
adnanak arra, hogy a fontos kérdések minden vonatkozésban
megvilagittassanak. A mostani nagygyfilés még szélesebb
koroknek volt szdnva. Az 0Osszehivok abban a hitben voltak,
hogy a vildghabortu keserfi tapasztalatai megérlelték a kbz-
véleményt arra, hogy az egészség €s jOlét becsét megismerije
és hogy a szakembereknek a kozegészségiigy érdekében
annyiszor hangoztatott kivetelései most nagyobb fogékony-
saggal fognak talalkozni. Nyilvdn ezért és nemcsak a nagy-
gylilés kiilsé fényének novelése végett igyekezett a végrehaijto
bizottsdg megnyerni az orszag sorsat intéz6 férfiak kozre-
miitkodését és ezért appelldlt mindenkor a nagy nyilvénos-
saghoz. A nagygyfilés ezen informdld, kapaczitalé jellegének
megfeleléen a napirend Osszedllitisa is olyan volt, hogy
lehetGleg teljes képet nyujtson: egészségiigyi kozallapotainkrol
és a jovo feladatairdl. Az altalanos kereteket Miiller Kdlmdn
elnoki megnyitdja rajzolta meg. Liebermann Led az éllam
feladatairdl szolott, Szferényi Jozsef a népesedési politikarol
gazdasagi, Madzsar Jozsef faji szempontbdl. Majd sorra
kovetkezett az anya- és csecsemévédelem kérdése Tauffer
Vilmos, a gyermekvédelem Szana Sdndor el6addsaban. A
kozegészségiigyi kozigazgatds reformjdnak tervezetét Katona
Jozsef ismertette, a varosok egészségiigyér6l Szabd Sdndor,
a falvakérdl Filep Gyula beszélt. Kovetkezett a népbiztositds
Papp Géza és a korhaziigy Grdosz Emil el6adasédban. A nép-
élelmezés szervezetér6l Nagy Ferencz, a lakasiigyrél Pickler
Gyula tartott el6adast. A targyaldsok a nagy népbetegségek-
kel, a tuberculosissal, a nemi betegségekkel és az alkoholis-
mussal fejezOdtek be; el6adoik Kordnyi Sdndor, Nékdm
Lajos és Dienes Lajos voltak.

Arra, hogy ez a sok, nagy kérdés minden részletében
megvildgittassék, ezen a nagygyiilésen sem id6, sem sziikség
nem volt. Ez sziikebb korii értekezletek feladata volt és lesza
Most az egyes thémak a leghivatottabb szakemberek rovid
eladasaban tomoren ¢s élesen megvilagitva tarultak a hall-
gatésag elé. A targyaldsok nyomtatasban fognak megjelenni.
Még fobb tanulsdgaikat is nehéz volna roviden sszefoglalni.
De azt hissziik, hogy a hallgatosdg azt a meggybzddést
vihette magdaval, hogy az orszag egészségiigye nagy Kkrizis
elétt all; hogy a bajok, a melyeket a hdbort mérhetetlentil
megnovelt, alapjaban mégis régi mulasztdsoknak kovetkez-
ményei ; hogy az orszdgrol az elnéptelenedésnek és a nemzet
elsatnyulasanak veszélyét kicsinyes eszkdzokkel elharitani nem
lehet, hanem ehhez bator reformok, hatalmas alkotdsok és
nagy pénzaldozatok sziikségesek; hogy ezeknek a kovetel-
ményeknek a megvaldsitisa elsé sorban az allamnak a fela-
data; hogy a kozegészségiigy dllamositandé intézése, kiilon,
6nall6 kormdanyzati dgra, ministeriumra kell, hogy ruhaztas-
sék; hogy a pheripherids egészségiigyi igazgatas is gyokeres
reformra szorul, a melynek keretében az orvosnak mint
szakértdnek vezeté szerephez €s végrehajté hatalomhoz kell
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jutnia. Kifejezésre jutottak ezek az elvek és kovetelmények
az elndki megnyitéban és azontdl szinte minden specialis
kérdés targyaldsa sordn.

Tovébbi ilyen értekezletek feladata lesz, hogy a felkel-
tett érdeklddést ébren tartsa, az elhanyagolt kovetelések meg-
valosulasat siirgesse és egy erds, Ontudatos egészségiigyi
kozvélemény kialakuldsat biztositsa.

Fenyvessy Béla dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten.

Herausgegeben von Fr. Kraus und Th. Brugsch in Berlin,
Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg.

A czimben jelzett nagy gyiijtémunkdra mar ismételten
felhivtuk olvaséink figyelmét. Daczdra a habort okozta nehéz
viszonyoknak, a munka egyes fiizetei gyorsan kovetik egy-
mést agy, hogy mar a 81.—88. hagyta el a napokban a saj-
tot. E legtijabb fiizetek tartalma méjtéan sorakozik az el6-
z6kéhez; a benniik foglalt monographiak kitiin6 feldolgozas-
ban adjak kimerit6, a legtijabb haladast is szdmbavevé képét
az illet6 kérdésnek. Friedberger (Greifswald) dolgozata az
anaphylaxidrol, Peritz-é (Berlin) az infantilismusrdl, A. Kocher é
(Bern) a Basedow-korrol, az idékozben elhunyt H. Kehr-é
(Berlin) az epckdbetegségrél, a melyek a mostanaban meg-
jelent fiizetek tartalmat teszik, a legnagyobb érdeklddésre tart-
hatnak igényt. Az egyes dolgozatokhoz mellékelt kit{iné abrak
¢és részben szines tabldk csak emelik e minden tekintetben
kiemelked6 irodalmi vallalat értékét.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az ulcus duodeni megkiilonboztetésére ulcus ventri-
culitol Glaessner a kovetkezd tablazatot allitotta Ossze :

Tiinetek Ulcus ventriculi Ulcus duodeni
Hényas gyakori (étel) nagyon ritka (gyo-
mornedy)
Periodusség ritka rendes
Fajdalom rogton az evés utdn, | 2—4 éraval az étkezés

a taplalékfelvétel utan, taplalékfel-

fokozza, éjjeli fajas vétel megsziinteti,

nincs ejjeli fajas
Etvagy zavart i6
Nyomasra fajdalom az epigastriumban a kozépvonaltdl

jobbra

Haemetemesis gyakori ritka
Malaena ritka gyakori
Occult gyomorvérzés | gyakori ritka
Occult bélvérzés gyakori nagyon gyakori
Mindkettd gyakori ritka

Pylorospasmus ritkdn azonnal, tobb-
nyire néhany 6raval

az étkezés utan

gyakori (rogton az
étkezés utan)

Hypersecretio gyakori | ritka
Aciditas valtozo fokozott
Motilitas lassiibbodott fokozott
Alimentaris hyper-

secretio gyakori nagyon ritka

A mi az ulcus duodeni gyogyitdsat illeti, ha csak élet-
veszélyes szovidmények nincsenek, a bels6 kezelés kisérlendd
meg ¢és csak ennek eredménytelensége esetén végzendo
miitét. A belsé kezelés diaetds és orvossagos. A mi a diaetat
illeti, a szerz6 az 4. n. zsir-his-diaetat ajanlja (tej, tojas,
sajt, fott vagy becsinalt hus, attort fizelék és sok zsir, vaj,
szalonna; tésztdk ¢és a gyomornedvelvalasztast fokozé anya-
gok: leves, huisnedv, fliszerek keriilenddk). Az orvossagos

kezelésben djabban az epesavnak, illetve a natrium glyco-
cholicumnak ad elényt azon tapasztalatok alapjin, a melyek
az epesavaknak a gyomornedvet tompitd, a pepsint elron-
csold, a gyomornedvelvalasztast csokkenté hatasara utalnak.
A ftiszta cholsav sokszor okozvan bélkélikat, el6nydsebb a
natrium glycocholicum, a melynek nincsenek kellemetlen mel-
Iékhatasai. Naponként 3—9, egyenként 0'25 gramm natrium
glycocholicumot tartalmazé capsula fogyasztandé el, 1/, 6ra-
val az étkezések utdn, 2—3 hoénapon keresztiil. Emellett
esetleg még kevés belladonnat ad alkalidkkal (Rp. Extr.
belladonnae 05, Natrii bicarbon., Magnesii citrici aa 25°0.
M. f. p. Kavéskanalanként) rogton az étkezés utan, 1—2
oraval késébb pedig papaverint (Rp. Papaverini muriatici
08, Aquae destillatae 300. Néhany csoppet). Végiill még
nyomatékosan utal a szerz6 a bels6 kezelés fontossagdra a
recidivak megeldzése végett azokban az esetekben, a melyek-
ben mégis miitétet kellett igénybevenni. (Zeitschrift fiir drzt-
liche Fortbildung, 1917, 19. sz.)

Sebészet.

A tonsillektomiat 2°/-os novocain-tonogen anaesthe-
sidban végzi Lewis. Miutdn a mfitéti teriiletet 10°/,-os cocain-
nal beecsetelte, a tonsillaba fecskendezi a novocaint. A
cocainos ecsetelés a reflex-ingerlékenységet sziinteti, a local-
anaesthesia pedig azért is el6nyds, mivel a miitét utani
nyelési mozgasok, melyek a friss sebfeliilet kornyékének
vongdldsa folytdn vérzést valtanak ki, teljesen elmaradnak.
(Med. Record, XC. kotet, 26. fiizet, 1917. M.

A hugyhdlyag sériiléseire vonatkozdlag 6 észlelt esete
kapcsan a kovetkezé conclusidkat vonja le Geiges:

A holyagsériilések altalaban a ritkdbb sériilések kozé
tartoznak, kiilondsen az intraperitonealisak. A siilyosabb
esetek, a melyek medenczesériiléssel vagy a holyag szétron-
csolasdval jarnak, rendesen nem keriilnek észlelés ala. Az
extraperitonealis hdlyagsériilések prognosisa nem nagyon
rossz. Egyediil a l6csatorna irdnyabol csak igen ritkan allit-
haté fel a diagnosis; ugyanis a holyag teltségiallapota igen
nagy jelentéséggel bir a.sériilés létrejottében. A typusos tiine-
tek megtortént holyagsériilés esetén is hidnyozhatnak.

Extraperitonealis sériilés esetén a véarakozé 4llaspont-
nak van helye. Ovakodni kell az azonnali nagyobb beavat-
kozéstol, és ha a beteg spontan vizel, az dllandé kathetertdl.
Egyébként a lefolyds a sériilés minOségétol fligg. Kiilonds
figyelmet igényelnek a melléksériilések (medencze, végbél
stb.)

Gyors beavatkozds sziikséges, ha a hdlyagsériilés 2
stlyos complicatidja koziil akar a hugyphlegmone, akar a
paravesicularis talyog fejlédik ki.

Sipoly csak ritkan képzdédik, kivéve a hdlyag-végbél-
sipolyt. Ez utébbi, valamint a hélyagban levé lovedék mifi-
téti beavatkozdst igényel. (Bruns’ Beitrige z. klin. Chir. CV.
kotet, 1917.) M.

Sziilészet és ndorvostan.

A terhesség megszakitasanak javallatairol epilep-
sidban ir Sachs tanar, a konigsbergi ndbeteg-klinika féor-
vosa. Tapasztalatai szerint az epilepsia egymagaban még
nem ok arra, hogy a terhességet prophylactice megszakitsuk
abbeli félelmiinkben, hogy az epilepsia a terhesség lefolydsa
kovetkeztében rosszabbodhatnék. Csak az esetben szabad
gondolnunk beavatkozdsra, ha az epilepsia csakugyan rosz-
szabbodik, még pedig 1. a rohamok nagyon erfsen szapo-
rodnak, 2. epilepsids elmezavar all be, 3. status epilep-
ticus fejiodott. A rohamok megszaporoddsa egymagéban
még nem indokolja a terhesség megszakitdsat, féleg akkor
nem, ha epilepsia minorrdl van sz6, de még a nagy rohamok
szaporoddsa sem ok, hajemellett a psyche érintetlen és status
epilepticus nem fenyeget. Epilepsids természet{i elmezavar
fennforgasakor a terhesség megszakitdsanak eredménye nagyon
kétes, ugyanilyen status epilepticus esetén is. Mindamellett,
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ha az elhiilyiilés veszélye forog szoban vagy nagyon siilyos
psychés tiinetek allanak fenn (Ongyilkossdg kisérlete, a tdp-
lalék visszautasitdsa), ajanlatos a terhesség megszakitédsa,
status epilepticusban pedig a lehetéleg gyors sziilés hystero-
tomia (csdszdrmetszés) ttjan A szerzé azonban maga meg-
jegyzi, hogy e téren még nagy sziikség van tovabbi tapaszta-
latok gyiijtésére. (Medizinische Klinik, 1917, 42. szam.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Vérzésekben a verdérfalzat hosszanti fesziilésének
szerepére hivia fel a figyelmet Thoma tanar. Azt hiszi,
hogy a hosszanti fesziilés megsziintetésével -— a mi vérzés
esetén a végtagokon a végtag Osszes iziileteinek hajlitott
allaisba hozasaval, a nyakon székel6 vérzés esetén pedig a
fejnek lehajlitasaval érheté el — silyos vérzések mérsekel-
hetok, s6t meg is sziintethet6k. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1917, 37. sz.)

Heveny tiidGévizeny6 eseteiben /. Martin a kovet-
kez6 eljarast hasznalta, kivétel nélkiil mindig j6 eredmény-
nyel. Az egyik felkar kozepére calicot- vagy mullpélyaval
szoritokotést tesziink, tigy, hogy a gyfijtéerek teljesen Ossze-
nyomassanak, a verGereken azonban éatjuthasson a vér. Mar
néhany percz mulva tetemes megkdnnyebbiilést érez a beteg,
a mi ha nem kovetkeznék be, a masik felkarra is hasonlo
kotést tesziink. Koriilbeliil !,—1 6ra mulva, a mikor a beteg
mar meglehetésen megnyugodott, kissé¢ meglazitjuk a kotést.
Ha erre az éllapot rosszabbodik, ismét szorosabba tessziik
a kotést és 1y 6ra mulva megprébaljuk 1ijbol a meglazitasat.
Ez eljarassal idélegesen vért vonunk el a talterhelt tido-
keringésbd6l. Nagy elénye, hogy az dpoldszemélyzet is végez-
heti és elére begyakorolhaté sziikség esetén valé alkalma-
zasara. (Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 29. sz.)

Kohogésinger csillapitdsara Leschke ezidészerint legjobb
szernek tartja a paracodeint; hatisinak tartéssaga miatt eld-
nybsebb mint a codein. Tabletta-alakban hasznalando, ha
azonban a gyomrot nagyon kimélni kell, vagy pedig gyorsabb
és erGsebb hatast akarunk elérni, bdr ald fecskendezziik a
steril ampulldkban is kaphat6é paracodein-oldatot. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1917, 40. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 43. szam. Bokay Arpdd: A hadirokkantak
fiirdo- és gyogyhelyeken valé kezelése Magyarorszagon.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 44. szam. Grész Emil: A j6v6
feladatai a szemorvoslds terén. Horvdth Ferencz: Az altalinos orvosi
gyakorlatban legfontosabb, mindennapi fiilbetegségek.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Rothauser Lajos dr.-t és Gardos Andor dr.-t Gyér-
megye, Rédei Mano dr.-t Krasso-Szorénymegye tiszteletbeli féoryosava,
Rona Moricz dr.-t szegedi alsétanyai orvossa nevezték ki.

Valasztas. Petrovits Milenko dr.-t Katyona kozség orvosava va-
lasztottdk.

Meghalt. Schdffer Kdroly dr., a kaposvari kdzkérhdz szemész-
foorvosa, 57 éves koraban, oktober 25.-én. — Neumann Jidko dr., Kisbér
kozség orvosa, oktéber 23.-an.

Személyi hirek Kiilfoldr6l. #~dna dr. hazankfia, a berlini
Urban-kérhaz laboratoriuménak vezetdje, tanari czimet kapott. — A
lapok hiradasa szerint a jenai néorvostani klinika igazgatéjat, M. Henkel
tanart fegyelmi iton alldsdnak az elvesztésére itélték, mivel a kérboncz-
tan tandrdnak, Roessle tandrnak feljelentésére folytatott vizsgélat
sordan kideriilt, hogy miitéteiben gondatlanul jart el s kiilonisen a
sziiletendé gyermek életét nem kimélte.

Psychopathia bellica. Ebbe a kéros allapotba esett az ismert
leeds-i sebész, Sir Berkeley Moynihan is. A British Medical Journal-
ban gyiildlettél izz6 czikket tesz kozzé, melyben sarba rantja a német
sebészetet s a német tudomanyt altalaban. A sebészetben is, tigymond,
ugy all az tigy, mint a tudomany tébbi dgdban: a német csak compi-
lator, masok otleteinek és felfedezéseinek kiakndzdja. A sebészet alap-
vetd vivmanyai mind angol, franczia és olasz eredetiiek., A tunya, gya-

moltalan német szellem nem alkalmas arra, hogy valami djat talaljon,
Allitdisanak a bizonyitasara Moynihan a multba nyil vissza. Az ana-
tomiat a belga Vesal, a kérboncztant az olasz Morgagni, a vérkeringés
tanat az angol Harvey reformd'ta; az aether- és chloroformbéditis
Amerikdb6l és Angliabol indult ki. A német csak nyomoriisagos
yramasseur de coquilles“ — kigylogytijté, a ki csak véletlenségbol
akad néha-néha gyingyszemre,

Egy svdjczi német lap orvosi munkatdrsa megadja erre az el-
vakult angol sebésznek a feleletet. Utal arra, hogy az egész habora
folyaman a német orvosi lapok soha egy széval sem nyilatkoztak
kicsinyloleg az ellenséges népek tudomdnyar6l, sét minden jelesebb
angol, franczia, olasz tudds haldla alkalmdval elismerd nekrologot
kozoltek. Ha a piszkol6d6 czikket valami atlagos angol orvos irta
volna, meg lehetne még valahogy érteni, szamba véve az angol orvo-
soknak teljesen csak gyakorlali irdnytd, minden torténelmi kapcsolat
nélkiili s mar a sport talburjanzdsa s a nyelvismeretek teljes hianya

miatt is egyoldali és fogyatékos orvosi eloképzését; de olyan kivalo

sebészrdl 1évén sz6, mint Moynihan, az eset csakis pathologids lelki-
allapotban lelheti magyarazatat. Csak igy érthetd, hogy az angol sebész
quantité negligeable-nak tekinti példaul Virchow érdemeit a daganatok
tana koriil, az Esmarch-féle vértelenitést, Koch Robert szerepét a seb-
genyedések terén, a Thiersch-féle boratiiltetést, Billroth és tanitvanyai-
nak alapveté munkalatait a gyomorsebészet terén, a Ronigen-sugarakat,
Str(tzh':ncv:;r, bLangenbeck, Esmarch és Bergmann érdemeit a hadsebé-
szet koriil stb.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diactas-physikalis magaslati gyogyintézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyageserebetegek (czukor-
baj, kiszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszto- és hizlalé kurak. Tuberkuldzis teljesen kizéarva.

Vezetéorvos: Dr. Gamén Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.

F 1 f’l YOV t' | T ast, VI, Jokal-utoza 8

rim-rele gyogyintezet st i, Jikai-tozs.
gyengeelméjiiek ¢és epileptikusok részére:

Gondos dpolas. Szakorvosi kezelés. KitiinG ellatas. Kivénatra prospectus.

Dr, JUSTUS sexnex: birgybayitd és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
é_gliéﬂi}lrélﬂ(‘.i frigoritherapia, fil}'drﬁvk. Schnée-féle degrassator. Hbhensonne. Quarziampa.

- . Bel-, ideg-ésnéi betegek csa-

Uf. BatIZfaIvy-m'e ladias otthona. Vizgyogymoéd,
5 villamos kezelések. Hizlald,

sanatorium ésvizgyogyintézet sovanyité kidrak. Bejdrdknak is.
Budapest,VII., Aréna-ut 82. Telefon: Jozsef 44-35.

Ir. Takat-fle LIGET-SAARTORION, 1. wagy yinos-u. a7

Vizgyo6gyintézet, gyogymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
inhalatorium. :: Bejaré betegeknek is.

T H Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwald sanatorluma Felvétetnek férfi- és ndbetegek
nogyogyaszati, sebészetl és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezeldorvosukal maguk valaszthatjdk. — Vegyl és R8ntgen-laboratorium,

bakteriologial, serologiai és vepyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat Vi 2. feleton 12103,

DOLLINGER BELA dr. Testegyenészeti intézete “iasi

H : Vezet6: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0"08| lahnram”um Szdvetség-utcza 14—16. Telefon: Jozsef 16-03.

b STONTHGH MNLOS wgitzte 5

———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Riintgen - laboratoriam.

DR, R 4 Elektromagneses gydgyintézete, VII., Varosliget! fasor 15. si.

e Az Bsszes modern villamos gyogymoédok. Rontgen-laborato-

= bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb, ellen. —

Dr. Eckwert és M uranyi
orvosi-, vegyi- és bakteriologiai-

LABORATORIUMA

Budapest, V., Lip6t-korit 13, II. 12. « Telefon: 134—40.

Hiivosvolgyi Park Szanatorium

Kilimatikus, physicalis és didtas gyogyintézet.
Budapest, I., Hidegkuti-iit 78. Villamos megallé. Telefon: 145—90.
Ajanlatos bel- ideg- és szivbetegeknek iidiildkuek és rekonvalescenseknek. » Hizo-kira.

rium. Almatlansdg, neurosiso ncuralfidk. tabes dorsalis.

ol
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TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XII. rendes tudomanyos iilés 1917 méajus 19.-én.) 598 —599. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(XIl. rendes tudomanyos iilés 1917 majus 19.-én.)

Elnok : Téth Istvan. Jegyz6 : Molnar Béla.
(Folytatas.)

Acromegalia gydgyuloban levo esete.

Erdélyi Sandor: A bemutatott eset tobb okbdl érdemli
meg, hogy az orvosegyesiilet elé hozza.

A hdboris izgalmak és ftesti faradalmak szerepe a
daganatok képzédésére nem tisztdzott dolog; jelen korkép
kifejlodését a haboriis szolgdlat és killondsen a 17 honapos
agyltiiz az Isonzo-fronton kétségkiviil eldmozditotta és siettette.

A beteg W. ]. 29 éves hivatalnok, tartalékos tlizérhad-
nagy. Csalddi terheltsége nincs; luese nem volt; katonasko-
dasa elott mindig egészséges volt.

17 hénapos harctéri szolgalata alatt lassan kezdtek fej- ]

16dni tiinetei: keze-laba fokozatosan néni kezdett, allkapcsa,
arca dagadni, ajkai megvastagodtak. 1914-ben magassiga
184, 1916-ban 189 cm. volt. Tiinetei 1916 szeptemberben
hirtelen stilyosbodni kezdtek: gyorsan fokozodé latas-zavar a
bal szemen; nehéz jérds; oOridsi fdjdalmak a végtagokon
40%-0s 14z kiséretében; majd nehéz rigas, beszélés és egyre

- jobban fokozodé stilyos fejfajas dllottak be. Igen silyos alla-
- potban keriilt az Uj Szent Janos-kérhaz sebészeti osztalydra

(Manninger f6orvos).

A felvételi lelet a kdvetkezd volt:

Magas (189 cm.), erételjes, jol taplalt beteg. Vaskos nagy
nyelv, eltorzult arcz, duzzadt, nagy néger-jellegii ajkak. Az als6
allkapocs a fels6 elé 4ll; a két fogsor kozt el6l 3 mm. rés
van. A kezek vaskosak, igen nehezen mozgathatok; 73/,-es
keztyiije helyett 9-est hord ; labujjai is formatlanul vaskosak,
régi cip6i kicsinyek lettek.

Tiid6, sziv ép; 80 pulsus, vérnyomds rendes. Haemo-
globin 80°,. 6,000.000 voros, 5600 fehér vérsejt. Az also vég-
tagok epiphysisei igen fdjdalmasak; jarni alig tud; merev
térddel jar, Inreflexek alig vélthatok ki, pupilldk egyenldk,
jol reagalnak; facialis rendes, idegrendszeren elvdltozas nem
mutathaté ki. A térdek, gerincoszlop, bokdk nyomdsra igen
fajdalmasak, minden végtag csontjdban heves spontan féj

~dalmak. Vizelete rendes. Szellemileg ép; igen nehezen, rosz-

szul mozgd nyelvvel beszél. Hallas j6. Latds rohamosan
romlott; bal szemen %', jobbon %/;; a balon nagy lat6tér-
kiesés alul és tempordlisan, kisfoku centralis scotomaval;
kezddd6 baloldali sorvadas.

A Rontgen-vizsgalat gyonyoriien mutatja a hatalmasan
megnagyobbodott sella turcicat, a nagy orrmellékiiregeket s
a nagyobbodott Pacchioni-granulatiokat. Mivel hypophysis-
tumor fennforgdsa biztos volt, a gyorsan fokozddo latdsrom-

- las miatt siirgs beavatkozast, és pedig conservativ kezelést

terveztek,

1916 oktober 9.-én cocain-anaesthesidban a baloldali
kOzépsé orrkagyld resectidja s a hétulsé rostasejlek kiirtdsa
utdn az ikoblot megnyitotta és eliilsé falat koriilbeliil 1 cm?
teriileten egészen eltavolitotta. A miitét utdn mar némi javu-
las allott be a fejfajast illetoleg.

Oktoéber 14.-én 24 mgr. tiszta radiumsét helyezett be
hosszti 6lomtokban az ikdbolbe, jodoform-tamponnal rog-
zitve benne. 224 6raig 1152 mgr.-6ra radiumbesugarzast
kapott.

‘ Utdna néhdny napig igen erds fejfajas éllott be, melyet
csak nehezen lehetett csillapitani.

November 21-én 0jb6l 24 mgr. radium lett behelyezve.
Besugarzds osszege 1728 rad. mgr.-6ra. Néhany hétig igen

- stilyos fejfdjasok gyotorték, mire december 20.-an lumbal-

punctio mellett 25—30 gr liquor bocséattatott le, lényeges
konnyebbiiléssel. A latds romldsa még fokozodott néhany
hétig, majd megallott.

|

Ezzel ellentétben a tobbi tiinet szépen javulni kezdett,
gy, hogy a beteg 1917 januir 6ta 4 honap alatt nagy val-
tozason esett at.

Jelenleg a jards igen megjavult, bottal, s6t anélkiil is
jol €s sokat tud jarni; az iziilet- és epiphysis-fdjdalmak meg-
sziintek ; a kézcsontok formdja javult,a biitykok, bunkds ujjak
visszafejlodtek. A kéz fogasa és mozgdsa jo, a mire azelOtt
gondolni sem lehetett, tijra és jo zongorazik. A duzzadt,
vaskos nyelv s az ajak nagy mértékben visszafejlodott; a
beszéd ujbol j6. A csontos elvéltozasok, sajnos, nem igen
valtoztak, béar a maximalis keztyii és cip6 nagy lett 1ijbol;
az allkapocs nem lett kisebb; az arc kiilsé képe azonban
igen megvaltozott; mimikdja jo, arckifejezése nem olyan
ijesztd. A fejfajasok teljesen megsziintek, koriilbeliil 3—4 hét
Ota csak a tarkoban van néha csekély kisugarzo fajdalom. Szel-
lemi frissessége és physikai ereje is megjavult; a teljesen
eltiint libido és erectio 1jbdl jelentkezett.

A latast illetéleg lehet legkevésbé positiv javuldsrol
beszélni. A bal szemen a visus most is csak /.

A latéteret illetdleg, a jelenlegi latotér rosszabb, mint
1916 oktoberében, de jobb, mint 1917 februdrban, ngy, hogy
dacdra a nagy alsé és temporalis latétérkiesésnek, a tovabbi
romlds elmaraddsat is mér eredménynek kell felfogni.

Néhany széval megemliti a hypophysis-tumor kezelé-
sére irdnyuld eljarasokat, melyek 10 éves multra tekintenek
vissza.

Most is még eltérbk a vélemények a tisztin endo-
nasalis vagy a percutan nagy feltardsos mfitétet illetoleg.
Egyben megegyeznek az Osszes szerzék: hogy csakis a
gyorsan fokozdd6 latdsromlds az, a mely feltétlen beavat-
kozast igényel, mig a tobbi tiinetnél a varakozas legalabb is
jogosult.

Az 1913-as Hirsch-féle statisztika szerint az Eiselsberg-
Schloffer-féle oldalsé orrfeltards utdn transsphenoidalis be-
hatolassal operdlt esetek mortalitdsa 28°/,.

Cushing () alakti metszésével és supranasalis behato-
lassal 14°/, a mortalitas.

Hirsch 29 endonasalis mfitéte utdn 11°/, a mortalitas.

A radicalis miitét megkisérlése tehat a legsikeresebb
beavatkozassal s a legtobb gyakorlat mellett is elég koczkazatos
s igy mindenesetre érdemesnek latszik a radiummal meg-
probalkozas.

Az irodalom osszegyiijtheté adatai szerint Gramegna,
Beclére  1909-ben és 1912-ben j6 eredménnyel kezelt
Rontgen-besugarzassal hypophysis-tumorokat, nem a széjon,
hanem a koponya feldl; 1914-ben Gunsett (Strahlentherapie),
1915-ben Szily Aurél és Kiifferle ért el {6 eredményeket
tobb heti és sok mezbre felosztott koponya feléli besugar-
zassal.

A radiumot el6szor Hirsch alkalmazta 1913-ban a meg-
nyitott sellabol kiburjanzo tumorra; igen kis mennyiséget,
100 egységet adott 5 {ilésben; semmi eredményt sem ért el.

Esetében a radium vékony o6lomtokban gummidrainnal
koriilvéve lett behelyezve az ikobolbe. A beteg elég jol tlirte
a beavatkozdst; a rostasejtek megnyitdsa, a miben Kanavel
a meningitis legnagyobb veszélyét latja, nem okozott semmi
bajt, csak a kinz6é fejfdjasok bantottdk néhdny honapig a
beteget.

Az orrtireg nem szorult hosszabb utdkezelésre; néhdny
pokolk6-edzésre a csekély vdladék teljesen eltiint; jelenleg is
teljesen békés.

Osszefoglalva, az elért eredménnyel meg lehetiink elé-
gedve; a processust, ha nem is teljesen meggyogyitani, de
megallitani sikeriilt. Klinikai és szovettani vizsgalatok meg-
allapitottdk, hogy a radium j6l befolydsolja az adenomdk
fejlodését és vissza is fejlesztheti Oket; a hypophysis eliilsé
lebenyének daganata pedig majd mindig adenoma.
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A latés javuldsa nem kielégitd, mig a tobbi tiineté | lemez kozé szoritja s olyan alldsban rogziti, a milyenben a
felttin6nek mondhato. sériilt akarja. Ha azonban még szorosabb rbgzitésre van
Nem akarja éllitani, hogy ez a javulasi processus csakis | sziikség, akkor tujabban a henger faldn &t fart Iyukakon
az alkalmazott nagy radiumdosisnak tudhaté be, de kétség- | keresztiil vezetett peczket alkalmazza. Az alkarnak megfelel6
kiviil az eddigi eredmény biztatd s a kezelés folytatdsa sziik- | részbe teszi be a rokkant a munka-illesztékeket. A bemutatott
ség esetén gyOkeres miitét irdnydban lehetséges. rokkant mindenféle mezei munkat elvégez, kapdl, kaszal, as
Az ikObol és a rostasejtek megnyitdsa utdn is jelent- | stb, nemcsak, hogy  teljesen megfeleld6 mddon, hanem a
kezett mar hatdrozott javulds; s6t a mint ismertetes, minden | munkaban valé kitartdsa is megleps. A szerszamok nyelét
kezelés nélkil vagy egészen indifferens kezelés mellett is | 30—40 cm-rel hosszabbra csindltatja, hogy igy poétolja a
hypophysis-daganatok lefolydsdban javuldsok és remissidk | rovidebb karokat. Kaszalaskor az ov mindig a rogzité pontot
el6fordulnak. De jelen esetben a romlds oly gyorsan haladt | képviseli, a lenditést az ép kar végzi, ezért, ha a jobb kar
elére, hogy valamelyes beavatkozéasra okvetleniil sziikség volt. | amputdlt vagy enuclealt, bal kezes kaszat kapnak a rokkantak,
Tekintve a radicalis mfitét silyossagat, feltétleniil jogos- | melynek pengéje forditott irdnyban hajlik. A fenti médszert

nak tartja a conservativ kezelésnek ilyen megkisérlését. és eszkozt jobbnak tartja, mint a Pokorny-féle tvet, a mely a
Dollinger Gyula: Mivel a Rontgen-besugarzasnak ezen esetben | wieni rokkant-intézetben hasonlo célt szolgal.

olyan j6 hatdsa volt, azt ajanland, hogy-ezt, mihelyt a kérjelek ismét Folvtatisa kovetkezi

sulyosbbodnak, tjra alkalmazzak. Bar a bajt okozo kdrboncztani elvalto- (Folytatasa kovetkezik.)

zast nem sikeriilt ezen esetben minden kétséget kizarélag megallapi- | = —— : ——— ———
tani, meég abban az esetben is lehetségesnek tartja a jo eredményt,
hogyha ~sarkomar6l volna sz6, mert az utobbi idoben a vezetése alatt PALYAZATOK.
allo klinikdn szemiiregbeli sarkoma két esethen, a melyeket operativ : 5 2 —_—
tton nem lehetett eltivolitani, radium behelyezéssel feltiing jo ered- | 223/1917. ig. szam.
ményt ért el. A vezetésem alatt 4116 marosvaséarhelyi m. kir, allami kérhaznal
folyé évi deczember ho 1.-én megiiresed6é 1600 korona évi fizetéssel,
Munkavégtag felkar-kiizesités utan vagy rovid felkarcsonknal. a szabélyszer(i potlékokkal, haboris segély czimén 1917 november ho
Balidy. Lai kads L : : &= 1.-t61 évi 1500 korona, havi 125 korona van Kildtasban (s esetleg ma
. Bakay Lajos akadalyoztatasa miatt Fischer tilllt') Mu- | még ismeretlen sszegii mas pétiékok is lesznek), tovabba egy szobd-
tatja be az altala szerkesztett s a pozsonyi rokkantiigyi inté- | bol allo lakas, fiités, vilagitds s I. osztdlyl, élelmezéssel javadalmazott
zetben hasznélatba hozott munkaovet. A tapasztalat azt | mésodorvosi sisat B mliie i g)l"zgyz"f"h"’.sﬁgf"fk 5118'9;1(2&
iz 4 T s 917. x. b. sz. rendelete alapjan ezennel palyazatot hirdetek. Ezen
mutatja, h(_)gy azok az a“?f’“t*’“""' 4 l“km'k (.Silk’ r(.)V'd évre betdltendd és ennek leteltével kétévenként meghosszabbithat6 dllast
felkarcsonkjuk van, nem tudjak azt kelldleg felhasznalni az | elnyerni Ghajté okleveles, gyakorlé éves vagy szigorlé orvosokat fel-
eddig szokasos munkavégtag mozgatdsara. Ha a mezei munkat | hivom, hogy sziiletési bizonyitvanynyal, elméleti és gyakorlati képzett-

végzO embert megfigyeljii'k, szembeotld, hogy mennyire hasz- ségiikrol szolé okmanyokkal, esetleg csak indexiikkel szabalyszeriien

i a7 i hei MDA : « | felszerelt palyazati kérésiiket Beltigyminister ur Onagyméltésagihoz czi-
nalja az egyik vagy masik vallkipjat. Minden nagyobb erd mezve s pedig az alkalmazasban Tevok felettes hatosaguk titjan, az

kifejtése a vall segélycvel torténik, a karok csak mintegy | alkalmazasban nem levék kozvetleniil hozzdm folyé évi november hé
emel6i ennek az eréforrdsnak, minden kiilondsebb ©ndllé | 15.-éig annédl is inkabb nyujtsak be, mert késobb érkezd folyamod-
tevékenység nélkill. Legtermészetesebb tehat, ha a rovid | vanyok figyelembe vétetni nem fognak.

csonk kihagyasdval — enucledlt karnal persze ez is folosle- Marosvédsarhely, 1917. oktober hé 19.-én.

ges — pontosan ill6 borovet készitiink, a mely magédban 23 Hints Elek dr., igazgato.
foglalja a viéliovet, lenytilik a mellkasra s rogzitjik a masik | 630/1917. k.

honaljon at vezetett tvvel. Kozvetleniil a csonk ala er6s fém- Debreczen sz. kir. varos kozkorhdzandl 3 segédorvosi éllasra

e = A R o b alyazat hirdettetik. Javadalmazéas: 1600 korona fizetés és I. osztalyu
'ﬁ;"e“ "’]”"a“"azulml‘(,a l.?“.rg‘”,‘?’,, a mely viseli az izilletet. Ez | Bygicts e ntakas lil('itelezﬁ_. A pilyazatndl szigorlé orvosok is ﬂflyz?
all egy henger alaku rovi cs6bol, a melynek kozepe ki van | jembe vétetnek. Bovebb felvilagositést a kérhazigazgaté nyujt. Ez alla-
vagva s ezen at izesiil a felkarrésznek megfelel6 rovidebb s az | sok betdltése a habori tartamara szél.

alkarrésznek megfelel6 valamivel hosszabb fémriddal. A | Debreczen, 1917 oktober hd 27.-én.

kozbeiktatott csavar az el6bb emlitett hengert két kis fém- | Somogyi dr., kdzkérhaz-igazgato.

Nohring B. IV

Tuberculosis elleni gyogyszer.

St. I: konyebb eseteknek
St. Il : stilyosabb eseteknek

Subkutan-injektio szdmara 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.)
Foképviselet Ausztria-Magyarorszag és a balkanallamok szaméra: Th. Lindner, Wien VIII, Hamerlingplatz 7.

} Kozelebbit a haszndlati utasitason. »

A jodtinkturadnal jobb az 5%/ o~ O0S ProvidoformtinkKtura (rof. Bechhold szerint)

(D. R. P. No. 232048).

Méregtelen, szintelen és szagtalan, nem Kitiinéen bevalt és igen j0l véleményezve.
okoz eczemakat, foltokat stb. // Irodalom és mintak ingyen. Haszndlatban takarékos és praktikus.
Rendelés a cs. és kir. hadseregben megengedve.

Providol Gesellschaft, Berlin — Halensee.

Th. Lindner, Wien, VIIl., Hamerlingplatz 7.

Vezérképviseldség Ausztria—Magyarorszag szaméra:
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Ferglobin-Orkény

(Tabl. ferr. glycerophosph. ¢. haemoglobino.)

Tablettanként glycerophosphathoz kotve, 0.03 gr.
fémvasnak megfeleld konnyen felszivddd vasvegyiiletet
tartalmaz.

Olcsé medicatio!

Obstipatiét nem okoz!

Ferglobin-ﬁrkény

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.

ORI~ = ,Nagy Krist6f“ gyogyszertira és
KBSII“ . orkény Hugol gydg’vvegyészetiylmymratoriuma
Budapest, IV., Vaci-uteza 1.

Di mentes orvosi minta szivesen all rendelkezésre.

I - - gyogy- és neveld-intézete
BAlF gyogyfiirdGben,
Sopron mellett. A nm. m.

kir. beliigyministerium
121,038/1V. a. sz, magas rendeletével jovdhagyva. Ellatmanydsszeg egész évre
(negyedévenként elore fizetendd) az 1. oszt. 2020 kor.; a Il. oszt. 1840 kor.; a IIL
aszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm, m. kir, beliigyministeriumnak 1903. évi
0721 /1V. u. sz. rendeletére az orszagos betegépolisi alap terhére vehetok fel. A fel-
vételi engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek 4poldséval
a budai szt. Ferencz-rendi apaczak vannak megbizva. Prospektusokkal szolgal Balf
gyogyfiirdd igazgatosaga vagy a gyogyfiirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,
orokos romai grof. (Vasut-, posta- és telefon-allomas.)
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Colloid=-eziist steril ampulldkban
a2 cm® 5 pro mille Ag-tartalommal
mindoly esetekben, a hol colloid-eziist ja-
valva van, nagy eredménynyel hasznaltatik,

kiilonGsen

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

Prébak orvos uraknak dijmentesen.

Rich. Paul, Med.-chem. Industrie, Graz.
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Digitotal
tartés Digitalis-készitmény.
a Digitalislevelek dsszes hatasos alkatrészeivel
természetes keverési aranyban
a gyomorra karosan haté anyagok kizarasaval,

A Digitotal dllandé hatasértéke megfelel egy frissen elkészitett
Fol. Digitalis titratumbdl készitett 15°/¢-0s fozetnek.
Digitotal-oldat belsé haszndlatra :

Uyegek a 15 ccm pipettdval,

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

Klinikai csomagolasok raktaron.

Nirvanol

(Phenylédthylhydantoin)
Megbizhat6
Hypnotikum és Sedativum.

Veszélytelen, miutdn a toxikus adag sokszorta nagyobb a
therapeutice hatdsos adagnak.

Nirvanol teljesen iztelen és észrevétleniil adagolhaté. Hatdsos
az almatlansag valamennyi alakjainadl, még oly esetekben is,
melyek erds testi fajdalmak altal okoztatnak.

Biztos csillapitészer nyugtalansagi- és félelmi allapotoknal. '
Dobozok a 10, 25, 50, 100 g,
Dobozok 10 tablettdival a 0,5 g,
Nirvanol-oldat intramuskularis injectiok szamdra:
Dobozok 10 ampulldval a 4 ccm.
Klinikai csomagolasok raktaron.

Moronal

(Basikus formaldehydkénsavas aluminium.)

Uvegek a 10, 25, 50, 100 g,

Csdvecskék 25, dobozok 100 tablettdval a 0,05 g,

Az eczetsavas agyagfold tomény potléka
bérpuhité hatas nélkiil,

eltarthatd, sterilisalhato, inger- ¢és szagmentes oldatok eldalli-
tasara, kendcsok ¢és hintéporok szamara.

Dobozok 25 tablettdval a 2,0 g.

= Kivanatra 50°,-os oldat alakjéban is. =

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT| ES KIADJA :

LENHOSSEK MlHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTOH EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Nador Henrik : Kozlés a budapesti egyetem Il szimi belkhinikdjarol. (lgazgaté: Jen-
drassik Erné dr., ny. r. tanir ) Adatok az icterus haemolyticus ismeretéhez. 601. lap.

Sztanojevits Lazar: Adat az agy-aneurysmak repedésénck diagnostikajahoz. 604. lap.

Miklés Jené: Kozlemény az Orszagos Hadigondozé Hivatal kassai intézetébdl. Egy dj
radialis-gép. 605. lap.

Konrad Jend: Kozlemény a nagyvédradi m. kir. babaképezdébél. Kellemetlen mellék-
hatas az 5%/,-08 providoform-tincturaval végzett kézdesinfectio utan. 606. lap.

Bokay Arpad: A hedirokkantak fiird6- és gyogyhelyeken valé kezelésének szervezete
Magyarorszagon. 607. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlés a budapesti egyetem II. szamii belklinikajarol.
(Igazgat6 : Jendrassik Erné dr., ny. r. tanar.)

Adatok az icterus haemolyticus ismeretéhez.
Irta: Nador Henrik dr., egyetemitanarsegéd.

A haematologiai megbetegedések még mindig egyik leg-
zavarosabb részét teszik az emberi pathologidanak. Koroktani
szempontbol jorészt homalyosak, pathogenesisiik is alig ismert,
s talan éppen ezért kevéssé hozzaférhet6k therapidnknak is.
Alig néhany akad koztiik, a meiyet teljesen gyogyitani tudunk,
a legtébben csak muld javuldst ériink el. Ez a javulas az
ismeretlen aetiologiajii anaemia perniciosdban muldlag jelen-
tékeny lehet, épp igy a leukaemiak kiilonboz6 alakjaiban is,
de tartés javulasrol vagy igazi gy6gyuldsrél a stlyosabb
korformdkban sohasem hallunk, ha eltekintiink a botriocepha-
lus okozta anaemia perniciosatol és a lépkiirtassal gyogyitott
ritka korképektol. Teljes érdekl6désre érdemesek azok a 10-
rekvések, a melyek valamelyes tobb fényt hoznak be a vér-
bajok még mindig zavaros chaosaba. Egyes szerzok tisz-
tdra casuistikainak latsz6 kozleményei bizonyos tekintetben
atypusos haematologiai megbetegedésekrél, mas veliik
rokon — esetek kozlésére és megérdemelten (j haematologiai
korformék keletkezésére vezettek.

Igy tamadt a muilt szdzad kilenczvenes éveiben Banti
kozlései kapcsdn az tligynevezett Banti-korkép, s igy vezetett
Minkowski-nak az 1900.-i wiesbadeni congressuson tartott be-
mutatdsa a néhdny évvel kés6bb fOkép franczia részrél
kozolt esetek utdn a koriilbeliil 12 év 6ta »icterus haemoly-
ticus« neve alatt ismert korképhez.

Jelen dolgozatunkban ezen utébbival 6hajtunk foglal-
kozni egy lefolydsdban rendkiviil stlyos, valtozatos képet
nytijté, s lépkiirtassal teljesen meggydgyitott eset kapcsan.

Az icterus hemolyticus csoportjaba tartoz6 eseteket a
franczia szerz6k, f6képp Chauffard és Widal, két fétypusra
osztjdk. Az els6 szerzo irta le elOszor részletesen az ugy-
nevezett familids format, Widal pedig a sz6rvanyos elGfor-
duldsi, ugynevezett szerzett formajat a haemolysises sarga-
sdgnak. Mindkettonek fo6tiineteiz fokozddo, tobbé-kevésbé
nagyfokii anaemia, kapcsolatban az tigynevezett acholurias
icterussal, tehat olyan sirgasdggal, a mely nem jar epefesték
kiiiritésével a vizeletben. Mindkét typusban megtalaljuk az
ezen betegségre annyira jellemz6 ingadozast az anaemia
erGsségében és ezzel parallel a sdrgasdg intenzitdsdban is.

/

Irodalom-szemle. Konyvismertetés, Handbuch der Krankenpflege. — Uj kbnyvek, —
Lapszemle. Belorvostan. Ornstein: Az arteriosclerosisban szenved®k szédillésérd]l. —
Sebészet. Rosenthal: Az iziiletek fert6zdtt 16vés-sérilléseinek kezelésérdl. — Venereds
betegségek. W. Treupel: A salvarsannak a paralysisre és tabesre valé hatasa, —
Gyermekorvostan. Pirquet: Uj taplilkozds-rendszer. — E. Moro: A habitualis
hyperthermidr6l. — Léwenstein—Brill: Tuberculinnal kezelt gyermekek bonczolds-
leleteirdl. — Hugyszervi betegségek. Rost: Az idosiilt kankénak és a higycsdsziikii-
leteknek kezelésérdl melegithetd szonddkkal. — Kisebb kiozlések az orvosgyakorlatra.
Aufrecht: Makacs malaria kezelése. 600--611. lap.

Magyar orvosi irodalom, 611, lap.
Vegyes hirek. 611. lap,
Tudoméanyos Tarsulatok. 612—613. lap,

Ezen két f6tiinethez mint harmadik 4alland6, s6t talan leg-
allandébb tiinet a 1ép jelentés megnagyobbodasa csatlakozik.
A familids forméahoz tartozé esetek egy csalad tobb tagijan, néha
az egész csaladon fordulnak el6, enyhébb lefolyasiiak és
Osszehasonlithatatlanul gyakoribbak, mint az 1gynevezett
szerzett esetek, a melyekben azonban a betegséget jellemzé
valamennyi tiinet sokkal nagyobb mértékben fellelhets. A
tanulmanyunk targyat tevd esetet teljes részletességben az
aldabbiakban adjuk:

B. V. 40 éves vasesztergalyost 1914 aprilis 1.-én vettiik fel a Il
szami belklinikdra. Csaladi anamnesisében semmi jelentds nincsen :
atyja gégerdkban, anyja elotte ismeretlen betegségben halt meg, harom
testvére él, egészséges. Tizenhat éve nds, felesége sohasem volt gravida,
Tizenot év elbtt vdltoldza volt, mely harom hétig tartott mindennapos
lazakkal. Tizennyolcz év el6tt [uest szerzett, melyet akkoriban 50 Hg
kendcscsel és 30 Hg injectioval kezeltek. Négy év elott salvarsant ka-
pott subcutan.

Jelen bajardl elmondja, hogy nyolcz hénap elott feltiinden kezdett

gyengiilni, s kornyezete figyelmeztette, hogy sdrga a bére és a szeme; a vi-

zelete kissé sotétebb volt akkor a rendesnél, de székén nem vett észre
valtozést és borviszketése sem volt. Egyre fokozddé vérszegénysége és
sargasdga miatt az lzraelita-kérhdzba vétette fel magat, ahol erds arsen-
kiiran ment at, intravenas thorium-injectiokat kapott, sot egy izben vér-
injectiot is intramuscularisan. Ezen erélyes orvosldsmédok ellenére
allapota nem igen javult, st idonként rosszabbodott is; a relativ javu-
las idoszakdban hagyta el a korhdzat 1914 februdr elején. Alig par
héttel a kérhdzbol valé tavozasa utdn hirtelen megint elgyengiiit, hal-
vanyabb és sargabb lett, mint valaha, s ezért kereste fel klinikdnk
jarobeteg-rendelését,

Felvételi statusa a kovetkezo : Igen jol fejlett, de lesovanyodott
férfi. Csontrendszerében lathatd eltérés nincs. Csonfok iitogetésre nem
érzékenyek. 1zomzata petyhiidt, kozepes térfogati. Bdre, kotéhdrtydja s
a ldthato nydlkahdrtyak sdrgds sziniiek. Nagyobbodott mirigyek nem
tapinthatok. ‘A tiidokon sem kopogtatdsi, sem hallgatozdsi elterés nin-
csen, a sziv nem nagyobb, felette mindeniitt halk systolés zorej hall-
haté; a vena jugularison erés doromb-zorej, a nagy erek masodik
hangja egyenld erds, a pulsus rythmusos, szdma perczenként 94. A has

dombordad ; a méj a jobb bordaiv alatt két ujjnyira tapinthato, tomott,

egyenletes felszindi, nyomasra nem érzékeny. Léptompulat felsé hatdra
a 7. borddn, lefelé kitolti a Traube-teret és a bordaivet a lép also
széle jokora tenyérnyi szélességben haladja meg. A 1ép tomott tapintatd,
sima felszinli, szélei legdbmbolyddottek. Szabad folyadék a hasban
nincsen. Az idegrendszerben semmi kéros. Vizelet: barnas szinii, 1012
fajsulyt, savanyu, epefestékeket nem tartalmaz, urobilin gyengén positiv,
urobilinogen szintén. Alboumen nyoma; iiledékben kéros alakelem nin-
csen. Bélsdr rendesen festett; Weber negativ.

A Wassermann-reactio igen gyengén positiv (az Osszes késGbbi
vizsgalatokban mar negativ volt).

A vérkép a kovetkezd volt :

Voros vérsejtek szama . ... ... . — _._ 760.000
Fehér vérsejtek szama __ . . __ . ... 13.200
Haemoglobin Sahli szerint . .. . .. . 119,
Festodési index - ... s e SR e 5
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A fehér vérsejtek eloszlasa a kévetkezd volt:

Neutrophil polynuclearis -~ .. ... ... . . 60°7%,
Kis lymphoeyta ... ... . . L. . .. ... 279,
Nagy lymphocyta . _— ... . .. .. __ ___ 88
Eosinophil ¥ At S Qun ST LS008,
Atmeneti alak ... .. . . . — . .. 18%

A viros vérsejtek kozott igen erds anisocytosis, poikilocytosis,
polychromatophilia, igen sok normoblast és megaloblast.

A beteg homérséklete felvételkor 3760, testsilya 6560 kgr. .

A felvételt kovetd napokban tobbszor hanyt, a hanyadékot vegyi-
leg megvizsgaltuk, szabad sosav-tartalma 50 volt, oOsszaciditdsa 65; a
beteg gyengeségére valo tekintettel eldllottunk a hanyadék vizsgdlata
folytan amugy is feleslegessé valt probaregelli-vizsgéalattol. A szemfenéki
vizsgalatkor vérzések nem voltak megallapithatok.

A sajatsdgos sargasig, a kisfoku leukocytosis, a nagy Iép, az
1-nél kisebb festGdési index, az anaemia perniciosiban megszokolt
achylia hidnya, a teljesen hidnyz0 csontérzékenység mar a felvételt
kdvetd néhany napon kétségtelenné tette, hogy nem anaemia perniciosé-
val, hanem a ritka — nalunk Magyarorszagon tudomasunk szerint még
nem észlelt, illetve nem kozélt icterus haemolyticussal van dol-
gunk, és pedig annak ritkabban el6fordulé Widal-féle tigynevezett szor-
vanyos vagy szerzeit alakjaval. A lueses anamnesisre ¢és a bar
nagyon gyengén — positiv Wassermann-reactiora valo tekintettel kéneso-=
kurat kezdiink bedérzsotléssel és a nagyfoki anaemia miatt egyidejiileg
emelkedd dosisban Pearson-kirat (natrium arsenic.-injectiokat). A kén-
esot mar aprilis 8.-an stomalitis mialt abbahagytuk, de ki kellett volna
kiilonben is hagynunk, mert aprilis 9.-én a keénesO €s arsen daczara
hirtelen igen rosszra fordult a beteg éllapota: ugynevezett ,rohama®
tamadt, a milyet mar anamnesisében is emlitett: a homérsék felszokott
390-ra, a pulsus 140-re, er6s szivdobogas és fulladds érzése kinozta, a
Iép kifejezetten nagyobb lett, a lép tdjan kinzd fesziild érzés tamadt,
az icterus erésen fokozddott (most is epefesték nélkiil a vizeletben), a
vérkép pedig annyira rosszabbodott, hogy a legsiilyosabb anaemia
perniciosdban is csak elvétve talalkozunk hasonlé lelettel. E napont. i.
a vords vérsejtek szdama: 331,000, a fehér vérsejtek szima 9,300, a
haemoglobin oly kevés volt, hogy a Sahli-féle eszkozzel nem volt mér-
hetd. A vérképben még sokkal tolib normoblast és megaloblast, mint
az elsé vizsgalatkor, s emellett igen sok basophil-szemcsékkel birh
vords vérsejt. A vérnyomas Riva-Rocci szerint 40 - 85.

Ezen siilyos rohambo6l — melyben gyors exitusra voltunk elkésziilve
— .magahoz tért a befeg; persze boségesen bantunk a coffein- s kdmfory
injéctiokkal s az oxygen-belélegzéssel.

prilis 14.-én a subjectiv tiinetek mar lényegesen javultak, a
beteg ‘csak subfebrises, s nagyon javult a vérkép is: v. v. s. sz
583,700, f. v. s. sz. 8,800, haemoglobin 219/,. E napon végeztik el
eloszor részletesen azokat a vizsgalatokat, a melyeket a franczia szer-
z0k Chauffard-dal és Widal-lal €liikon annyira donto jelent(‘)ségﬁnek
tartanak, t. i. a resistentia-vizsgdlat-kat. Utdbbiakat tobbféleképpen
végeztiik, részben konyhasos oldatokkal, részben saponinokkal szemben
is, de mindig parallel mas betegségekben szenvedék vérével ; tekintetbe
vettiik mindig az tugynevezett ,Resistenzbreite“~t, vagyis az oldas kez-
dete és teljessége kozé esé tavolsagot. Az eredmények meglepden
negativok voltak, amennyiben igazan szamba veheto kiilonbségeket az
ép wvérekkel valG Osszehasonlitaskor egyik vizsgalatndl sem talaltunk.

A vizsgalat menete a kovetkezd volt:

L. 1-1 cm® kiilonbdzé concentratiéju NaCl-oldathoz egyenként
01 cm?® a beteg vérébdl késziilt 50/y-os vords vérsejt-emulsiot adtunk,
niire a resistentia 046°/, NaCl és 0'40%, kozott volt.

1. Kiilonb6z6 mas betegségekben szenvedoknél ugyanezen beal-
lits mellett atlagban 046 —0380/, kozott volt a resistentia ; némelyiknél
1- 2 szézaddal lejebb, illetve feljebb. Nagy, értékesithetd kiilonbség-
16l tehat sz sem lehet.

Il és IV. A vérsavd jelenléte fokozza a resistentiat ; fenti kisér-
leteket tehat megismételjiik tgy, hogy 1/,, cm? vérsavot tettiink hozza
a kisérleti sorozathoz az icterus haemolyticusban szenvedé beteg;
illetve a mas betegségben szenvedd vérébdl A resistentia 0-38%/,—
0-32°/, volt az icterus haemolyticusban szenvedd vérénél, s ugyanennyi
volt az atlagszam mas betegeknél is.

A tobbi kisérletet igen hig saponin-oldattal végeztiik, részben

megint csakis vérsejt-emulsidval, részben vérsavo hozzatételével, de itt
sem volt szdmbaveheld kiilonbség a mi betegiink és mas betegségben.
szenvedok vére kozott. o

Aprilis 20.-dn a vérkép : v. v. s. sz. 1,288,000, f. v. s. sz. 8,600,
haemoglobin 319/,. A festédési index most tehat 1-nél nagyobb. A magtar-
talmé voros vérsejtek fogynak, a beteg ldztalan, a vizeletben urobilin
nincs,. csak kevés urobilinogen, A sdrgasag alig kifejezett.

| . Mdjus 6.-dn az dallapot tovabb javult. A vérlelet: v. v. s. sz
2,122.000, f. v. s. sz. 6,800, haemoglobin 37°/,. E napon a beteg kissé
sdrgasabb, mint az el6zdkon.

Mdjus 11.-én a kitjult stomatitis miatt a kénesét abbahagyjuk, a
Pearsont folytatjuk,

- Mdjus 25.-én a vérkép: v. v. s. sz. 2,200.000, f. v. s. sz. 8,000,
haemoglobin 450/y. A vérképben még mindig akad szdmos magtartalmu
voros vérsejt.

Junius 10.-én ismét erds a kozben eltiint siargasag, de sem bor-
visz;(_tlafés, sem bradycardia most sincs,a vizeletben sem epefesték, sem
urobilin.

Jtinius 16.-dn a beteg ismét gyengébb, lathatéan vérszegényebb
¢és sdrgabb, a lépe 1ijbol nagyobb, s a vérkép lényegesen rosszabbodik :

v. v. 8. sz. 1,140.000, f. v. s. sz. 9,660, haemoglobin 39°/,. 1-nél jéval
nagyobb festédési index. A nagyfoki anaemidnak megfelélden: ismét
igen sok magtartalmii vérsejt. : :

Junius 20-dn 10jbél megismételjiik a resistentia-vizsgdlatokat.
Hasonléan negativ eredménynyel, mint aprilisban. A beteg e napon
ismét rosszul van; az allapot sulyosboddsa most mar végképp meg-
érleli azon elhatdrozasunkat, hogy a [lépet exstirpdltatiuk. beteg,
a kinek mar a bejovetel elsé napjaiban szébahoztuk a mfitéti beavat-:
kozas lehetGségét, most mar maga is kivinja az operdlast, mert az
jabb erds visszaesés a beteget végképp elkedvetlenitette. A beteg
teljesen étvagytalan, erétlen s igen nyugtalan lett.

Junius 26.-an, a miitétet megel6zé napon v. v. s. sz. 1,428.000, a
haemoglobin 379/, a sdrgasidg azonban még joval erdsebb, mint az
aprilisi nagy roham idején.

.. A miitétet 1914 jinus 27.-én Verebély Tibor professor végezte el
az Uj Szent Janos-kérhdzban; a mérsékelt Gsszendvéseket mutato lépet
alig 10 percz alatt exstirpdlja dltalanos narcosisban. A maj a miitéti
nyildson at megtekintve teljesen simanak mutatkozott. Az egyik lekotott
lépvendbol kiiiriilo vért felfogtuk s vele ismét elvégeztiik a resistentia-
kisérleteket. Eredményiik ugyanoly negativ, mint az el6zoké. A kivett
lép silya - a vér egy részének a venak 1itjan tortént kifolyasa utdn —
1300 gr. volt, legnagyobb hossza 21'5 cm., legnagyobb szélessége 17°5
cm., legnagyobb vastagsdga 85 cm. A lép igen erdsen vérrel telt,
vorgses barna szind, sima felszinii. Szovettanilag igen bovéri, koto-
szovete mérsékelten megszaporodott, a folliculusokban semmi eltérés
(Becsey dr.). A miitétet a beteg kitiinben tiirte. A két elsé napon kon-
statdlt apré héemelkedések utan {eljesen laztalan lett, s a mitétet
kovetd harmadik napon, junius 29.-én mdr nyilvdnvalo javaldst mutat
a vérkép: v. v. s. sz. 2,600.000, haemoglobin 529/,. Alig egy hét miilva
a miitét utdn a vérkép mar olyan {6, a milyen az egész betegségi ido
alatt nem volt. V. v. s. sz. 2,700.000, haemoglobin 679,. :

Julius kézepén mar 2.800.000 v. v. s., 9,000 f. v. s. és 700/, hae-
moglobin; a fehér vérsejtek kozott koriilbeliil 129/, eosinophilseijt.
Eosinophilia volt egyébként a miitétet kovetd valamennyi vizsgalatkor.
A megaloblastok teljesen eltlintek ; elvétve egy-egy normoblast, aniso-
cytosis, poikilocytosis még, bar kis fokban, most is konstatalhato.

A javulast 1914 jilius 11.-én sajatsagos valtozds szakitotta meg,
de csak latszélag. E napon t. i. a beteg hirtelen igen erds fdjdst kapott
a jobb bordaiv alatt, a mely a hdtba és a vallba is kisugdrzott, s a
melylyel egyidejiileg 1jbol icterusos lett a beteg. Mar-mar azt hittiik,
hogy hiabavalo volt az egész miitét, de csakhamar kitiint, hogy nem
az icterus haemolytikus ajult ki, hanem a beteg typusos epekd-
rohamot kapott obstructios icterussal; a beteg vizeletében igen bdéven
volt epefesték, széke acholids lett, pulsusa 60 ald ment és erds bor-
viszkelés kinozta, jeléiil annak, hogy itt mdr nemcsak epefesték, hanem
epesavak is jutottak a vérbe ; ez az icterus tehdt mdr nem volt acholurids
Jellegii.

Ilyen rohamot mér Lichiwitz is észlelt icterus haemo-
lyticusban szenveddé betegen s igy teljes joggal veti fel azt a
kérdést, vajjon az icterus haemolyticusban a sargasigot okozo
festék teljesen azonos-e a bilirubinnal, mert mégis csak fel-
tiin6, hogy a még oly nagy sdrgasdggal jaré icterus haemo-
lyticusban soha sincs epefesték a vizeletben, mig ha — mint
példaul a mi esetiinkben — mds természet(i sargasagot kap
a beteg, azonnal megjelenik a vizeletben az epefesték, bizo-
nyitékdul annak, hogy a beteg veséje dtereszti a bilirubint,
Borogatasra, diaetdra s megkezdett karlsbadi kiirdra rovid
néhany nap alatt megsziintek az elzar6ddsos sargasag Osszes
tiinetei. Mint fontos tényt emlitjiik meg, hogy ez az incidens
semmiképpen sem zavarta meg a vérkép tovdbbi javuladsat,
tehdt ez az obstructiés sdrgasag nem jart olyan anaemiaval,
mint a milyet a haemolysises icterusos roham alatt mindig
észleltiink. Lichtwitz felvételével szemben Kahn megjegyzi,
hogy az epefestek, illetve a sargasdgot okozo talan mas fes-
tékanyag a lépkiirtds utdn nagy mennyiségben iiriil a vesén
keresztiil s vele sziinik a sdrgasdg. De sem mdsok, sem
magunk, sem a miitét utdn, sem pedig az icterus haemo-
lyticus-rohamok utdn epefestéket a vizeletben nem talal-
tunk, holott ez a rohamok multaval épp igy varhaté lett
volna. A mi betegiink vérsavoja épp tigy, mint mas hasonld
betegeké, a roham alatt, illetve a sirgasdg egész ideje alatt
kifejezetten sarga volt s adta a Gmelin-téle bilirubin-reactiot,
de a fenti szerz6k ezzel nem latjik bebizonyitottnak, hogy
ugyanazon festékanyaggal van dolgunk, mint mas sdrgasidg-
ban szenvedOknél.

Mint érdekes jelenséget megemlithetjiik roviden, hogy
augusztus ¢és szeptember havdban tobb egészen typusos
asthmds rohama volt a betegnek, a mely rohamok csakis
tonogen-injectiora sziintek meg. A beteg soha régebben
asthmds nem volt s nem tudtuk a mostani rohamok kelet-
kezését megérteni, de nem tudtunk szabadulni attél a gon-
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dolattol sem, hogy taldn a Iépkiirtdsnak, illetve a Iéphiany-
nak van része a rohamok el6idézésében. A Ilépkiirtas utdn
mdr régen leirt és a mi esetiinkben is mindig kifejezett
eosinophilia (10—12°/, koriil) volt az egyetlen 0Osszekotd
kapocs -az asthma bronchialeval, a mely utébbiban tudva-
levéen joforméan éllando tiinet az eosinophilia. A kapcsolat
esetleges erOsitésére az azontdl a klinikdnkra keriilé asthma
bronchiale-esetekben therapids czélzattal adtunk Richfer-téle
lépextractum-injectiét a roham idején; némely esetben frap-
pans eredménynyel (féképp az eosinophilidval jiré esetek-
ben), a mennyiben néhdny perczczel az injectio utin még
olyan rohamok is megsziintek, a melyek morphinra, s6t
tonogenre is alig reagaltak. Tartds vételre belséleg is adtunk
lépextractum-tablettdkat s azt a benyomast nyertiik, hogy —
bar nem minden esetben, de sok betegiinkén — kedvezéen
befolyasolja, illetve ritkitia a rohamokat. Az erre vonatkozé
kisérletek €s vizsgalatok még nincsenek befejezve s igy
korainak tartanok ez irdnyban a végleges itéletet.

Betegiink éllapota a tovdbbiakban egyre kozelebb jutott
a normalishoz. A klinikdt 1914 deczemberbenhagyta el végle-
gesen ; tdvozasakor 4,000.000 volt a vords vérsejtje, 12.000 a
fehér vérsejtie (ezek kozott 129/, eosinophil) és 969/, a
haemoglobin; sem polychromatophilsejt, sem anisocyta,
sem magvas vords vérsejt mar hosszi hénapok 6fa nem volt
talalhata. .

A beteget tdvozdsa Ota dlland6an figyelemmel kisértiik.
Roviddel a klinika clhagydsa utidn mint vasesztergalyos mun-
kat vallalt, a melyet kittinéen birt; semmiféle subjectiv
panasza nem volt, sem icterusa, sem fadjdalma, az asthmas
rohamok nem ismétlodtek.

A sok vérkép kozott a kovetkezoket emlitjiik: 1915
aprilis 25.-én voros vérsejt-szam 4,200.000, fehér vérsejt-
szam 12.100, haemoglobin 115%,. 1916 majus 10.-én viros
vérsejt-szam 5,430,000, fehér vérsejt-szam 9700, haemoglobin
120%/,. Teljesen normalis vérkép. Ez id6tdjt mutattuk be a
beteget a Kir. Orvosegyesiiletben is.

A bemutatds Ota is tobbszor lattuk a beteget a rosz-
szabbodds minden jele nélkiil s minthogy most mdr 3 év
mult el a mitét ota s betegiink napi 14—15 orai nehéz
hadimunkdt végez mint vasesztergdlyos, végképpen gyogyult-
nak tekinthetjiik.

Ha ezt a rendkivill véltozatos kérlefolydst egybevetjiik
azokkal az esetekkel, a melyeket az icterus haemolyticus nem
tulgazdag irodalmaban taldlunk, még inkdbb nyilvanval6 a
tiinetek nagy gazdagsaga, véltozatossaga s maganak az egész
korképnek esetenként valo kiilonbozésége mind a tiineteket,
mind pedig a lefolyast illetdleg.

A leirt esetek tilnyomo tObbsége az tigynevezett con-
stitutionalis vagy familids icterus haemolyticushoz tartozik;
ezek kozott joval nagyobb a hasonlosag: Benjamin-Sluka
egy esetét kivéve, mindegyikben nagy a lép, tobbé-kevésbé
erés az icterus, de acholurids jelleggel : a vizeletben hidnyzik
az epefesték, a szék boségesen festett, nincs bradycardia,
nincs bérviszketés és mérsékelt fokii az anaemia; csak
Benjamin-Sluka egyik esetében ment le 1'5 milliéra, Krann-
hals esetében pedig 1 milliora a vords vérsejtek szama; ha
nem is nagyon jelents az anaemia foka, majd mindig van-
nak magtartalmi voros vérsejtek, itt-ott myelocytdk is, A
festbdési index lehet 1-nél nagyobb, de lehet kisebb is. A
fehér vérsejtek szdma nem jellegzetes, de leukopenia nem
igen fordul el6 az esetek kozott. A vérsavo sirgas, Gmelin-
reactiét ad, a vizeletben epefesték soha sincsen, lefeljebb
urobilin vagy urobilinogen. A betegség jdindulati, absolut
j6 prognosisti, a legtobb esetben inkabb a kozmetikai jelent6-
ségli sdrgasag révén jut orvos elé. A tiinetek kisebbfokii
ingadozésa sokszor kifejezett, bar az icterusnak teljes el-
tiinése csak kivételesen fordul el6. Csak intercurrens beteg-
ségekben elhaltak keriiltek sectio ald; a leletek nagyjabol
megegyezO0k, a mennyiben a maj nem mutat kiilonos eltérést,
a nagy lép bovérii és hyperplasids; nagyon élénk vords
csontvelé. Egyes esetekben concrementumok voltak az epe-
hélyagban, de az epelefolyds ttja mindig szabad volt. Az

elsé eseteket Hayem és Minkowski észlelte. Hayem sajat
esetét az epeutak infectidjdbdl ereddnek  tartotta és ,L’ictére
infectieux chronique splenomegalique“-nek nevezte; Min-
kowski hangstilyozta elészor az icterus acholurids ‘ charac-
terét €s sectios lelet alapjdn a mdj és az epeutak ép voltat.

A szérvdnyos megijelenés(i tgynevezett szerzeft icterus
haemolyticus joval ritkabb, mint az el6bbi, Az elkiilonités
els6 pillanatra erdltetettnek latszik, de mindjart jogosultabb
lesz, ha az elofordulds kiilonbsége mellett a tiinetek intensi-
tasat s ezzel egyiitt az egész lefolydst vessziik figyelembe.
A lépmegnagyobbodds az idetartoz6 esetekben sohasem
hidnyzik, bar egyszer-masszor csekély fokia; a Iép itt is
meghaladja az 1 klgr.-ot. A sdrgasdg erGssége olyan, mint
a csaladi formaban, de joval nagyobb is lehet és a velejaré
anaemia majd minden esetben igen jelentékeny, A sdrgasdg
és anaemia foka azonban, szemben a csalddi formaval, egy-
azon betegen rendkiviil ingadoz6 lehet s alig néhany nap
alatl a sargasidg novekedésével egyiitt az anaemia is annyira
stilyosbodhatik, hogy ily tgynevezett roham alatt a vords
vérsejt-szdm 1 millié ald valé siilyedése elég gyakori jelen-
ség. A legkisebb voros vérseit-szamokat taldljuk Fledkseder
(864.000) ¢és Widal (850.000) esetében. A mi betegiink
331.000 voros vérsejtjével a legsiilyosabb az eddig leirtak
kozott. A vérkép maga alig kiilonbozik a csalddi formaban
leirt vérképtdl, inkdbb csak fokozati a kiilonbség; itt sincs
leukopenia, a fest6dési index itt is ingadozik, akadnak
megaloblastok, itt-ott myelocytdk is. Az icterus acholurids
jellege épp olyan, mint a csaladi formédban. Jellegzetes azon-
ban a rohamszerii rosszabbodds, valamint az ezt rovid id6re
felvalto elég gyors javulds. Ezt a lefolydst persze alaposan
megsinyli a beteg szervezete; a rohamok alatt rendkiviil le=

romlik, olyannyira, hogy a rohamkozti id6szakban is er6t-

len’ s munkaképtelen, szemben a csaladi formdaval, a hol
inkabb csak kozmetikai zavart okoz a betegség vagy leg-

feliebb a nagy lép fesziilése ad okot panaszra. Valdjaban -
tehat igen sulyos betegségrél van sz6 s ha az eddig leirt
esetek kozott alig szerepel még olyan, a melyben maga a .

betegség okozta a halalt, ez részben maganak a betegség-
nek ritka eloéforduldsaia vezethetd vissza, részben pedig az
utolsd években megkezdett 1épkiirtdsos therapidra.

Azokban az esetekben, a melyekben gyomorvizsgélat

tortént, egyik typusban sem taldltak achyliat, épp igy hid-
nyoztak a retina-vérzések és a csontérzékenység is, tehat azok
a tiinetek, a melyek anaemia perniciosaban alig szoktak
hidnyozni. Haemolysint sem a Donath-Landsteiner-féle kisér-
leti beallitasndl, sem egyébként nem taldltak a betegek véré-
ben. Az erre irdnyul6 vizsgalatok a mi esetiinkben is nega-

tivok voltak. Csak Chauffard és Troisier taldlt egy esetben

isolysint a vérsavoban; ezen esetnek az icterus haemolyticus
hoz val6 tartozanddsédga azonban egyébként is kétes, tgy,
hogy Chauffard maga is ,haemolysin-icterus“-nak nevezi
esetét.

Diagnostikai és differential-diagnostikai szempontbdl
a j0l észlelt esetek aligha fognak nagyobb nehézségeket
tamasztani, még akkor sem, ha nem taldljuk meg azokat a
haematologiai tiineteket, a melyeket, kivalt a franczia szerzok,

annyira jellegzeteseknek tartanak, t. i. a voros vérsejtek resis-

tentidjanak a csokkenését ¢s a Widal-féle autoagglutinatiof.
Utobbi tiinetet (mely abban 4all, hogy a beteg seruménak
10 cseppjét- ugyanazon beteg mosott vords vérsejtemulsitja-
nak 1 cseppjével Orativegben Osszehozzuk, mire pdr pillanat
alatt mar szabad szemmel is lathatd csomoOk tamadnak, a
melyek megrazaskor Osszetapadnak és az Oraiiveg fenekére
iilepednek) Widal és tanitvanyai talaltdk az icterus haemo-
lyticus szerzett alakjaban. Ez a tiinet azonban azéta az

ugyis csekélyszami eset koziil tobben hidnyzott, a mi ese-.

tiinkben sem volt taldlhaté. Ennek a tiinetnek a jelentGsége
semmi- esetre sem nagy. Ezzel szemben a vords vérsejtek
resistentidjanak csokkenése f6képp NaCl-os oldatokkal, vala-
mint mas haemolyzdl6an hatd anyagokkal szemben j6val
allandobb tiinetnek latszott s bar Tiirck maga is konstatdlja,
hogy nem minden esetben és nem mindig allapittatott meg,

i
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elsiklik ezen kivételek mellett és azt mondja, hogy: ,Diese
Herabsetzung der Erythrozytenresistenz ist sonach das haema-
tologische Kardinalsymptom aller Formen von haemolytischem
Icterus“. Tiirck azonban még tovabb megy, a mennyiben
még Chauffard allaspontjan is tiltéve, a voros vérsejt-resis-
tentia-csokkenésben a betegség pathogenesisének a kulcsat is
véli megtaldlni. Ha csakugyan minden egyes esetben meg
volna a resistentia-csokkenés és nem ismerndk a lép-exstir-
patios therapia eredményeit, talan elfogadhatndk a patho-
genesisnek ezt a tetszetés theoridjat. Csakhogy mindkét for-
maban — a szerzettben relative inkdbb — hidnyzott mar
elvétve ez a tiinet, igy a mi esetiinkben is, a mely pedig
igen silyos volt és minden egyéb tiinetét és lefolyasat
illet6leg klasszikai példdja az icterus haemolyticusnak. De
talan még inkdabb szél ezen pathogenesises felfogds ellen
a lépkiirtds frappans hatdsa, a mely sokkal inkdbb Min-
kowski allaspontjanak ad igazat, a ki mér els6 esetének be-
mutatdsakor hangoztatta, hogy az elsddleges elvdltozds a lép-
ben van.

A lépmegnagyobbodas a legalland6bb tiinet; egyszer
hianyzott csak Benjamin-Sluka csaladi esetében s ha egy
ideig tarthattdk is a léptumort tisztdn spodogennek (a vOros
vérsejtszétesés természetes kovetkezményének), most mar
hatdrozottsdggal tagadasba kell ezt venniink, mert valéban
nem volna érthetd, hogy miért gyoégyul meg a beteg akkor,
ha ezt a csak ,spodogen“ Iéptumort eltavolitjuk. A 1ép-
exstirpatios eredmények hatdsa alatt csakhamar Tiirck is ma-
gééva tette az elsédleges 1épmegbetegedés allaspontijat.

Hogy a 1ép ezen megbetegedésének mi az oka, nem
tudjuk. Ha egyes esetekben luest, mds esetekben malariat
taldlunk a korel6zményben, ennek tilzott jelentGséget tulaj-
donitanunk nem szabad; a mi esetiinkben lues is, malaria
is biztosan megdllapithato az anamnesisben, hogy azonban
ezek volndnak az aetiologiai factorok, ezt még mas kéroktani
tampont hidnydban sem merndk allitani. A csaladi formaban
konnyebb a helyzetiink, mert itt elég plausibilis annak a
felvétele, hogy a kérok endogen, vagyis degeneratids jelen-
séggel van dolgunk; Widal a voros vérsejtek dystrophiajarol
beszélt, de az el6bbiek alapjan még sokkal inkdbb beszél-

Therapidrdl joformdn csak a lépkiirtdsok dta lehet $z0.
Bels6 szereléssel (arsen stb.), rontgenezéssel probalkoztak
ugyan s lattak is néha muld eredményeket, a melyeknek
azonban ilyen spontan ingadozdsoknak aldvetett betegségben
alig ha lehet nagyobb jelentdségiik. Tudatosan icterus haemo-
lyticusban Vaquez és Aubertin végeztette az elsd Iépkiirtast
1908-ban; a beteg azonban két nappal a lépkiirtas utan
meghalt. Télitk fiiggetleniil Micheli olasz orvos vétette ki
1911-ben szerzett haemolysises sargasagban szenvedd beteg
Iépét s tartos gyogyuldst ért el. Voltaképpen az elsé lép-
kiirtdssal meggyogyitotott icterus haemolyticusos beteg Banti
egyik 1903-ban megoperalt betege, a kit azonban 6 akkor
icterussal kombindlt Banti-kérosnak tartott s csak 8 évvel
késébb referdlta el mint gy6gyult icterus haemolyticust.
Banti ezen csete bizonyitja egyben a gyogyulds tartos voltat.
Azota elvétve talalunk az irodalomban mifitett eseteket, mindet
kitind eredménynyel (Kahn, Eppinger stb.). Az esetek tobb-
sége a csaladi alakra vonatkozik, bar természetszeriien a
szerzettben sokkal jogosultabb a mfitéti indicatio, minthogy
stilyos, sokszor életveszélyes betegségrél van szo.

- kOsszegezve esetiink tanulsagait, a kovetkezéket mond-
atjuk :

1. Az icterus haemolyticus szerzett formdja olyan ki-
vételesen nagyfoki anaemidval jdrhat, hogy az életet koz-
vetleniil veszélyeztetheti; a mi esetiinkben az egyik roham
alatt 331.000 voll a voros vérsejtek szdma.

2. Még a legsulyosabb anaemidval jdro rohamok utdn is
Jjavulhal a beteg; ez a javulds spontan kivetkezik be, fiigget-
leniil a mds anaemidkban olyan jol bevilé arsen-adagoldstol.

3. Ez a javulds azonban csak muld és nem nagyfoki.
Tartos javulds, illetve végleges gydgyulds csakis a lép ki-
irtdsdtol remélheto..::

4. A lépkiirtdst a rohamot kivetd napokban is jol tiri
a beteg.

5. A lépkiirtds utdn el6bb rohamos, majd fokozatos —
hénapokon dt tarto — javulds kovetkezik s végiil kisfoki
hyperglobulia, annak minden subjectiv tiinete nélkiil.

6. Az annyira jellegzetesnek tartott vorosversejt-resis-
lentia-csikkenés még a legsilyosabb és egyébként legjelleg-
zetesebb esetben is — mint a milyen a mienk — teljesen
hidnyozhatik.

Irodalom. ! Hayem-Levy: Thése de Paris (Steinheil), 1898. —
2 Minkowski: Kongr, f. inn. Med. Wiesbaden, 1900. — 3 Krannhals :
Deutsches Archiv fiir klin. Medizin, 1904, 81. kotet. — 4 Vaquez-
Aubertin ; Archiv des maladies du coeur, 1908. — 5 Benjamin-Sluka :
Berliner klin. Wochenschrift, 1907. — ¢ Widal-Abrami-Brulé: Archiv
des maladies du coeur etc., 1908. — 7 Chauffard : Soc. des hop, 1907.
— & Widal-Philibert : Gazette des hop, 1907. — 9 Micheli: Wiener
klin. Wochenschrift, 1911. — 10 Stejskal : Wiener klin. Wochenschrift,
1909. — 1 Leuret: Arch. des mal. du coeur, 1910. — 1 Chauffard-
Troisier: Soc. méd. des hop, 1908. 18 Tiirck : Vorlesungen iiber
klinische Haematologie. — ' Tiirck: Deutsche med. Wochenschrift,
1914. — % Kahn: Kongr. f. inn Med. Wiesbaden, 1913. — '6 Lommel,
Bauer, Lichtwitz, Decastello: Kongr., f. inn. Med. Wiesbaden, 1913. —
17 Liidke : Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden, 1914. — '8 Szokalski: Zeit-
schrift fiir klin. Medizin, 1916. — 9 Lichtwitz: Deutsches Archiy fiir
klin. Medizin, 2. kdtet. — 2 Aschenhein : Miinchener med. Wochen-
schrift, 1910. — 2 Mihsam: Deutsche med. Wochenschrift, 1914, —
22 Eppinger-Ranzi: Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin
und Chirurgie, 1914.

Adat az agy-aneurysmak repedésének
diagnostikajahoz.

Irta: Szfanojevits Lazdr dr., ezredorvos.

Az agydiagnostikdnak egy fejezete sem részesiil oly
mostoha elbandsban, mint az agy-aneurysmdk, illetve azok
repedésének a korjelzése.

Az utolsé id6ben Wichern, Langbein, Jaksch, Jagic,
Reibmayr és végre Reinhard adott néhdny erre vonatkozo
feljegyzést.

A klinikai symptomatologia és diagnosis szempontjabol
az én — a legutobbi iddben észlelt — egyontetii eseteim,
melyek még él6kon helyesen voltak korjelezve, némi érdek-
16dést kelthetnek.

Els6 esetem 39 éves népfelkelre vonatkozik, a ki ,horghurutja®
miatt lett a tdbori korhdazba felvéve és a ki elobb allitolag teljesen
egészséges volt,

1917 februdr 13.-4n a korteremben hirtelen eszméletleniil Gssze-
esett és félora multan a kovetkezd lelet volt réla felvehetd :

Halvany kiilsejii, kozéperés férfia, Cheyne—Stokes-szerii 1égz6-
typus, érverés fesziilt, perczenként 44. Kiils6 ingerre semmiféle reactio !
A koponyan nyomasra vagy kopogtatasra semmi érzékenység. Kifejezett
nyakmerevedés, Mindkét szemteke egymdstol divergdlé allasban. Pupil-
lak kiilonboz6k (j. > b.), fényre reagalok. A jobboldali sulcus nasolabi-
alis elsimult. Corneal-mandibularis-reflex mindkét oldalt +. Felsd vég-
tagok : spasmusos paresis a jobb fels6 végtagon, biceps-, triceps- ¢és al-
kari periost-reflex jobboldalt > mint baloldalt.

Hasfali reflexek : jobboldalt: —, baloldalt .

Cremasterreflexek hasonlékép.

; Alsé végtagok: a jobb alsé végtag felemelve élettelentil esik
VISSZa.

Patella- és Achilies-inreflexek jobboldalt >, mint baloldalt.

Babinski-féle phaenomen mindkét oldalt -}-.

Vizelet minden kdros alkotdérészt6l mentes.

16 drdra a gutaiités utdn halal.

A bonczolds felderitett 3 borsé-nagysagi aneurysmat a baloldali
art. fossae Sylvii-n, a legdistdlisabb aneurysmaszerti zsak repedését a
baloldali elészarvba és vérzést a baloldali oldalkamaraba.

Masodik esetem 39 éves segédmunkdson fordult eld, a Kkinek
apja gutaiitésben, anyja pedig méhrakban halt el.

Fiatal éveiben nem volt komoly beteg, 4 éves koradban a fe-
jére esett, a mikor rovid idore elaléll, de nemsokdra magahoz tért.

zutdn mindig egészséges volt, habar szeretett inni. Luesre semmi
nyom. 13 éve nds, 5 gyermeke €I, 2 fiatalon hunyt el; ezeken kiviil
felesége kétszer elvetélt. Harom hét eléttig teljesen egészséges volt.
Ezen iddben kezdett balkarjaban fajdalmakrél panaszkodni. Tovabb
dolgozott.

Egy napon délben hazajovén, hirtelen a foldre rogyott, felemel-
kedvén, masodszor is Osszeesett, eszméletét nem veszitette el (hozzé-
tartozOit megismerte), csak nehezen beszélt és bal testfelére béna lett.
Az 4gyba tgy kellett emelni.

Estefelé zavarodott lett, hallucinalt és erészakkal el akart menni,
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Kaphaté minden gyégyszertarban!

Gyogyszertarak csakis orvosi rendeletre szolgaljak ki.

[t ‘ T AR

Dr. WANDER R.-T. Budapest, X., Kereszturi-ut 30/32.
GYOGYSZERESZETI ES DIATETIKUS KESZITMENYEK GYARA.

Belsoleges formaldehyd-kezeles
Anacot-pastillak segitsegevel.

Specifikum infektios szaj-, torok=-és gége-betegségek ellen.
Stomatitis, angina catarrhalis, tonsillar-abszessusok, scarlath-angina, diphtheria, influenza.

A formaldehyd-pastillak vizes oldata erélyes hatast fejt ki a streptococcusok,
pneumococcusok, diphtheria és typhus-bacillusokkal szemben.

Tap-gelatina, Tap-gelatina, 20Y/0 Anacot (0.2"/0 formal-

Anacot nélkiil virulens streptococcus dehyd) tartalommal, ‘virulen. strepto-
kulturijival oltva coccus kulturdjaval oltva.

6 nap mulva steril!

I—Ia a pastilla a szajban lassan olvad el, a szajnyal hatarozottan baktericid hatasuva

valik. A megbetegedett teriilet ily médon hosszabb idére desinficialodik, mig a
formaldehyd Rosenfeld vizsgalatai szerint bejut a vérpalydba és antipyretikus hatast
fejt ki. — Az Anacot-pastillak mindenféle torokoblogets vizek legjobb potszere. — A
torokvizek alkalmazasa sokszor nehézkes, kilonosen gyermekeknél, nem is szélva azon
veszedelmekrsl, amelyek a torokvizek lenyelésével jarnak. — Tonsilitis esetében, kiilo-
nosen szembeszokd eredménnyel mutatkozik a formaldehydnek Anacot-pastillak alak-
jaban valé belsé adagolasa. Diphtheria és scarlatina jarvanyok idejében, az Anacot-

pastillak prophylaktice is alkalmazhatok.

ADAGOLAS. Minthogy az Anacot-pastilldk, cukrot, acid. citric. és mentholt (0.001) tartalmaznak, melyek a

pastilliknak adité és kellemes izt kolcsonoznek, a haté anyagbol, a formaldehydbol, adagonként csak 0.0l gr.
tartalmaznak, igy az eset sulyossadga szerint beldle oranként vagy féloranként | pastilla adando.
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1 tveg (30 pastilla) ara K 1.40
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Az els6 napon bal-, a mdasodikon jobboldali ptosis volt rajta észre-
vehetd. Allapota naprél-napra rosszabbodott, fejfjasrél panaszkodott,
aziels6 napokban tobbszor hanyt, nagy szomjiisagot érzett és sok folya-
dékot ivott. Motoros izgalom tiinetei nem voltak észlelhetok rajta.

1913 januar 13. Nagyon gyonge, passiv hatonfekvésnél segélyre-
szoruld. Lassan, nehezen érthelo, elmosddott hangon tud némi félvila-
gositdst adni.

Személyi viszonyaiban tajékozédott, id6legesen zavart, azt hiszi,
hogy ofthon van, félreismeri az orvost, kijelenti, hogy mar 9 napja
bénult, Tagad minden fajdalmat. A beszéd nagyon kdnnyen elfarasztja,
azutdn sok kérdésre adés marad a felelettel.

Magira hagyva, nemsokdra élénk deliriumba esik, magéaba
morog, kezével a levegbben hadondsz, azt hiszi, hogy régi meg-
szokott viszonyok kozt van, idOkozonkeént feleségére kiabdl, képzelt
személyekkel mulat stb. Testileg : kozépnagy, mérsekelten erds testalkatii
és kozepesen taplalt.

Erverése teljes, erbteljes, perczenként 72. Baloldali keresztcsont-
félen terjedelmes feliiletes decubitus. Vizenyonek semmi nyoma.

A jobb koponyafél, a homlok és halanték, a két processus
zygomaticus kopogtatasra érzékeny.

Tarkdja merev. Minden mozditasra fajdalmat érez.

Bulbusok nyomdsra mérsékelten érzékenyek.

Szemhéjrések kiilonbz6k (a jobb > minta bal). A jobb szeme
rendesen zarva van, felszdlitisra azonban active a pupilla fels6 széléig
a felso szemhéj felemelhetd €és ebben az dlldsban meg is tarthatd. Ma-
gara hagyatva, nemsokara lecsukddik a szemhéj, a szemtekét egészen
befedi, csak kis nyildst hagy nyitva.

A pupillak kozéptagak, kevésbé kerekek, a jobboldali valamivel
tadgabb, mint a baloldali. Fényreactio mindkét oldalt hianyzik. Conver-
gentia baloldalt renyhén positiv, jobboldalt negativ.

A latotér nem vizsgalhatd meg teljes pontossaggal, de mégis tgy-
latszik, hogy baloldali hemianopsia all fenn. A beteg nem veszi észre
a baloldali latokorben 1évo gyertyat, felszélitisra nem nyil utdna,
mig ellenben megteszi ezt, ha jobboldalrél kozelitenek gyertyaval sze-
méhez. A bal iranybdél még a pislogatd reflex is hidnyzik mindkét ol-
dalt, mig jobbrdl dllandéan kifogastalanul kivaltatik. A jobboldali
oculomotorius teljesen béna. A jobb szemteke nyugalomban lassan ki-
felé fordul. Felfelé egydltalaban nem, lefelé csak egyidejii forgatdssal
és az orr iranyaban csak kevéssé a kozépvonalon til mozgathald. Az
associalt mozgas jobbra nyomban torténik, balra lassan €s nem teljes
mértékben, amellett ugy a jobb, mint a bal szem kevéssé visszamarad.

A n. trigeminus mozgat6 része nincs jelentékenyen zavarva. A
bal arczfél (lisziirdsokra hypaesthesids, jobbrol sokkal élénkebben
reagal, mint balrdl.

A cornea-reflex balrél feltiinden gyengiilt, jobbrél megkozelitleg
rendes.

Orr-reflex jobbr6l élénkebb, mint balrél. A n. facialis bal
szdjaga paretikus. Szemzaras balrél kissé gydngébb, mint jobbrél. N.
Vllf. rendben. A nyelvét a beteg nehezen tudja elére nyujtani; kinyuj-
taskor a nyelv kissé balra hajlik. A nxelés csekély mértékben meg-
nehezitett; a beteg konnyen félrenyel. torok telve nyaltomeggel, a
mely kifelé csak nehezen tavolithaté el. Torokreflex gydngén -

Felsé végtagok: A bal kar bénult, Onkényesen egy cseppet sem
mozdul. Kifejezett rigor a m. bicepsben. Reflexek kissé fokozottak,
jobbrdl valamivel élénkebbek mint balrél. Tiiszirdst mindkét oldalon
érez. Hasfal-reflexek nem valthatok ki.

Also végtagok : Bal lab bénult. Minden activ mozgas teljesen ki-
zarva. Semmi emlitésre mélté spasmus. Reflexek (patellaris és Achilles-
inreflexek) jobbrol élénkebbek, mint balrol.

Balr6l positiv, jobbrél negativ Babinski. Tiiszirdst mindkét
oldalt érez.

Vizsgalat alatt 6nkénteleniil maga ald bocsét vizelelet (sugarban).

Januar 15. Nagyon rosszul érzi magat, somnolens, nem ad tobbé
felvildgositast, mindent maé;a ala ereszt, konnyen ciganyitra megy az étel.

Pupillalelet valtozé: a pupillik néha teljesen fénymerevnek
latszanak, maskor meg a vildgossag némi sziikiilést okoz, ami min-
denesetre nagyon csekély és csak renyhén kovetkezik be; azutan
ismét megallapithatd az a lelet, hogy a pupilldk hosszabb fénybehatdsra
egészen, majdnem észrevétleniil lassan ¢sszehizddnak és a fényforras
eltiintetése utan (a sotétségben) épp oly lassan kitdgulnak.

Convergentia ézen id6ben nem vizsgalhaté. A Wassermann-
reactio negativ.

Januar 16, Altaldban a kéX terminalis meningitisra vall. Mér-
sékelt tartés laz. Homérsék 380, beteg comatosus, légzése horgd és
erdltetetf, érverése kicsi, nagyon szapora. Altaldnos izomfesziiltség.
Kifejezett nyakmerevedés,

Has behiizédott, fesziilt.

A Kernig-tiinet positiv.

Patella-inreflexek mindkét oldalt kivalthatok. A cerebrospinalis
folyadék tiszta, czitromsarga szinii, béséges voros vérsejtet és lympho-
cytat (mikroskopice) tartalmaz. 24 6rai 4llas utdn fibrinfonalak kis
mennyiségben.

1913 januar 17. A beteg comatosus, légzése stertorosus, manus
ad genitalia, csonakszeriien behtzdédott has. Patella-inreflexek mindkét
oldalt kivalthatok. Délutan meghalt.

Bonczolaskor: a jobboldali arteria fossae Sylvii-n borsénagy-
sdgu aneurysmaszerii tagulds, a jobboldali agyféltckének torzsgang-
lionjaiba vald kiterjedt véromlenynyel és az oldalkamaraba valo attorés-
sel. Részleges elpusztitisa a thalamus opticusnak és a belsd toknak,
tovabba a jobboldali agykocsdnynak Osszenyomasa. y

A két fent felsorolt esetben az anamnestikus momentumok,
a klinikai lelet és nevezetesen a masodik esetben a lumbal-
punctio igénybevételével kapott adat alapjan minden val6-
szinfiség szerint meningealis izgalmi ielenségekkel egyfittjaro
repedt aneurysma vérzésére kovetkeztethettiink.

A Kklinikai leletnek legfelt(inébb jelenségei: a hirtelen,
varatlanul bekovetkezett Osszeesés, somnolentia, eszméletlen
allapot, bénulas-tiinetek, hémérsék-emelkedések, meningealis
izgalmi tiinetek (nyakmerevedés, a szemtekéknek nyomadsra
érzékenysége, positiv Kernig-tiinet, opisthotonus), izgalmi
és kiesési tiinetek az agyidegek korében, a cerebrospinalis
folyadéknak csapadéknélkiili volta xanthochromiéval jelenté-
kenyen megkdnnyitették a fenti jelenségekre alapitott diagnosist.

Az irodalomban ilyen agy-aneurysmdk diagnosisanak
megallapitisakor — amint ez Nothnagel és Wichern mun-
kaibol kitlinik — a lumbalpunctiéra nagy stlyt helyeznek.
Ha azonban az emlitett liquorlelet létrejottét analyzaljuk, ki-
tiinik, hogy a liquorlelet egyediil a vérzés biztos megallapita-
sara nem elegendd.

Jagié és Reibmayr aneurysmak vérzésekor a meninge-
alis tiinetcsoportozat megjelenését emeli ki. Ezen jelenség
bizonyédra a legfeltiin6bb, de mégis hangstilyoznom kell, hogy
meningitisre emlékezteté tiinetcsoportozat nemcsak agy-aneu-
rysmék repedéséb6l szarmazd vérzéseknél, hanem kozon-
séges agyapoplexidkndl is észlelhetd. Az emlitett meningealis
izgalmi jelenségek minden ilynemf{i esetben csakis a koponya-
iiregben el64ll6 fokozottabb nyomasra vezethetbk vissza.

Mindkét, még az élében agy-aneurysmara tett diag-
nosis tehat nemcsak az egyes jelenségekre 16n alapitva,
hanem tekintetbe vétetett mindkét esetben az anamnesis és
a betegek életkora is.

Minthogy egyik esetben sem volt arteriosclerosis, nephri-
tis vagy syphilis kimutathaté, mindkét esetben csak testi
megeroltetést (2. eset) és kohogést (1. eset) kell aetiologiailag
tekintetbe venniink, a melyek azutdn okozéi voltak a mar lap-
pangott, de subjectiv panaszok nélkiil fennéllott agy-aneurys-
mdk hirtelen beallott repedésének.

Irodalom: Ohm : Deutsche mediz. Wochenschrift, 1906, 1694
oldal. — Wichern: Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 1912, 49-
kotet, 3. szam. — Wichern : Miinchener medizin. Woch. 1911, 51, szam-
— Langbein : Miinchener med. Wochenschrift, 1913, 1. szam. — Jaksch :
Prager mediz. Wochenschrift, 1913, 35. szam. — Jagi¢ und Reibmayr:
Wiener med, Wochenschrift, 1913, 39. szam. — Reinhardt: Mitteilun-
gen aus d. Grenzgeb. der Med. und Chirurg. XXVI. 3. fiizet.

Kozlemény az Orszagos Hadigondozoé Hivatal kassai intézetébol.
Egy aj radialis-gép.
Irta: Miklds .Jend dr., osztalyvezetd f6orvos.

A habori eleje ota allandban torténtek kisérletek arra
nézve, hogy az orsé-ideg sériilése dltal okozott functio-
kiesést, a melynél az illet6 végtag activitisanak igen nagy
része aldozatul esik, valamely tamaszto-késziilékkel potoljak.
Ennek sziikségességét még az sem csokkentette, hogy a
sériilésnek mfitéti naton vald gyogykezelése j6 eredményeket
mutat,” mert hiszen az operatio el6tt is, de kiilondsen utdna
még hosszti hénapok telnek el, a mig az idegvezetés helyre-
allvan, az é&ltala ellatott izomzat ismét functioképes lesz.
Ezen id6 alatt okvetleniil sziikség van arra, hogy az alkar
feszitd inait a tulsdgos megnytilastél, a hajlitokat pedig a
kovetkezményes contracturdktdl megovjuk. Ebbdél természet-
szerfileg kovetkezik az, hogy a sériiltnek lehetbleg a sériilés
kezdetétdl kell viselnie tamaszto-késziiléket addig, a mig
az izomzat miikddése teljesen helyre nem éllott.

Az ezen czélra ezideig forgalomba Keriilt késziilékeket
két csoportba oszthatjuk:

1. Merev rendszeriiek, melyeknek alkotOrészei egy az
alkarra alkalmazott rogzitétok és az abbdl kiindulé aczélsin,
mely a tenyérre vezetve, a kézfejet alatdimasztja, vagy pedig
a kézhaton vezetve, egy keresztsin segélyével belekapaszkodik
a kézkozép széleibe és azokndl fogva a csukléban lelogo
kézfejet felemelve tartja.

E késziilékek ezen czéljukat el is érik, hatrdnyuk azon-
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ban: az, hogy merevségiiknél, illetéleg minimalis rugalmas-
saguknal fogva a csukloiziiletet mozgdsdban nagy fokban
korlatozzék, a mi bénulds dltal amigy is csokkent functionak
még inkdbba rovédsdra megy, azonkiviil a tenyeret tamaszt6
sinek annak hasznéalatat ugyszolvan teljesen lehetetlenné teszik.

A késziilékek tehdt eleget tesznek az orthopaediai kive-

telményeknek, a functiét azonban hatraltatjak.
: 2. A rugalmas rendszerfiek Iényege szintén egy alkar-
tok, ehhez egy gummipédntokbdl készitett keztyli van rog-
zitve, a mely az ujjak alapiziiletein fejti ki ,huz6“ hatasat,
a mi altal a kézfejet felemeli.

Ez a csuklé miikodését lehetévé teszi ugyan, de
nagy hatrdnya abban nyilvanul, hogy a késziiléknek ,emeld“
ereje csak indirecte a hétrafelé vald hiizas ltal érvényesiil,
a mi a teljes effectus elérésére a gummipantokra tilsdgos
megterhelést 16, kovetkezésképpen azok igen gyorsan el is
szakadnak. Azonkiviil az erbs hiizds folytan az ujjak alap-
perczeit stranguldljdk, Ezen késziilékek tehat a fentiekkel
szemben a functio szempontjab6l nem kifogasolhatok, de
constructiéjuk orthopaediai szempontbél nem correct.

1. kép.

: Az dltalam itt leirandd késziilék megszerkesztésekor
azon alapelvbél indultam ki, hogy a fent vazolt két rend-
szernek az el6nyeit kell egyesitenem, a hibaikat pedig ki
kell kiisz6bdIndm. A késziiléknek tehat a functiés hidnyt kell
lehetdleg: poétolnia, amellett azonban a meglevé functiot
semmiképpen sem szabad akadélyoznia, tehat biztositani
kell tovabbra is a csukl6 mozgékonysédgét, emellett a kéz-
fén minél kisebb fteriiletet foglaljon el, nehogy azt a mun-
kaban akadélyozza.

2. kép.

A késziilék lényege egy merev karokkal bird emel6-
szerkezet (1. és II. kép), a mely a csuklonal levs forgé-
pontjan kétiéle iziilettel bir.

3. kép.

A hatulsé karokra alkalmazott rigok biztositjak az eliilsé
karoknak azon szerepét, hogy azok a kézfej széleire alkal-
mazott keresztsin segitségével a kézf6t dorsal-flexioban fel-
fiiggesszék (I1I. kép).

A ragok ellendllasat a hajlité izomzat activitdsa kony-
nyen legy6zi €s igy a csukloiziilet a fOtengelye irdnyaban
teljesen szabad (IV. kép). ’

4. kép.

A latero-flexi6t, a mely sajnos, a radialis bénuldasoknal
igen korlatozott, szintén lehet6vé teszi egy mdsik, a csukld
tenyér-oldalan alkalmazott kiilon iziilet.

A késziilék a kovetkezd alkotorészekbdl all (IV. kép) :

Az alkartok (a), a mely borbdl késziilt; ennek alapjara
van erOsitve egy Y-alaka aczélpant (b), a mely a kdzépen
a latero-flexio részére iziilettel bir €s a két végén vdjulat
van az emeldkarok (c—c) tamaszté pontjanak befogadasara.

Az emel6karok koriilbeliil 140°-nyi szoget alkotnak egy-
massal. Az eliils6 kart a kézf6 tenyéri oldalara nyild kereszt-
sin tartja Ossze (d). Ennek segélyével torténik a kézf6 feleme-
1ése, melyet a hatulsé karok végeitdl a tok alsé részén levd
acz€lpant keresztsinjéhez (e) htiz6do két aczélriigéd (f—f) végez.

A késziilék fémrészei igen vékony aczéllemezek és igy
az Ossz-stilya kicsiny. Az aczélrigék — dllandé megter-
helésnek 1évén kitéve — bizonyos mértékig természetesen
veszitenek rugalmassagukbol, de a tapasztalat szerint az
1 mm.-es drotbol készitett rigoék 3—4 honapig majdnem
teljesen valtozatlanul maradnak ezen megterhelés mellett,
a kicserélésiiket pedig a késziilék szerkezete igen egy-
szerfivé teszi.

A mint ezek utdn lathat6, a késziilék a kézfének a
csukléban valé mozgasat ugyszolvan tokéletessé teszi és
ezzel a bénult kéznek a haszndlhatésdgdra nézve mdar na-
gyon sokat nyertiink, mert a dorsal-flexiéban levé kézfének
markol6 ereje nagy mértékben helyredllvan, az valamely
konnyebb munka végzésére alkalmassd valik.

Ezzel természetesen még nincs megoldva a hiivelykuijj
abducti6jdnak és a tdbbi ujj alap-extensitjanak igen fontos
problemaja. A kérdés kisérleti stadiumban van és remélhetbleg
rovidesen ez irdnyban is megfeleld megoldast fogunk taldlni.

Kozlemény a nagyvaradi m. kir. babaképezdébél.

Kellemetlen mellékhatas az 5°.-0s providoform-
tincturaval végzett kézdesinfectio utan.
Irta: Konrdd Jend dr., igazgati-tanar.

A mikor ez év februar havaban a gyors kézdesinfectids
eljaraisommal elért eredményeim kozlésére vonatkozé adat-
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OPTOCHIN BASIBUM

specifikus chemotherapeutikus szer

Pneumonia ellen.

Ujabb kizlések javalatok és adagolasroél:

Mendel, Miinch. med. Wschr. 1915, Nr. 22 und Deutsche med.

Wschr. 19I6 Nr. 18; Leschke, D. m. W. 1915, Nr. 46; Morgenroth,

D. m. W. 19Ib Nr 13 und Berl. klin. Wschr. lQl() Nr. 24 u. 27.

(Veremsbenchtc) Lublinski, Berl. klin. W. 1916, NT. 27 ; Becher,

Med. Klin. 1916, Nr. 44; Fr. Meyer, D. m. W. 1916, Nr. 45;

Rosengart, D. m. W. 1916, Nr. 46; v. Dziembowski, D. m. W.
1916, Nr. 52.

Optochin hydrochloricum

a szemészetben, mindenck elstt Ulcus cornea serpensnél.

Ujabb kdzlések:

Axenfeld u. Plocher, D. m. W. 1915, Nr. Z29; Cavara, Klin.

Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54, 1915; Cramer, Zschr. f. drztl.

Fortbildg. 1915, Nr. 14; Lehmann, Uge%knf( for Laeger 1915,

Nr. 46 ; Rosenhauch Przcolad Lekarski 1916, Nr. 1; Augstein,

M. m. W 1916, Nr. 15; Kraupa, Jahreskurse fiir 1r1tl Fortbild.
1916, Nr. 11; Griiter, M. m. W, 1917, Nr. 2.

Irodalom rendelkezésre 4all,

Mintdk megrendelésénél a t. orvos urak tisztelettel kéretnek, hogy
a 184. sz, hirdetésre hivatkozni sziveskedjenek.
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Ferglobin-Orkeny.

(Tabl. ferr. glycerophosph. ¢. haemoglobino.)

Tablettanként glycerophosphathoz kotve, 0.03 gr.
fémvasnak megfelel6 konnyen felszivod6 vasvegyiiletet

tartalmaz.
Olcs6é medicatio!

Obstipatiéot nem okoz!

Ferglobin-ﬁrkény

cum arseno.

Tablettanként 1/, milligr. acid. arsenicosumot tartalmaz.

Tonicum. Roborans. Stomachicum.

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

Ara dobozonként 2.50.

it o ) = = ,Nagy Kristof gyogyszertara és
KP.SlIll . Ol‘keny Hu9°’ gyégvegyészetilzyla oratoriuma
Budapest, 1V., Vaci~uteza 1.

Di'mentes orvosi minta szivesen all rendelkezésre.

Mlgrol

(brenzkatechin monoazetsavas
Dimethylamidophenyl dimethylpyrazolon)
Sedativum és antipyretikum
migran és influenza ellen.

1 eredeti csomagolas (10 tabletta 4 0.5 g) K 2.50

Chemische Fabrik Fritz Kripke G. m. b. H. Berlin-Neukdlin.

Képviseld Ausztria-Magyarorszag részére: A. HRADETZKY, Wien XVIII/I. Wiéhringergiirtel 57.

]
]
- & &
1 (uajacetin
]
- (brenzkatechin monoazetsavas natrium)
m| 2 'égutak hurutjaindl, ldzzal jar6 meghiilési eseteknél,
= rheumandl stb.

1 eredeti csomagolds 25 tabletta K 4.20
» oS » 8 e, »  (1.30
a  E - 100 » 12,50
|
]
i
]
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| ohring B. IV

Tuberculoms elleni gy _y_szer.

St. 1: kdnyebb eseteknck
St. II: siilyosabb eseteknek

} Kozelebbit a haszndlati utasitdson.

Subkutan-injektio szdméra 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.)

Foképviselet Ausztria-Magyarorszag és a balkanallamok szamara: Th. Lindner, Wien VIII, Hamerlingplatz 7,
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Mint a diot

csak kalapacsesal lehet a kiilonbdzd vaspilula-
kat és a mads készitésii tablettakat feltdrni, mig

az (j szelid nyomasara hullanak szét a

Tabl. Ferri Protoxalati Dr. Deér

sine et cum arsen.

A készitmény tisztasdga, szerencsés és dllando tssze-
tétele czélszerfi alakban biztositjak a sikert chloro-
sis, anaemia és az altaldnos gyongeség eseteiben.

Minden gyo6gyszertirban kaphato.
6vakodjunk értéktelen utanzatoktiol!

A magy. kir dllami serum-termeld intézet szétkilldé osztalya.
udapest, II. ker.,, Margit~-kdrut 45. szam.,

egy modern enyhe biztos%hashajto
tablettaalakban. T

BAYER gyodgyszertar

Budapest, VI., Andrassy~=tit 84.
FOHERCZEG UDVARI SZALLITO.
Orvos uraknak minta dijmentesen.

[oniv_mep. Dr. PECSI DANI ™ivieor,chéctints

Es balparti iigyfeleink részére IV Esku-ﬂt 6. (Klotlld-pnlota)

B Természetes gyogyfiirdok
hazi hasznalatra!

s6s (Sole~)
szénsavas~

flirdok
fiirdok
kén-~ flirdok
Abietin~Pinosal (a fenyétiikivonat potlasara) fiirdok

Dr. W. Sedlitzky-féle halleini szab. flrdd-tablettdk és halleini anyaldg.

tgymint :

Az orvos uraknak mintak és irodalom dijmentesen all rendelkezésre,
Kaphaté minden asvanyvizkereskedésben, gyogyszertarakban és kozvetlenii!
az alanti czég altal

‘. Dr. W. Sedlitzky, Hallein, §alzburg mellett. B

%@@@@@'@@@'@1 RREEEEEEREE

ARGOSAN

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

|

ElelefEfEiEiE]E)

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

@@@E@@@I@I@I@E

e

nehéz (septikus) iziileti rheumanal.

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

Probak orvos uraknak dijmentesen.

Rich, Paul, Med.-chem. Industrie, Graz,
@@E@@@@@l@l@l@@@@@@@@@

Dr. MOLNAR JANOS kérhazi f6orvos

Csaladi otthona

‘ -
672/1(%36 ir. beliigyminiszter 4ltal sanatorlum

sz4m alatt engedélyezett
kedély~ és ldegbetegek részére
o  Satoraljadjhely. mo

Legjobban ajanlhatom
onmiikodo zarakkal ellatoft és a
Pharmacopoea Hunq lli-nak megfeleld

hilo-féle

Chloraerhyl

készitményemel.

Az onmiikodo iivegek u1ra toltetnek meg.

Prospekltusok rendelkezésre.

MR.C.RAUPENSTRAUCH
em. Aporheker WIEN Il.Caslellezg.25.

1916 ;

DAWOS

Schweiz, Graubiinden, 1560 a t. sz. f.

F& vasati és postadlloméasok

Davos~Dorf és Davos~Platz.

Klimatikus gyégyhely

16.694 vendég 857.509 lakott nappal.

egesz éven at
o latogatva oo

Legjobb gyogysikerek idiilt-hurutos és in-
filtrativ tiidoaffectiok, idiilt horghurut,
pleuritis és annak kovetkezményei, asthma
nervosum, skrofulosis, chlorosis, neuras-
thenia, malaria, Basedow-betegség, reconva-
lescentianal. Ertesitések és prospektusokat
dijmentesen kiild a Verkehrsverein Davos.
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gyiijtést lezartam, maris észrevettem, és az Orvosi Hetilap
folyé évi 42. szamaban megjelent kozleményemben mar jelez-
tem, hogy az 5°,-0s providoform-tinctura a kézbGrt izgat-
hatja, és ezért inkdbb a mfitéti teriilet borfeliiletének des-
inficidldsdra ajanlhatom.

Mindazonaltal a providoform-tincturdnak a bérre vald
kiilonosen intensiv szérité €s cserz6 hatasat nem akartam a
kézdesinfectional nélkiilozni, kiilonosen a mostani gummi-
keztyfitlen id6ben.

El6szor a segédem kezein jelentkezett — hosszabb
haszndlat utdn — bérpirral, boérduzzadassal és igen eros
viszketegséggel jar6 ekzema, mely kendcsos kezelésre csak
napok mulva gyogyult meg. Ekkor a sajat kezeimen az
alkoholos lysochloroldatban mosakodas utdn végzett rovid
providoform-bedorzstlésnek még semmi kdros hatdsdt nem
észleltem. Ezért eleinte idiosyncrasidval magyaraztam a segé-
dem kezein keletkezett ekzemat, és még abbdl is, hogy a
kezeim apoldsdra nagy gondot forditottam és forditok most
is. Azonban néhany honap mulva csekély borpir kiséreté-
ben a sajat magam kezein is jelentkezett kellemetlen égé
viszketegség, mely azonban kendcsos kezelésre 2—3 nap
alatt teljesen megsziint.

Néhdny napi sziinet utdn ujbol kezdtem az 5°-0s
providoform-tinctura-bedodrzsolést és akkor mar rovidebb ido
mulva er6sebb ekzemds reactio jelentkezett, mely csak 4 napi
kezelésre sziint meg. Ezért kénytelen voltam az 5°/-o0s pro-
vidoform-tincturdt a mindennapi kézdesinfectiobdl kikapcsolni,
a mit annal inkdbb megtehettem, mert az alkoholos lyso-
chloroldatban 5 perczig mosakodéassal desinficidlt kezekkel
végzett 40 miitét kifogastalan gyogyeredményt adott.

Kétségtelen tehat, hogy az 5°,-os providoform-tinctura
féképpen a miitéti teriilet bérének desinficidlasara alkalmas
és ezen tekintetben, a mint azéta is tapasztalom, a jodtinc-
turdt messze feliilmulja. Es ez természetes is, mert az 5"/,-0s
providoform-tinctura csak bizonyos ideig tartd ismételt hasz-
nalat utdn okoz dermatitist, mig a jodtinctura egyszeri alkal-
n;alltzéksg is mar kisebb-nagyobb, de mindig kifejezett reactiot
v i

Kivételes esetekben, a mikor siirgds mfitéti beavatkozas
sziikséges és a mikor minden elvesztett percz életveszélyt
jelenthet, a kéznek 5°/,-0s providoform-tincturdval 3 perczig
beddrzsblése egészen megbizhatd kéz-sterilitist fog adni. A
mindennapi kézdesinfectiora azonban a providoformot két-
ségteleniil csak higabb alkoholos oldatban fogjuk hasznal-
hatni.

Ezen irdnyban most folytatok kisérleteket, melyeknek
eredményeir6l bévebb tapasztalatok utan fogok beszamolni.

A hadirokkantak fiird6- és gyogyhelyeken valo
kezelésének szervezete Magyarorszagon.

Bokay Arpdd dr., egyetemi tanir a fenti czimen eld-
adast ftartott a Bajtarsi SzOvetség orvosi szakoszldlyaban
Badenben, 1917 okt. 11.-én. A tdgabb koroket is érdekls
el6adast b6 kivonatban az aldbbiakban kozoljiik :

_ Hdrom tényez6 miikodott kdzre, hogy gyogyité forra-
saink és klimas gyogyhelyeink a hadisériiltek és beteg har-
czosok gyOgyitasara 4ldasosan felhaszndlhatok legyenek:
1. az Orszdgos Hadigondozé Hivatal, 2. a magyar Véros-
Kereszt Egyesiilet és 3 a hadsereg egészségiigyi igazgatdsa.

I. Az Orszdgos Hadigondozo Hivatal utokezeld intézetei
kozott, a melyeknek szdma eddig 18, Osszesen 16,146 agy-
szammal, 4 bérbevett gyogyfiird6 van, . m. a budapesti
Csészér-fiird6, Tarcsa-fiird, Als6-Tétrafiired és Korytnicza,
mig ot klimatotherapids intézet, részben subalpin fekvéssel,
el6bb nem volt gydgyhely; ezek a beszterczebanyai, rézsa-
hegyi, ikervari, alsészombatfalvi és kirdlyhelmeczi gyogy-
intézetek ; mindezek koziil Korytnicza, Tarcsa és nagyrészé-
ben Roézsahegy is belbetegek szdmdra, a beszterczebanyai,
alsotatrafiiredi, ikervari, alsdszombatfalvi és Kkirdlyhelmeczi

giim0koros betegek szamara van berendezve. A legelGbb
emlitett csaszarfiirdi gyogyintézet thermalis kezelésre alkal-
mas sérilltekkel és betegekkel van benépesitve. Mindezen
felsorolt helyeken az agyszdm Osszesen 7676.

A Csaszarfiird6 volt az els6 intézet, melyet a Hadi-
gondoz6 Hivatal rokkantak szamdra felhaszndlt és berendezett
osszesen 1296 agygyal. A 60° hémérsékii typusos akrato-
thermét egy masik 280 hémérsékii thermalis vizzel 40° C.-ra
beallitva a fedett, fiithet6, télen-nyaron haszndlhaté uszodaba
vezették be. Ebben az oridsi medenczében, melynek folyton
és rendkiviil béven felfrissiilo vize van, egyszerre 200 ember
fiirbdhetik. A legkiilonbdzébb zuhanykésziilékek és maés, a
thermalis kezelést kiegészité berendezések majdnem idealis
tomegkezelést tesznek itt lehetévé. Thermalis fiird6t vehetnek
itt jarni alig tudo, sot fekvo betegek is tigyes késziilekek és
berendezések segitségével. Ha a Budapesten berendezett Ot
masik rokkant utOkezel6 intézet betegei egyéb kezelésiik
kiegészitéseképpen thermalis kezelést igényelnek, szintén ide
jarnak fiirdeni. Természetszeriien be van rendezve ezen inté-
zetiink mechanotherapids, kinesitherapids, electrotherapids és
actinotherapids berendezésekkel is. Bdven haszndljak itt a
localis iszapkezelést, a végtagok iszapfiirosztését, a homok-
fiirdoket, a forro légfiirdoket stb. Kivald orvosi szakerk és
tornatanitok biztositjsAk minden dpolt individualis kezelését,
kivalasztvan, a sebészi intézetek sebészeivel consultdlva, a
sebészi beavatkozdsra alkalmas és csak ily beavatkozés segit-
ségével gyogyithato vagy repardlhatd betegeket, kik azutan
mas intézetekben nyernek elhelyezést. Viszont, ha sziikséges,
a sebészi iranyu intézetek dpoltjai keriilnek ide az esetleg
sziikséges utOkezelés czéljabol.

Az 1915 jilius havdban megnyilt csdszéarfiirddi utdke-
zel6ben eddig 10,084 édpolt vétetett fel és 9900 bocsajtatott
el. 49/, lett harczképes ; nem nagy szam, de megérthetd
abbol, hogy nagyrészt igen stilyos sériiléssel vagy siilyos
betegséggel keriilnek ide a katonak. Fegyveres segédszolga-
latra 249/, lett alkalmassé, rokkant maradt, de fegyver nélkiili
szolgalatra alkalmas lett 33%/,, Minden szolgédlatra alkalmat-
lan rokkant,de a polgari életben tobbé-kevésbé keresetképes
maradt 399/,.

Az 4poltak legnagyobb része — kb. 85°/, — sériilések
kovetkezményei miatt allott gyogykezelés alatt, mig a tobbi
rheumds, tovabbad idegbaj és egyéb physikai gyGgyitdsra
alkalmas megbetegedés miatt kezeltetik. A munkat, melyet
ezen intézet végez, legjobban mutatja, hogy a kezelések
szama évenként eléri a 400,000-et. Ugyanitt rokkantak szd-
mara fiirdémester- és masseur-képzétanfolyam is van; éven-
ként 40 jol képzett fiirdomestert és masseurt bocsajthatnak
ki az életbe. A Hadigondoz6 Hivatalnak ez az egyetlen
thermalis gyogyintézete, de nem az egyetlen, hol hadisériiltek
és beteg katondk thermalis kezelésben részesiilhetnek, mert
részint a magyar Voros-Kereszt Egyesiilet, részint a had-
vezetdség mds thermalis gydgyfiirdéket is bdven igénybe
vett.

Egy masik nagy intézete a Hadigondozd Hivatalnak a
rozsahegyi gyogyintézet, mely belbetegek és tuberculosisban
szenved6k szamara szolgadl 2100 agygyal. Rozsahegyet sub-
alpin, jO1 védett, kitiinben izolalt fekvése 500 m. magassag-
ban téli és nyari klimas gyogykezelésre kivaléan alkalmassa
teszi. Ezen a nagy barakktelepen 100 gy sziv-, 100 gyo-
mor-, bél- és anyagcsere-betegek, 200 vesebetegek és 500
idegbetegek szamdra van berendezve, mig a tobbi tid6-
betegeknek van fenntartva. Ez ut6bbiak szigoriian elkiilonitve
helyeztetnek el s szigortian kiilon vannak a nyilt és zart
tuberculosis-esetek is. A belbetegek kezelése klinikai pontos-
saggal torténik. Ez az intézet példaja annak, hogy még nagy
tbmeg gyomor-, bél-, anyagcsere- és vesebeteget is lehet a
diaetds konyha dalddsaiban részesiteni, ha az orvosnak kelld
az energiaja s a fenntart6 megérti az orvos kovetelményeit
és van szive azokat teljesiteni. A giimékoros betegek részére
400 fekvéesarnok ll rendelkezésre, tigy, hogy ezen intézets
a mindjart emlitendé beszterczebanyai intézet nagyaranyti tbe.-
népsanatoriumok berendezésére és tizemére a prébakdvet szol-
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géliatta s dlyenek létesitésének lehetdségét és észszerﬁségé,t"
bebizonyitotta. * Az: 500 dgyas idegosztily betegeinek legna- |

gyobb szamét functionalis' idegbajok teszik, -de szdmos

organikus, kiilonOsen lueses eredetii betegség -is megfordul

itt. A legnagyobb forgalmat a traumds neurosisok adjak.- -
- A rozsahegyi intézetnek 1917 madrczius 31.-éig 9576
betege volt, kik koziil tidvozott 6904, még pedig gyogyultan
a_csapattesthez 10°5°/,, segédszolgélatra alkalmasan 10719,
elbocséjtasra €s szabadsdgoldsra ajanltatott 14:19/,; tovabbi,
részben sebészeti, orthopaediai vagy mas kezelésre mas inté-
zetbe helyeztetett at 520/, meghalt 13°/, (féleg siilyos giimé-
kdrosak, néhdny szivbajos és vesebajos).

Ennek az intézetnek a filialisa a korytniczai subalpin-
gyogyfiirdé 290 féréhelylyel.

Parallel intézete a r6zsahegyinek a 2400 é&gyas besz-
ferczebdnyai, mely kizar6lag giimokoros-betegeknek szolgal.
Egyelore 530 helyre berendezett fekvGcsarnokkal bir. Az
utolsé évben (1916 méjus 1.-ét61 1917 augusztus 31.-¢ig) 7074
beteg: hagytael az intézetet s 7641 beteget vettek fel, koziiliik
gyogyult 1868. A mi azilyen természet(i betegek diagnostikaja-
hoz és therapiajahoz sziitkséges modern berendezés kivanatos,
azt successive mind megszerezte és felhasznilta az intézet
kozel két éves fenndilasa ota; tuberculosis-ojtds, pneumo-
thorax-kezelés, sebészeti és phototherapids, diaetds kezelés
stb.,, ‘mind be van itt vezetve s e mellett a beteg kitanitasa
is folyton folyik népszerii el6adasok alakjaban, a mi jovéjiik
és csaladjuk védelme szempontjabdl igen aldasos eljaras.
___ Alsoszombalfalvdn, Erdélyben, ugyancsak subalpin helyen
egy 600 4gyas giimdkor-gyoégyintézete miikddik a hadigon-
dozonak, de ez még kialakuloban van s a roman betorés is
hatraltatta eddig fejlesztését. Megvette a hadigondozé Alsd-
Tdtrafiired klimds gydgyhelyet s 600 Aagyas tiszti gyogy-
helylyé rendezte be giimGkéros betegek szamdra. Az atvétel
alig egy ¢eve tortént meg, de mar eddig is tobb sziz beteg
fordult meg ott.

A sétoraljaujhelyi utOkezelointézet giimokoros betegei
szdmara a szomszédos Kirdlyhelmecz-en rendeztek be egy
kisebb intézetet, mely most 50 4gygyal van felszerelve. L

Mindezen intézetekben foglalkoztatd, oktaté miihelyek
segélyével igyekeznek az arra vald betegeket lelkileg is meg-
nyugtatélag elfoglalni s a jov6 életiikre hasznos modon
tanitani.

Kibérelte a Hadigondozé Hivatal a vasmegyei kies
tarcsai gyogyfiirdo -egy részét is, a hol a nyari hénapokban
150, a téli honapokban 420 legénységi dllomanyii belbeteg
nyerhet elhelyezést. Ez a subalpin fekvés(i, vashydrocarbonat-
forrasokkal, hydrotherapids intézettel és moor-fiirdékkel fel-
szerelt intézet egy éves fenndlldsa Ota 662 beteget latott falai
‘kozott, f0leg konnyebb tiidébetegeket és szivbetegeket, kik
koziil csak 97 lett katonai szolgdlatra alkalmatlannak min6-
sitve, mig a tobbi vagy teljesen szolgdlatképes, vagy segéd-
szolgalatra alkalmas lett.

Az orszigos Hadigondozd Hivatalnak ikervdri gyogy-
intézetében, mely konnyebb természetii tiid6betegek szamara
szolgal, 120 a fér6helyek szdma. Alig egy éve, hogy meg-
nyilt; eddig Osszesen 267 legénységi allomdnyt beteget
kezelt.

II. A Hadigondozénak cséaszarfiird6i egyediili thermalis
gyogyintézetét jol egészitik ki a magyar Viros-Kereszt altal
hat kitiin6 thermalis gyogyfiirdénkben anyagilag fenntar-
tott helyek. Ezek: Pastyén, Trencsénteplicz, Felixfiirdd, Héviz-
fiirdo, Stubnyafiirdé és a budapesti margitszigeti fiirdo.

Pistyén-ben 250 tiszti és 3400 legénységi helyen dpolds
alatt allott 3818 tiszt és 47,128 legénységi dllomanyt. Harcz-
képesen tavozott a tisztek koziil 2773 és 33,720 legénységi
allomanyt, feltilvizsgdlatra ment 293 tiszt és 3292 legénységi
alloményti, mdas intézetbe keriilt 1150 tiszt és 2674 legény-
ségi allomanyi. Ennek a bizonydra fényes eredménynek a
természet adta aldasos forrdsokon kiviil a fiirdGhely egyéb

)gyitd. berendezései, a kitiinG orvosi kar s a gondos és

aldozatkeész ellatas adja meg magyardzatat.

Méltin sorakozik Postyén mellé egy masik kitiind és

nagyhirit thermalis gyogyfiirddje Magyarorszagnak: Trencsén-
Teplicz. ; 3 e
: Trencsénteplicz-ben egyszerre 3600 katonai. egyén nyer-
het elhelyezést €s kezelést. 41,702 harczos — koztiik 2396
tiszt — apoltatott itt a Voros-Kereszt helyein; koztilok
33,425 csapattestéhez 'vonulhatott be, 2161 feliilvizsgalati
javaslattal tavozott s 4239 masnemfi, leginkdabb operativ ke-
zelés czéljabél mas intézetbe tétetett at. Természetesen a
thermalis kezelés mellett itt is igénybe vehette a mitkodo orvosi
kar a mechano- s electrotherapia minden modern berende-
zését. A betegek 40°,-a rheumds természetli béntalomban
szenvedett, a tobbi sériilések utokodvetkezményében szenvedd
volt. 8%/, sériiléses idegbantalomban és egyéb ideges meg-
betegedésekben szenvedett.

A Nagyvarad melletti Félixfiirdé-ben, melynek akrato-
thermai 24 O6ranként 17 millié liter 40° C-i vizet szolgél-
tatnak, 200 fér6helyen 2784 legénységi dallomanyi harczost
apoltak, kik koziil 691 teljesen meggyogyult, a tobbi vagy
segédszolgélatra lett alkalmassa, vagy mas koérhazba tétetett
at egyéb gyogyitdé beavatkozds czéljabol.

A keszthely melletti Hévizfiirdé az 6 régen nagyra-
becsiilt iszapos akratothermas tavaval 100 legeénységi allo-
mdnyt és 15 tiszt szdmara allott 1915 nyara 6ta (mindig
nydron at) a magyar Vorods-Kereszt jovoltdbol rendelke-
zésre. Evente koriilbeliil 400 legénységi és 30 tiszt fordult
ott meg.

Stubnyafiirdd 46° C hémérsékii akratothermdit 1676
legénységi dllomanyt és 71 tiszt haszndlta, kik koziil 60°/,
arczvonalképessé lett, 30°/, pedig segédszolgélatra lett alkal-
massd. Budapest gyongye, a Szent Margitsziget kénes hév-
vizét és mechano- s electrotherapids berendezéseit az ott
fenntartott tiszti korhazban 581 tiszt élvezte, kik koziil 493
tavozott a harcztérre és 88 segédszolgalatra lett alkalmassa.

A Magyar Voros-Kereszt lobog6ja alatt dolgozott a
budapesti Szent Lukdcsfiirdd is, a hol 475 tiszt részesiilt a
fiirdo altal felajanlott dijmentes ellatasban és kezelésben.
Ezenkiviil minden jelentkezé tiszt dijmentesen hasznalhatja
a gyogyfirdit és a mechanotherapiai kezelés-modokat.
2243 tiszt vette igénybe ezen kedvezményeket 67.296 gyogy-
firdGhasznalattal. Legénységi allomanyti katona nem lakott
az intézetben, de mint bejard beteg eddig 20.240 dllott
gyogykezelés alatt.

A kezeltek koziil csak 8°/, lett minden katonai szolga-
latra alkalmatlan, 68°/, arczvonalképes lett és 24°/, seged-
szolgalatra alkalmas. A Lukdcsfiirdd igazgatésidga a szovet-
séges német, bolgdr és ozman hadsereg tisztjei részére is
alland6an 10—10 szabad helyet tartott fenn s ugyanezen
hadseregek legénysége részére korlatlan szamt gyogyfiirdo-
kezelést engedélyezett. Mindkét irdnyban a kedvezményeket
boven vették igénybe az érdekeltek.

A Magyar Voroskereszt még két gyogyfiirdében tartott
fenn helyeket. Es pedig egyet alpin helyen: Tdtraszéplakon
és egyet egy gyoOgyforrasii helyen, Balfon. Utébbi helyen
150 legénységi és 20 tiszti helyen eddig 2384 beteg fordult
meg, 2264 tavozott gyogyultan, 120 mas intézetbe tétetett at,
foleg sebészi kezelésre. Az alpin Tdfraszéplakon 60 tiszt €s
85 legénységi egyén szdmdara van hely; Osszesen 1124 beteg
fordult ott meg; 210 sebesiilt volt, 844 beteg, koztiik sok
basedowos és 780 giimékoros.

[1l. Mindezeken kiviil, mint mar emlitettem, hadsere-
giink egészségiigyi igazgatasa is rendezett be gy6gyfiirdinkben
nagyszami féréhelyekkel gy6gyintézeteket.

Herkulesfiirdon nagyobb szamii hadisériilt és beteg volt
egészen addig, mig a roman betorés az evakuélast nem tette
sziikségessé. :

A Nagyszeben melletti Vizakna fiirdén 100 agyas legény-
ségi fiird6korhaz 4ll fenn, melyben eddig Osszesen 620 legény-
ségi beteget kezeltek és 47 tisztet, kik féleg iziileti és izom-
rheumatismusban és ischiasban szenvedtek. 10°/,-uk harcztéri
szolgdlatra alkalmassd lett, 50°/,-uk pedig segédszolgélatra.

A gomormegyei Csizfiirdot 250 tiszt hasznalta. = -+

A balatonfiiredi szénsavas fiirddkkel a haboris évek
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MEMENTO!

DIAGNOSIS

Anaemia:
Angina:
Angina pectoris:

Arterio-
sclerosis:

Asthma
bronchiale:

Blenorrhoea

urethrae:
Prophilactica:

Stagophor, Vaginol.

Cystitis acuta:

Haemorrhoides:

Hemikrania:

Hysteria:

THERAPIA

Tab. ferri peptonat. c. ars. Balla
Ferarsan tabl. ,AUSTRIA“.

Gelodurat Blaudi e. ars. ,,POHL*
Feolathan ,GOEDECKE¥“,

Disphagin tabl. ,,GOEDECKE“

Diujodin Szo6ll6si

Dispnon ,AUSTRIA“
Jodprothemin ,GOEDECKE*“.

Diujodin Szd&llési

Pyrenol

Pill. kalii. jod. perennes Sz6116si

Arhovin capsulae et bacilli
»GOEDECKE*“

Gelodurat ol. santal ,POHL*
Gelodurat Kawa-santal ,POHL*“

Vesicurin syrup et tablettae
»AUSTRIA“

Gelonida aluminii subacetici
+GOEDECKE*“

Anorrhal supp. ung. et puder
+~AUSTRIA“

Magnospirin Balla
Gelonida antineuralgica

Neurolin Balla

Gelodurat Tinct valerian. ,POHL“
Valamin

DIAGNOSIS

Impotentia:

Influenza-:
Insomnia:

L.eucaemia:
Meningitis:

Menorrhagia et
Metrorhagia:

Neurasthenia:

Oxyuris
vermicularis:

Pertussis:

Rheumatismus:

Syphilis:

THERAPIA

Rhome ,AUSTRIA®

Magnospirin Balla
Pyrencl

Neurolin Balla
Gelonida somnifera ,,GOEDECKE*

Gelodurat Benzol 05 ,POHL“

Pill. kalii jod persnnes Sibildsi

Haemostan

Neurolin Balla

Gelonida aluminii subacetici
»GOEDECKE*“

Pyrenol syrup

Magnospirin Balla
Gelodurat acid. salicyl. ,POHL*
Gelopol

Gelodurat
Kal. jod. 0.5 Hydr. bijod 0:005.
Geloeal

s~ Minden gyogyszeriarban kaphatok, —om
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Keresk. készitmény : { Dormiolcapsulak a 05 gr. Nr. VI,
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Olcsd, megbizhaté altatészer.

Bevalt az almatlansdg minden alakjanal, tgy egészséges, mint betegelméjiieknél.
A Dormiolt szivbetegek is jol tiirik. Status epilepticusnal befolyassal,
Dormiol solut, 1:1.
(ered. csomagolas.)

Dormiolcapsulak a 05 gr. Nr. XXV. Dormiol pur.-t6l

Kimeritd irodalmat kiild : Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich.

- debesilt katondkat kezeld
intézetek figyelmebe.

N o fnkriond
fezels

ma mindenhol keresttiil vihetd,

mert

1 4 r o) »

9 darab gyogytorna-késziilék
az ujjak osszes iziileteinek, a kézt6, konyok, vall,
csipd, térd, lab kontrakturdinak aktiv, passiv és

Korona: 1000.—

Tessék prospektust kérni!

LOPOS GYULA tornaszer-gyaros
Telefon: 11344, * Budapest, I, Lajos-utcza 60,

ellendllasos kezeléséhez

Ossal-ernyo

uj atvilagité ernyd, kivalik igen nagyon
erds, vilagitéer6 és a szemcsé€k nagy
finomsaga altal.

Nagy fényessége lehetdvé teszi kisebb késziilékek ered-

ményesebb felhasznalasat, tigy hogy az atvilagitasi idétartam

megroviditheté. Ez 4altal a csdvek kimélédnek és elhari-
todik a bor megégetésének veszedelme.

Eles ¢s kontrastdis képeket 4d, érzéketlen a meleggel
¢és vegyi befolyasokkal szemben és évekig eltart.

Heyden-Folie

Erésité ernyé Rontgen-felvételekhez,

ismert 6sszehasonlithatatlan erdsité hatasuak és a szem-
cséknek elgondolhaté legnagyobb finomsaga altal.

A Heyden-Folie nem veszti el er0sité hatasat hosszabb
hasznalatnal sem, a lemez nem mutat utélag elvaltozast vagy a
legkozelebbi felvételt megzavard utéfényt, azonkiviil lemoshato.

Nyomtatvanyok elsd szakemberek véleményével dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek pétldsira :

oyrup ynophosphit comp. Dr. Egger.

Matt. Kakodyl injectio Dr. Fager.

Strophantin 65 Sirophantus-Tabletta Dr. Eqger.
Hola Granuléo Dr. Egger.

[fieobromina Dr. Egger.

Eﬂrmlll. Inject. intramusc. antiluetic.

Iﬂmm" Dr, EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

Mintdkkal és ircdalommal az orvos urak részére szivesen szolgdl :

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyogyszerészeti és vegyészeti ezikkek gyara

BUDAPEST, VIi., Révai-utcza 12. szam.

Salit
Gyors fajdalomesillapité és gyogyitdszer
rheumatosisok és neuralgiak

kiils 6 kezelésére7

A bér a Salitot higitds nélkiil is tiiri.

Javalatok : Izomcsiiz, lumbago,
acut neuralgidk, alkoholikus polyneuritis,
tendovaginitis, rheumatikus pleuritis,
konnyli acut iziileti csiiz.

SALITUM PURUM 25, 50, 100 gr.-os iivegekben.

Arsenohyrgol

Enesol pétlasara,

Ugyanolyan alakban és mennyiségben tartalmaz higanyt és
arsént mint az Enesol. Befecskendezéseknél nem izgatd és
jol tiirhetd

Antiluetikum

a lues minden alakjanak kezelésére, nevezetesen a rosszindu-
latu korai és késObbi alakoknal ; kiilontsen bevalt metaluetikus
idegbetegségeknél.

Dobozok 10 ampulldval a 2 ccm.

Irodalom dijmentesen.
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.
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alatt 326 tisztet és 1047 legénységbelit gy6gyitottak a nauheimi
ismeretes modszer szerint. A tisztek koziil 283, a legénység
koziil 733 tavozott hadiszolgalatra alkalmasan.

Bérbe vette a hadikincstir a Kassatél nem messze
fekvé rdnkfiiredi gyo6gyfiirdt, labadoz6 katondk szamara, kik
a vashydrocarbonat, natriumhydrocarbonat, natriumchlorid
tartalmii geysir vizét haszndlhattik subalpin klimdban erdsi-
tésiikre. ElI van latva kiilonben ez a fiird6hely physico-
therapids berendezésekkel is. E helyen 16.936 libadozé ka-
tona fordult meg, kiknek kétharmada szolgalatra alkal-
massa lett.

A klimds gydgyhelyek koziil a tdtralomniczi Palota-
szdlléban 100 szoba éllott tisztek, féleg magasabbranguak
szolgalatara.

Ujtdtrafiireden 1915 marczius 6ta helyez el a katona-
sag nagyobbrészt tiidocsticshurutban szenvedé tiszteket. Eddig
dsszesen 957 tiszt, koztiik 730 tiid6csicshuruttal vette igénybe :
251 gybgyultan, harcztéri szolgédlatra alkalmasan, a tobbi
nagyobbrészt javultan, helyi szolgélatra alkalmasan tavozott.

Az imént felsorolt adatokbol kideriil, hogy a magyar
gyogyfiirdoket elég intensive hasznaltuk ki hadisériiltjeink és
a hdboriban megbetegedett harczosaink gyogyitasara. Az
orszagos hadigondoz6, a magyar Voros-Kereszt Egyesiilet s
a hadi kincstar 6sszesen 10 thermalis gyo6gyfiird6t, hét egyéb
forrasokkal rendelkezé gydgyfiird6t és kilencz klimatikus
gyoégyhelyet vett igénybe. A fér6helyek szama dsszesen 16.422,
ezeken eddig 149,935.000 rokkant, hadisériilt és beteg katona
nyert kezelést.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Handbuch der Krankenpflege. Unter Mitarbeit der Herren
Prof. Tandler, Prof. Schwarz, Prof. Frohlich, Dozent Adler,
Prof. Knoépfelmacher, Prof. Raimann und Dr. Lamberg
herausgegeben von Dozent A. Bum. Berlin—Wien, Urban und
Schwarzenberg. Ara 12 korona.

A szerz0, mint a bécsi egyetem épiiletében berendezett
hadikérhdz vezetje, rendszeres tanfolyamokat tart apoldk
szamdra, E miikodése kozben meriilt fel a sziikségessége
annak, hogy egy a mai megvaltozott viszonyokat tekintetbe
vevl kézikonyvet allitson ossze azok szamdra, a kik a beteg-
apolassal akar onkéntesen, akdr hivatdsosan foglalkozni akar-
nak. E czél minél tokéletesebb elérésére el6keld szakembe-
reket sikeriilt megnyernie, a kiknek kozremiikodésével elkésziilt
az el6ttiink fekvO, minden izében nagyon sikeriilt munka, a
melynek megszerkesztésében vezetd elv volt egyfeldl az, hogy
megadja az dpolonak az anatomiai,physiologiai és pathologiai
alapot az észszerli munkélkoddsra, masfeldl, hogy kénnyen
érthet6 legyen, ne adjon sokat, de az okvetleniil sziikségeset
nagyon alaposan targyalja, Voros fonalként hizodik 4t a
konyvon a torekvés, hogy csak dpolokat képezzen, de ne
neveljen kuruzslékat. A sok nagyon szép és jol megvalasztott
abra nagyban hozzéjarul a nagy hasznot hozni hivatott munka
értékének noveléséhez.

Uj kdnyvek.

*  H. Triepel: Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte. Leipzig, G.
Thieme. 7.50 m. — J. K. Holzapfel: Hackenschmerz und Calcaneus-
enostosen. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 1 m. — H. Schrottenbach : Studien
iiber den Hirnprolaps. Mit besonderer Beriicksichtigung der lokalen
posttraumatischen Hirnschwellung. Berlin, J. Springer. 7.60 m. — H.
Ziemann: Die Malaria. Leipzig, J. A. Barth. 32 m. — A. Bum: Hand-
buch der Krankenpflege. Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg. 10 m.
— J. Schwalbe: Behandlung akut bedrohlicher Erkrankungen. I. Band.
Leipzig, G. Thieme. 12 m. — L. Nirnberger: Die sterilisierenden
Operationen an den Tuben und ihre Fehlschlige. Leipzig, J. A. Barth.
3 m. — L. Teleky: Aufgaben und Probleme der sozialen Fiirsorge und
der Volksgesundheitspflege bei Kriegsende. Wien-Leipzig, W. Brau-

Lapszemle.

Belorvostan.

Az arteriosclerosisban szenveddk szédiilésérdl
irott czikkében Ornstein kozli, hogy a székesfdvarosi Erzsébet-
szegényhdz korhazanak IlI. belosztdlyan szerzett tapasztalatai
szerint e nagyon kellemetlen tiinet ellen feltiin6 j6 hatasii
a papaverin, mint a mely nagyon joI csokkenti a magas
vérnyomast, pedig éppen a magas vérnyomds az oka e
szédiilésnek. Naponként 3—4-szer ad 0°03—0'04 gramm papa-
verinum hydrochloricumot poralakban vagy FHoffmann-La
Roche-, illetve Knoll-féle tabletta formajaban. E kezelésre a
vérnyomas néhany nap alatt 30—40 mm.-rel csokkent s
ezzel kardltve jart a szédiilés teljes megsziinése. 19 esetben
e szer egyszer sem hagyta cserben a szerz6t. A hatds a
szer haszndlatanak abbahagyasa utdn is tovabb ftart, csak
néhiany esetben tért vissza hoénapok utan a szédiilés, de
papaverin (jbol valé haszndlatéra ismét megsziint. Kelle-
metlen vagy kéaros mellékhatist a szerzd nem latott. —
Allandéan magas vérnyomasti arteriosclerosisos betegeken az
apoplexia prophylacticuma gyanant is j0 szolgélatokat tehet
a papaverin, a mely az eddigi tapasztalatok szerint hosszabb
ideig is minden karos hatds nélkiil alkalmazhato. (Gyogya-
szat, 1917, 41. sz.)

Sebészet.

Az iziiletek fert6zott 19vés-sériiléseinek kezelésé-
r6l ir Rosenthal a darmstadti virosi kérhdz sebészeti osz-
talydn szerzett tapasztalatok alapjan. Osszesen 78, részint
friss, részint régibb iziiletlovést észlelt, koziilok 38 volt fer-
t6zott. Eleinte a conservativ eljarassal kisérleteztek, minthogy
azonban rosszak voltak az eredmények, attértek a lehet6
korai kiméletes resectiora.

Friss fertdzés esetén atérden lehetleg miel6bb resectio
végzendd, ha az egyszerii felmetszés nem vezet néhany nap
alatt eredményre; a csip6n rogton resectio hajtandé végre;
a vallon szintén lehetleg azonnal resectio végzendd; a
konydkén a csontroncsolas csekély foka esetén €kalaki
resectio a trochleabdl és drainezés; a csontroncsolds stlyo-
sabb foka esetén typusos, nem nagyon Kiterjedt resectio.

Ha a genyedés mar régebben all fenn és a beteg Jdzas,
ne probalkozzunk sokdig bemetszésekkel; a rogtoni resectio
leggyorsabban vezet eredményre. _

Igy jarva el, fertozott térdiziiletes 8 sebesiilt koziil egy sem
halt meg s egyet sem kellett amputélni. Konybkgenyedéses 6
beteg koziil szintén egy beteg sem halt meg s egyet sem
kellett amputalni. A valliziilet iert6zott sériiléscben szenvedd
12 beteg koziil egy az a. axillarisbol tortént vérzés folytdn
meghalt, a tobbit nem kellett amputalni. Fert6zott csipd-
iziiletes 3 beteg koziil kettd jo functionalis eredménynyel
gyOgyult, egyr6l még nem mondhaté végleges itélet. (Bruns'
Beitrage zur klin. Chirurgie, 105. kotet, 4 fiizet.)

Venereas betegségek.

A salvarsannak a paralysisre és tabesre vald
hatasat tanulmanyozia W. Treupel (Jena)a jenai dermatolo-
giai klinikan. Tapasztaldsa szerint a paralysis-esetek salvar-
san kezelésre kezdetben igen feltiinen javulnak. Az elért
eredmény azonban csak latszolagos, mert a kezelés folyaman
végiil bedll az az id6pont,a mikor a javuldst kisebb-nagyobb
rosszabbodds véltja fel. Ez az idopont jele annak, hogy a
mesterségesen elGidézett remissidk vége bekovetkezett, a
mikor egyuttal veszedelmes lehet (példdul apoplexids rohamok
esetén) a kezelés folytatdsa. A klinika tapasztalasa szerint az
ily viszonyok kozott besziintetett kezelés utdn egy éven beliil
a betegek rendesen elhaltak. A szerzének az a véleménye,
hogy az erélyes salvarsan-kezelés a paralysises egyének
életét végeredményben inkdbb még megroviditheti. Koriilbeliil
ugyanez 4ll a tabo-paralysises betegekre nézve is. Ezzel

miiller, 2 m.

szemben a tabes-esetekben a salvarsan-kezelés jelentékeny

TR T

G

VAR A kN X

ol Rt 2D e ol b

aaste iy

e T T TET NV

L



610 ORVOSI

R N T O T A T o T O G e T T R L, T T e S S e

HETILAP 1917, 45. sz.

javulast okozhat s fontos, hogy a javulds tartésnak szokott
bizonyulni. A paralysis- €s tabo-paralysis-esetek tehat csakis
a legnagyobb koriiltekintéssel és gondossaggal kezelhetGk
salvarsannal. A tabeses betegek salvarsan-kezelése viszont
minél erélyesebb és minél koraibb legyen. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1917, 39. szdm.) Guszman.

Gyermekorvostan.

Pirquet 1j taplalkozds-rendszere. A tdplalkozds
rendszerének tudvalevileg a caloria szolgal egységiil. Pirquet
tanar (Wien) egyszeriibbnek és czélravezetébbnek tartja, ha
a calorias szamitas helyett mindenféle téplalékunk physiolo-
giai értékét a nbi tejhez ardnyitjuk, mint a mely taplalék
egymaga tartalmazza azon chemiai alkotérészeket, melyek szer-
vezetiink felépitéséhez és flitéséhez sziikségesek, ligyannyira,
hogy a tej egymaga, legaldbb atmenetileg, barmely életkor-
ban mint kizdr6lagos tapldlék is megfelel. A mértékegység
tehdt a caloria helyett a néi tejnek 1 grammja volna. (Nem-
nek nevezi: Nahrungs-Einheit Milch vagy Nutritionis ele-
mentum). 1 gr.n6i tej — 1 Nem, 100 gr. n6i tej — 1 hek-
tonem, 1000 gr. n6i tej = 1 kilonem. Minden tapérték a
nbi tejhez viszonyitva fejez6dik ki Nemekben, példaul 1 gr.
vaj tapértéke megfelel 12 gr. tejnek = 12 Nem; 1 gr.
liszt = 5 Nem. Hogy mennyi tapldlékra van az egyes indi-
viduumnak sziiksége, azta csecsemé és gyermekkorra vonat-
koztatva Kkiterjedt észleléseibdl, a felnGttekre vonatkozolag
mas szerzOk adataibol vonja le aszerzé. A szamitds alapjaul
az szolgal, hogy minden embernél van egy maximum, melyet
a gyomorbéltractus egy nap alatt még elbir, s egy minimum,
mely csak arra elég, hogy nyugalom mellett a testsilyt
éppen fenntartsa.

A két véglet kozott van az optimum, mely kor, nem,
foglalkozas szerint véltozik. A béltractust tulajdonképpen
sziirbnek kell felfogni, melyre a taplalékot felszivodas czél-
jabél mintegy kiontjiik ; minél nagyobb a sziir6-feliilet, minél
egészségesebb dllapotban van, annal tobbet tud resorbealni.
Az embernél ezen szf{iré nagysaga, tehat a bélhossz és szélesség
és az . n, {ilémagassag kozott bizonyos allando relatio van.
(Ulémagassag alatt értve egyenesen il emberen az il6-
feliilet és fejteté kozti tavolsagot) Az iilémagassdg ugyanis
/10 része a vékony- és vastagbél hosszanak, és 10-szer oly
hosszti, mint a bél atlagos szélessége. A resorbedld feliiletet
telidt ugyis - képzelhetjiik, mint oly négyzetsziirét, mely-
nek oldalhossza az iilémagassignak felel meg. Egy felnott
ember, a kinek tilémagassaga 90 cm., bélfeliilete 90X90 —
8100 cm. négyzet és minthogy az észleletek szerint egy
négyzetcentiméter maximalisan 1 gr. tejértéket tud resor-
bedlni, tehat az Osszes felszivodni tudd mennyiség 8100 gr.
tejérték = 8100 Nem. Egy kétéves gyermek 50 cm. (iilo-
magassaggal 50X50 2500 négyzetcm. felszivé feliilet
mellett 2500 Nem-et tud felszivni maximalisan, illetve 25
adag = hektonemet. A minimalisan sziikségelt mennyiség
tapasztalat szerint az, ha 1 négyzetcentiméterre 3/, gr. tej-
érték, illetve 8/;, Nem esik. Ezen minimalis mennyiség meleg
agyban, nyugalomban elegendé azon energia-sziikséglet fede-
zésére, mely a sziv, a légzés-mozgdsok, a mirigy-miikddés
végzésére okvetlentll sziikséges, a nélkiil, hogy a test sajat.
tartalékat kellene igénybe venni, a nélkiil, hogy a test stilya-
bol veszitene. Tehat 90 cm.-es iil6magassag mellett a mini-
mum volna 2430 gr, 50 cm.-es iilémagassag mellett (2 éves
gyermeken) 2500-nak 9/, része, vagyis 750 Nem. Az
optimum a maximum és minimum kozott van. Egy typhus-
betegnél, a kinek a Dbéltractusat kimélni kell; a minimum
egyuttal az optimum is lesz; egy siilyosan dolgozé munkas-
nal vagy egy tobb csecsemét taplalé szoptatdos dadéandl a
maximum lesz az optimum. Ezen kivételeket nem tekintve, az
optimum 4/, és 7/;, Nem kozt valtakozik négyzetcentiméte-
renként. Példaul iil6 foglalkozast (iz6 felnOttnek 4/40,4116, nem
faraszté foglalkozasiinak 5/, csecsemdnek, bar fekszik, szintén
S kell, mert a novekedéshez sziikséges ez. Stilyosabb testi

A taplaléksziikséglet mindezekutdn konnyen Aallapithaté
meg Nemekben az iildmagassagbol és az egyén foglalkozd-
sabol. Vegyiink példaul egy iild foglalkozasii nét, sziikséglete
— tekintve functéjgt — 4, Nem lesz négyzetcentiméteren-
ként; ha az iildmagassdga 80 cm, akkor 80x80 = 6400
Nem, ennek 4/, része, azaz 2560 Nem a sziikséglete. A gya-
korlatban 5X5 hektonemre, azaz 2500 Nemre Kkerekitjik a
sziikségletet, melyet bizonyos megdllapitott séma szerint
osztunk el az egyes étkezésekre.

Ha példaul intézetben 100 kiilonboz6 kori gyermeket
kell élelmezniink, akkor az dsszsziikségletet tigy kapjuk, hogy
minden egyes gyermek iilémagassdganak négyzetét Ossze-
adjuk ¢és az Osszeget a functiob6l foly6 tizednemmel (az
optimummal) sokszorozzuk. Mindezen szamitdsok megkodny-
nyitésére a szerz6 tadbldkat készitett, valamint arra is, hogy
az egyes tapszerek értéke Nemekben kifejezve konnyen
leolvashat6 legyen. A szerz6 féleg intézeti s tomegtaplalasnal
reamutat a zsir és fehérje luxuriosus voltara s kiemeli, hogy
ezen anyagok a sokkal olcsébb s ugyanolyan jol értékesit-
het6 szénhydratokkal potolanddk. - Intézetében a fehérjével
és zsirral valé takar¢koskodas mellett 100 kiilonbdzé kort
gyermeket napi egyenként 1 korona 42 fillérb6l eredményesen
tudott taplalni. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 16.
szam.) Vas S. dr.

A habitualis hyperthermiarol értekezik E. Moro, a
mely értekezése mintegy kiegészitése a mar 1912-ben kozolt
eredményeinek. Feltiiné ugyanis, hogy sok gyermeknek a
végbél-hémérséke magasabb, mint a rendes, és e miatt gy
a sziil6k, mint esetlega gyakorl6 orvos nem egyszer zavarba
jonnek és nem tudjdk okat adni a hyperthermidnak, mert a
kissé magasabb hémérséket semmi klinikai kimutathaté tiinet
nem kiséri. A hyperthermidnak okai a végbélben lehetnek,
ugyanis ugralds, jards alkalmaval az also testtél sokkal nagyobb
izommunkat végez mint a felsé, tovabba a végbél, a melyet
sok vérbd szovet véd a kiilvilagtol, mintegy el van szigetelve
s a benne kifejlodott magasabb hémérséklet csak lassan
egyenlitédik ki. Ezt a szerz6 tomeges kisérletekkel 25 gyer-
meken bizonyitja; azt az eredményt érte el 20 percznyi
ugraltatassal, hogy 25 gyermek koziil 22-nek a végbél-hémér-
séke a honalj-hémérésékkel szemben 1-4° C-kal is emelkedett.
Ezt a fajtajst a hyperthermidnak physiologidsnak lehet
nevezni. Vannak azonban oly esetek is — a szerz6 harmat
ismertet részletesen —, hol ilyen hyperthermia dllandoan
allott fenn, a melynek oka valdszinfileg a vasomotorokban
rejlik. Mindenesetre fontos egyes esetekben a habitualis
hyperthermia megallapitdsa, mert a folytonos, kissé magasabb
hémérséklet fennallasa nem egyszer hamis diagnosis (legtébb-
szOr mirigy-tbc.-re gondol az orvos) feldllitdsira vezethet
benniinket. (Monatschrift fiir Kinderheilkunde, XIV. kotet, 4.
szam.) Békay Zoltdn dr.

Tuberculinnal kezelt gyermekek bonczolas-lele-
teit kozli Lowenstein—Brill a wieni gyermekklinikdrdl. A
tuberculin-kezelés javallata mind a gyermek, mind a feln6tt
korban tilnyomdan kedvezd koérjdslatii esetekben forog fenn.
Ezért ardnylag ritkdn keriilnek bonczoldsra tuberculinnal
hosszabb id6én 4t kezelt esetek. Kevés ilyen bonczolds-lele-
tet ismeriink €s azok is tobbnyire még 1890—91-bdl, tehat
roviddel a Koch R.kozlése utani id6bol erednek, siilyos ese-
tekre vonatkoznak, melyek csak rovid ideig édllottak meg-
figyelés alatt; a tuberculin-adagoldssal sem voltak akkoriban
ugy tisztdban, mint ma. Késobb Engel (Diisseldorf) kozolt egy
esetet, amelyben egy mdsfél éves, siilyos tiidégiimdkdorban
szenvedd gyermek bonczolds-lelete kétségteleniil mutatott
kiterjedt folyamatokat, a minéket mi a gyermekkorban ilyen
silyos megbetegedés esetén sohasem latunk. A szerz6 hdrom
tuberculinnal kezelt esetet kozol; az egyikben gégegiimdkor,
a masikban bélfekélyzodés és csontgiim6kor, a harmadikban
csont- és mirigygiimékor, tovabba az agy solitaer giimdéje volt
jelen. Mindegyikben gyo6gyulasi folyamatokat észleltek, s ezért
azon kovetkeztetést vonja le, hogy a tuberculin a giimés

munkat végzének és jatsz6 gyermeknek /o kell.

goczokban természetes gyogyuldsi folyamatokat valthat ki,
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timogathatja és elGsegitheti azokat. Ez arra jogositja fel, hogy
a tuberculint, mint a természetes gyogyuldst tdmogatd szert,
kedvezé korjoslatii esetekben a “gyermekkorban is ajdnlja,
(Zeitschr. f. Kinderhk., 16. kotet, 229. 1.) Flesch.

Higyszervi betegségek.

Az iddsiilt kankénak és a hugycsdsziikiileteknek
kezelésér6l melegithetd szondakkal ir Rost tanar (Frei-
burg). Iddsiilt kank6 621 esetében haszndlta az eljarast
kitiiné eredménynyel. Hetenként 2—3-szor vezet be a hugy-
csbbe leheté vastag ilyen melegithetd szondat (a Stanger-
czég Ulm-ban késziti) 20—30 perczre (a kozbeiktatott hdmérd
atlag 50—55%-ot mutat). A hyperaemizalé hatas folytan a
nyalkahartya mélyébdl nedvaramlds indul meg a feliilet fel€,
leukocytdkat és benniik gonococcusokat hozva igy ki (az
utobbiak elolésérdl természetesen gondoskodnunk kell bac-
terium-6l6 befecskenddszereknek a szondakezeléssel kapcso-
latban alkalmazédsa segitségével); ezenkiviil kifejezett a hatas
a nyalkahartya mélyében {il6 besziirddésekre, az elpusztult
szOvet regenerdlédasa is eldsegittetik ; a magas hémérséknek
végiil nyilvdn van kozvetlen karosito hatasa is a gonococ-
cusokra. Strictura eseteiben felt(ind a hegszévet megpuhulasa
és az ajbol valé zsugorodasnak akadalyozottsidga; a néha
mutatkoz6 kisfokti vérzés nem ellenjavalja a melegithetd
szonda alkalmazésat. Végiil kiemeli a szerz6, hogy a melegit-
hetd szonda minden mas provocatiés mddszert messze feliil-
mul s ennélfogva a kanko gydgyult voltinak megallapitasara
els6sorban az haszndlando6. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1917, 41. szam.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Makacs malaria ellen Aufrecht tanar mar tobb mint
20 évvel ezel6tt ajanlotta az alabbi gyégymdédot, a melyre
most, az ilyen esetek tetemes megszaporodasa idejében, 1ijbol
felhivia a figyelmet. A kovetkez6 piluldkat rendeli: Rp.
Acidi arsenicosi 0°3; Chinini hydrochlorici 5°0; Pulv. rad.
liquiritiae 4:0; Succi liquiritiae qu. s. ut fiant pil. No. 100. E
pilulakbol naponként 3-szor veendd be 2—2 darab. Ha rend-
kiviil nagy a 1ép és az erdbeli allapot tetemesen cstkkent, a
lazrohamok ennélfogva gyorsan sziintetendék meg: a lazas
napokon a ldzrohamot megel6zéleg 4 oraval 06 gramm
chininum hydrochloricum veendé be és ez néhdnyszor —
Osszesen mintegy 6alkalommal — megismétlend6 még az esetben
is, ha az els6 adag utdn nem jelentkezett tobbé Ilazroham.
Azokon a napokon, a melyeken ilyen nagyobb chinin-adagot
kap a beteg, az arsen-chinin-pilulakb6l naponként csak
2-szer szedendé 2—2 darab. (Berliner klinische Wochen-
schrift, 1917, 44. széam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 1917, 44. szam. Reuter Camillo: A héabori sze-
repe az elmebajok koroktanaban.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 45. szam. Zsako [Istvdn : Adatok
az izlési hallucinatiok keletkezésérdl. Horvdth Ferencz: Az déltalanos
orvosi gyakorlatban legfontosabb, mindennapi fiilbetegségek.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Nagy Géza dr.-t, Kassa varos tiszti foorvosat az
orszagos kozegészségi tanacs rendkiviili tagjava, Rabstein Mdtyds dr.-t
Szabadkén tiszteletbeli f6orvossa, Kapolyi Vilmos dr.~t (Barcs) és Zaka-
rids Istvan dr.-t (Alsocsernaton) tiszteletbeli jardsorvossa nevezték Kki.

Valasztas. Parché Jozsef dr.-t Tesoldre kororvossa vélasztottak.

Meghalt. Lorx Sdndor dr., Szepesmegye f6orvosa, a szepesi
orvos-gyogyszerész-egylet elnoke, 78 éves koraban oktéber 30.-an. —
Sigmund Jozsef dr. gyalui jardsorvos 75 éves koraban oktéber 27.-én. —
Vaddsz Le6 dr. Nyiregyhdzan. — B. Kronig tanar, a freiburgi egyetem
ismert gynaecologusa, 60 éves.koraban. Az elhunyt tandar neve kiilono-
sen az utobbiévekben lett szélesebb korben ismertté a néi nemiszervek
daganatainak Rontgen-sugarakkal és radiummal valé kezelése kapcsan.

A Nagyvarad-varosi tiidobetegrendel6-intézet 1916. évi mii-
kodésérdil szold jelentést most bocsitotta kozre Grosz Menyhért dr.
foorvos. A jelentkezeit betegek szama 1015 volt, a kik koziil giimo-
korosnak taldltatott 643. Kopetvizsgalat tortént 298 esetben, lakasvizs-
galat 1089 esetben (volt olyan lakas, a melyben egy személyre 36

kobméter levegd jutott!). Segélyezésre (tapszerek, - tiizeléanyag, lakas)
9699  koronat forditottak. Minthogy most volt 10 esztendeje, hogy
hazanknak ezén taldn elsd dispensaire-je megnyilt, a jelentés meg-
emlékezik az egész tiz év munkassagarol is; az idevonatkozd adatok
kozlil megemlitjitk, hogy az elst év 191 betegével szemben a 10. év
1015 beteget tiintet fel; az elsé évben az orvosi rendelések szama 931,
a 10. évben 7735 volt; az elsd évben egy rendelésre 13 beteg esett, a
10.-ben 54.

Katonaorvosi akadémiak feldllitasat tervezik Bécsben és Buda-
pesten. A bécsi tulajdonképpen felélesztése lenne az 1874-ben feloszlatott
hires ,Josefinum“-nak. Ugy hirlik, hogy csak az elméleti szakok sza-
mara rendszeresitenének tanszékeket és allitananak fel intézeteket. Pedig
a tapasztalas szerint éppen a klinikai tanszékek azok, a melyeket a
tomegtanitds nehézségei miatt kellene els6 sorban szaporitani.

Hirek kiilfoldrél. A Nobel-dij orvosi részét az idén nem adjak
ki, — Az uj orosz coalitios ministerium kozoktatdsiigyi ministere
orvos : Salaskin tandr.

Lapunk mai szdmahoz Dr. Wander r.-t. Budapest X., Kereszturi-
ut, 30/32 ,Anacot“ czimii prospektusa van mellékelve.

ORVOSOK

kik kérdbivre és czimiik felvételére
igényt tartanak, méltéztassanak becses
kivansagukat egy levelezélapon veliink
tudatni. A 28. éviolyamot elékészitd kér-
ddivek szétkiildése mar folyamatban van.

Az ORVOSI EVKONYV szerkesztsége
Budapest, VIIL, Kertész-utcza 16 sz.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyégyintézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anya&cserchctggek (czukor-
baj, koszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté- és hizlalé kurdk. Tuberkuldzis teljesen kizarva.
Vezetborvos: Dr. Gadméan Béla egy. m.-tanar.  Egész éven 4t nyitva.

oFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“
Sebészeti, ndgyogydszati és belbetegek részére, Budapest, VIl., Vérosligeti-faser 9.

Or. JUSTUS feorves hirgydgyito ds kosmetikai intézete

féorvos
Budapest, IV., Ferencz J6zsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapia, forro-
égkésziilékek, frigoritherapia, flirdok. Schnée-féle degrassator. [{épexlsonnc. Quarzlémp;{

O Taka-fle. IGET-SANRTORIUN, v, wagy yinose. .

Diétas-diagnostikus gyogyintézet. e
Dr. Griinwald sanatoriuma et taresieetiaser 13-

ndgyogyaszatl, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilonbk. A betegek
lﬁezelo_:_)ly_(_)gnflf_:fl_ maguk valaszthatidk. — Vegy é6s R8ntgen~laboratorium.

Dr. Forb at bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi faboratoriuma

VL., Teréz-kérit 22. , Telefon 121—02.
Kopits Jen6 dr. orthopaediai intézete.

VII.; Nyar-utcza 22. szam,

I SZONTRGH MIKLOS ycayintézete s =

nyitva.
——UJTATRAFURED.——

Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rdntgen - laboratorium.

D w.dd B l o"?erateur orthopad-scbé!st'zéﬂ in-
r. Widder Dertalan -t Budapest, VII, Rakoesi-

Budapesti —intéiet. Semmelweis-utcza 2.
medico- z A N D ER Kossuth Lajos-utcza sarkan.

mechanikai Igazgaté : Dr. REICH MIKLOS -

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek GEBBERTés SCHALLR.-T.




P TR S N, r""‘f"“"“,-,f."*'m-»-,_.,__, T o N T R N N R N T O T o R R A A

1917. 45. sz:

612 : ORVOSI HETILAP

TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XII. rendes tudoményos iilés 1917 majus 19.-én.) 612—613. lap. — Szemelvények kiilféldi tudo-

manyos tarsulatok iiléseibdl. 613. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(XIl. rendes tudomanyos iilés 1917 majus 19.-én.)

Elntk: Téth Istvan. Jegyz6é: Molnar Béla.
(Folytatas.)

A kézkozép felhasznéldsa ujjak készitésére.

Barla-Szabo Jozsef: A sebészeti inventionak igen tag
tere nyilik a rokkantak sebészetében. Az ily miitéteknél is a
Révész-utcai utOkezelé intézetnek Verebély tanar altal vezetett
sebészeti osztdlydn az a vezeté elv, hogy egyfel6l minél
egyszer(ibben operdljanak, masrészt, hogy a viszonyok figye-
lembevételével a mfitét minél tobbet haszndljon a rokkant be-
tegnek. Ezaltal a kiilonben egészséges szervezetli, de psychés
depressidkra hajlamos rokkantakon nemcsak a physikai, de a
szellemi, illetve lelki allapot javuldsat is lényegesen elémoz-
ditjak.

Mindkét bemutatott beteg esete igazolja az elGbbieket.

Mindketten a karpati téli hdboriban l0véses sériilés
utdn napokig a szabadban fekiidve fagyds kovetkeztében
vesztették el keziikdn ujjaikat.

Az . sebesiiltnek lefagyott két 1dba, labszara és két
kezén minden tjja. M{ildbainak elkésziiltével is tsszes kéziijjai
hidnydban teljesen tehetetlen volt. Kisérletképen jobb elsd
metacarpusabol a musc. opponens pollicis és a musc. adduct.
pollicis megtartasaval csinaltak egy uj, p6tlé ujjat. A beteg
ez ujjdval gyogyuldsa utdn Kkivaldan kisegitette magat az
oltozkodésben, evésben, ivasban. Ugyanez idében Verebély
tanar egy irdsos munkaval foglalkozé hivatalnok zaszlésnak
jobb metacarpusaibol készitett potlo ujjakat, melyek igen jol
bevaltak. E kortilmény folytdn és Burkard graci magantanar-
nak a ,Metakarpalhand“-rol késébben megijelent dolgozata
alapjan tigy ezen, mint a masik bemutatott betegen elvégezte
a bemutatd az ujjak poétlasat a metacarpusokbol.

A két betegen a miitét némileg eltéré6 eredményt adott,
a minek oka a kétféle kéz individualis anatomiai viszonyai-
ban rejlik. Az eredmények erds ellentétképpen mutatjak a
varhato javulas fligg6ségét a kedvezd vagy kedvezétlenebb
anatomiai viszonyoktdl. Az eredmény, illet6leg javulds még
kedvez6tlenebb viszonyok mellett is feltiiné nagy; e mellett
a metacarpus-tijjaknak aesthetikai értékiik is van.

Az el6bb emlitett I. beteg foldmiives, ennek megfelelo-
leg erdsen izmos, munkés tenyere volt, melynek rovid, vaskos
metacarpusai kizértdk karcsu ujjak készitését. A kérges, kemény
bér lebenyek ké.zitésére nem volt alkalmas s a varratok
altal okozott fesziilés folytdn a gyengén erezett bér szélei
elhaltak, masodlagosan gyogyultak.

A II. beteg — ki felkardnak lovéses sériilésébdl szar-
maz6 vérzése miatt 4 napig fekiidt ontudatlan a fagyban —
fagyéas folytdn 2 labszarat és bal kezének ¢sszes ujjait veszi-
tette el. Polgarilag épitészeti mintdzé volt s gracilis, nem
eldurvult kezének metacarpusai sebészetileg konnyen izoldl-
hatok voltak. A tenyér gyengén fejlett, puha ldgy részei s a
bdven erezett vékony bér kivaléan alkalmas volt plastikai
lebenyek készitésére. Az eredmény ezért nila szembet{in6bb.
A hiivelyk és kis ujj oppositidja és adductiéja idedlis és
megmaradt két masik metacarpusa is szép excursiokat tud
végezni (adductio és abductio). Mint épitészeti rajzolé bal
kezének potlo ujjaival oly jol haszndlja a rajz-sint, hogy be-
vallasa szerint nem érzi bal kézujjainak hidnyat.

A tenyér hasonld sériilései a haborn elsé telén fagyés
folytdn, ma kézigranat sériilései utdn gyakoriak. Az ily mo-
don ujjtalannd valt kéz magdban mindenre hasznavehetetlen

. s a rapintdsa is durva, ezzel ellentétben a metacarpusokbdl

készitett kéz hasznalhatésdga a hiivelyk és kis ujj opposi-
tidja, ad- és abductidja s a kozbeesd metacarpusok segité
mozgéasa folytan igen kielégit6. Ranschburg tanar vizsgalata
szerint a metacarpus-ujjakon érzéskiesés nincs, s6t a tenyér

bérének az ujjakra hatdrolodasa folytan a tapintd érzés nem
elmosodottan, hanem élesen, pontosan, hatdrol6dva tdjékoz-
tatja targyak megfogdsakor a beteget. Széval az igy készitett
potlo ujjak messze feliilmuljdk a prothesiseket.

Az egyszer(i miitétet localis anaesthesiaban és két {ilés-
ben végzi. El6szor eltavolitja a kozépsé metacarpust periostja-
val. Az e helyiitt visszamaradé bérheg péar hét mulva elég
puha és laza arra, hogy ne gatolja a masodik iilésben az
izoldlt metacarpus-ujjaknak bérlebenyekkel valé kényelmes
fedését. E két-iiléses eljaras "jobban biztositja a fesziilés
nélkiili sima gyogyuldst. Mindenesetre megtartand6 az ujjak
készitésekor a musc. opponens poll., musc. adduct. poll., aztén
a m. opponens dig. V.-i s a musc.-i interossei vol. et dors.
Ha az 1. és V. ujjon megvan az elsé phalanx, akkor a m.
abd. poll. brev, m. flex. poll. brev. és m. abd. dig. V.
sériilése is elkeriilendé.

A bemutatott fényképfelvételek s a betegek demonstra-
ldsa kiilonféle targyak fogdsakor €élénken igazoljadk a meta-
carpus-ujjak hasznalhatosagat.

Keratosis conjunctivae.

Mohr Minaly: Hiisz évvel ezelétt irt le Schein Mor-ral
egyiitt egy koralakot, melynek a fenti nevet adta és mely
abban all, hogy a kotéhartya felsé rétegei elszarusodnak.
Elkiilonitend6 a xerosistol és a Bitot-féle plaqueoktol, me-
lyek a kotéhartya beszdraddsan alapulnak és a kotShartya
elfajulasaval jarnak. Ez a folyamat, a mely itt fennforog, valé-
sdgos elszariisodas, a mint els6é leirt esetiik szovettani vizs-
galata igazolta.

A bemutatott eset 20 éves czigdny katona, a kinek
mindkét szemteke-kotohartydjanak kiilsé részén fehér, fél-
négyszogcentiméternyi, szappanszerfi habbal fedettnek latszo
lemeze van, mely passive mozgékony, stirolasra hémlik. Ki-
metszést szovettani czélbol a beteg nem enged meg; de a
folyamat azonos az altaluk leirt keratosissal.

Ot bonyolult idegvarrat gyoégyulé esete.

Ranschburg Pal: A bemutaté tudoméasa szerint a Kir.
Orvosegyesiiletben eddig gyogyulé musculocutaneus-varrat
esete nem demonstréltatott. Epp ezért tartja érdemesnek a
kovetkezd, tobb szempontbol érdekes esetek bemutatdsat.

1. B. J. Sériilt 1914 december 8.-dn. A miitétet a sé-
riillton, kinek radialisa és musculocutaneusa teljesen hiidott
volt, Holzwarth végezte a Révész-utcai gyoégyintézetnek ak-
koriban Dollinger vezetése alatt dllott egyik sebészi osztalyén,

A radialison lysist, a teljesen szétlétt, 4 cm. defectust
mutatd n. musculocutaneuson felfrissités utdn varratot végez-
tek. Az elst javuldst a bemutaté az osztdlyara keriilt betegen
16 honappal a miitét utan észlelte.

Ma a radialis miikddése teljesen helyredllott, a m.
biceps s féleg a m. brachialis konyokhajlitd functioja terje-
delmét illetbleg 500/, erisségét illetbleg kb. 10%/,-a az €p
oldalinak. Az . érzéképesség az ideg érzé teriiletén (cutan.
antebr. lateralis) teljességgel hidnyzik. A biceps és brachialis
villamarammal directe nem izgathaté, mig ellenben a mfi-
téti hegen a4t az ideg villamos ingerlésével a kdnyokhajlitas
100%/;-0s kiterjedésben és erdsséggel kivalthato.

Ez esetben tehdt a varrott musculocutaneus functidja a
mozgast illetdleg igen késén, de minden kétséget kizdro
vildgossdggal megindult.

2. B. A. Sériilt 1915 november 10.-én. Ezen esetben
tokéletes karfonathiidés allott fenn. A 91/, hénappal utébb
Verebély osztilyén végzett miitétkor (Barla-Szabd) az axillaris
kivételével az Osszes fels6 végtag-idegek, u. m. a n. radialis,
ulnaris, medianus, a musculocutaneus és a cutaneus medialis
teljesen kettélove taldlfattak, ezen feliil az arferia és vena
axillaris is el volt love. Az ell6tt idegvégek oly tavolsagban
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voltak egymastél, hogy csakis a n. radialist lehetett varrattal
egyesiteni, mig a obbi idegen a centralis csonkokbol lehaj-
tott lebennyel plastikdt kellett végezni. A gyogyiilas kila-
tasait a lehet6 legcsekélyebbre becsiilték. Az eset ma 11
honapos s par hét 6ta mutatja a megindulé gyogyulas elso,
de kétségbe nem vonhaté jeleit. Legkétségtelenebb ez a
varrott n. radialis teriiletén, hol a triceps konyokfeszitd mii-
kodése igen gyenge erdvel, de terjedelmileg kb. 30—400/g-ban
visszatért, a kézt6 feszitése kb. 10—20 szézalék (sily ellen)
s a brachioradialis is megfeszithet6. — A kounyokben azon-
ban sily ellen az alkart kb. 100 fokig be is hajlitja, midon
a brachioradialison kiviil a m. brachialis megfeszfilése is
érezhet6. A brachialist azonban distalis részletében nem rit-
kdn a n. radialis igen finom agacskai is beidegzik — a hogy
azt bemutatd is Lenhossék intézetében tobb esetben kimu-
tatta — s nem zarhaté ki teljesen, hogy a konydkhajlitast
ez esetben a varrat utdn gyogyuld n. radialis emlitett agai
is elosegitik, a ‘miben kiilonben a brachioradialis is seged-
kezik.

A musculocutaneus érzé milkodése, villamos vezeto-
képessége ez esetben teljesen hidnyzik, valamint a plas-
tikdn atesett tobbi ideg valamennyi miikodése is. Ha a tovabbi
¢szlelés folyaman beigazolodnék, hogy a konyokhajlitast
csakugyan a musculocutaneus végzi, akkor ez volna az elsd
eset, melyben plastica utdn a gyogyintézetben eredményt lattak.

3. J. T. Sériilt 1915 oktéber 3.-an. E sériilton is — az
axillarist nem tekintve — klinikailag teljes karfonathiidés képe
allott fenn. A 8 hoval utobb Verebély osztdlyan végzett mfi-
tétnél a n. cutan. medialison, az axillarison és a medianuson
lysist, a n. ulnarison, musculocutaneuson és radialison resec-
tiot és teljes varratot kellett végezni.

A javulas elsé jelei a 7. honap végén mutatkoztak. Ma
az eset egy éves. A n. radialis teriiletén a konyokfeszités
terjedelme 100, annak erGssége 50 szazalék. Az alkarnak
konyokben valo hajlitdsa a biceps €és brachialis segélyével
100, illetve erejében 70 szazalék.. A mofilitas javuldsa a
varroft musculocutaneus fteriiletén tehdt kozel dll a fteljes
gyogyuldshoz. Helyreallott a cutaneus medialis hianyzo mii-
kddése is.

4. Kr. A. Sériilt 1915 szeptember 6.-an. Klinikailag a
n. radialis csaknem teljes, a medianus és ulnaris részleges,
a musculocutaneus tokéletes hiidését mutatta. Az eset 7 honap-
pal utobb keriilt miitétre Verebély osztalyan, mid6én is a
fasciculus medialis olddsa, a fasciculus posterior és lateralis
részleges resectioja és varrata végeztetett.

A javulas els6 jelei koriilbeliil 5 ho el6tt mutatkoztak.
Ma a n. radialis talnyomdlag gyogyult, a n. musculocutaneus
motilitdsa terjedelmére s erejére is kozel 100 szdzalék, az
epikritikds érzés helyredllott (a lokadlozas még téves), a villa-
mos ingerelhetéség még hidnyzik.

5. A legstilyosabb a kovetkez6 eset, melyben R. /.-n,
ki 1915 majus 24.-¢én a nyakan kapott l16vést, teljes karfonat-
hiidés képe allott fenn. Az eset klinikai vizsgélatit ez eset-
ben — betegségem alatt — Csiky Jozsef végezte, a ki a
Verebély osztidlyan 1916 januar 24.-én végzett miitétkor is
mint neurologus a biopsidban segédkezett. A biopsia a kar-
fonatot alkoto Osszes gyikik leljes kettélovését mutatta. A be-
mutatd osztdlydra keriilt sériilton a javulds elsd jelei ezel6tt
4 honappal mutatkoztak.

A n. musculocutaneus teriiletén az alkar konyokben hajli-
tdsa terjedelmét illetoleg tokéletes, erejét illetbleg is elég
tekintélyes; a n. radialis teriiletén a m. triceps motilitisa, a
n. cutaneus antebr. dorsal. érzése, a tisztdn €rz6 n. cutan,
antebrachii medialis teriiletén az epikritikas érzé functio java-
részt helyreallott.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél,

Az autoplastikai és homoeoplastikai transplantatio
Osszehasonlitasara volt alkalma Perthes-nek egy esetben,
melyet a tiibingeni orvos-természettudomanyi egylet jalius
9.-én tartott tilésén ismertetett. A 20 éves leanyt transmissios

gép teljesen skalpozta. A granuldl6 feliiletre a jobb koponya-
félen a beteg két évvel idosebb novérétdl vett borlebenykéket,
a bal koponyafélen pedig magdbol a betegb6él vett lebeny-
kéket transplantdltak Reverdin szerint. Valamennyi lebenyke
megtapadt ugyan, epithelképz6dés azonban csak az auto-
plastikasan transplantalt lebenykékbdl indult meg, a homoe-
plastikai lebenyek ellenben felszivodtak és koriilbeliil 3 hét
alatt eltiintek.

PALYAZATOK.

223/1917. ig. szam.

A vezetésem alatt all6 marosvasarhelyi m. kir. allami korhaznal
folyo évi deczember hd 1.-én megiiresedd 1600 korona évi fizetéssel,
a szabalyszerii potlékokkal, héboris segély czimén 1917 november ho
1.-t6l évi 1500 korona, havi 125 korona van kilatasban (s esetleg ma
még ismeretlen 6sszegli mas potlékok is lesznek), tovabba egy szoba-
bol allo lakds, fiités, vilagitas s 1. osztalya  élelmezéssel javadalmazott
masodorvosi allasra Beliigyminister tir Onagyméltésaganak 118.916.
1917. x. b. sz. rendelete alapjan ezennel palyazatot hirdetek. Ezen két
évre betdltendé és ennek leteltével kétévenként meghosszabbithato allast
elnyerni 6hajté okleveles, gyakorld éves vagy szigorlé orvosokat fel-
hivom, hogy sziiletési bizonyitvanynyal, elméleti és gyakorlati képzett-
ségitkrol szolo okmanyokkal, esetleg csak indexiikkel szabalyszer{ien
felszerelt palyazati kérésiiket Beliigyminister tir Onagyméltésagahoz czi-
mezve s pedig az alkalmazadsban levok felettes hatésdguk 1itjan, az
alkalmazasban nem levék kozvetleniil hozzam foly6é évi november hé
15.-éig annal is inkabb nyujtsdk be, mert késobb érkezd folyamod-
vanyok figyelembe vétetni nem fognak.

Marosvasarhely, 1917. oktéber hd 19.-én.

Hints Elek dr., igazgato.

A budapesti allami gyermekmenhelyben a sebészeti osztaly ma-
sodorvosi allasa iiresedett meg.

Fizetése a végleges betiltésig napi 6 korona, lakas és I. osz-
talyn teljes ellatas.

Palydzok kérvényeiket a budapesti allami gyermekmenhely alul-
irott igazgaté-féorvosanal nyujtsak be.

Budapest, 1917 november 6.

zana Sandor dr., udvari tanacsos, igazgaté-féorvos.

6300/1917. ki. sz.

Jasz-Nagy-Kun-Szolnok varmegye jdszsagi felso jarasaban a jako-
halmai kororvosi allas megiiresedvén, ezen alldsra palyazatot hir-
detek.

A kor Jakohalma és Jasztelek kozségekbol all, egyiitt koriilbeliil
7300 lakossal, a két kozség kozti tavolsag 3!/, kilométer. A kdrorvos
javadalmazasa :

1. 1600 korona évi fizetés és 4-szer 200 korona otodéves kor-
potlék; 2. 500 korona lakbér; 3. természetbeni fuvar Jasztelek heten-
ként kétszeri meglatogatasdra; 4. Koriilbelii 1000 korona teleporvosi
dij; 5. 800 korona a jaszberényi munkésbiztosito pénztirnal; 6. a vér-
megyei szabalyrendeletben megallapitott beteglatogatasi, rendelési, halott-
kémlési,smiitéti, tavolsagi stb. dijak; 7. 800 koronaja volt az el6bbeni
kororvosnak a pusztamizsei uradalomtol.

Felkérem a palyazni kivané orvos urakat, hogy kérvényiiket
és esetleges okmanyaikat hozzam folyé évi deczember hé 5.-éig
adjak be.

Jaszberény, 1917 oktober hé 31.-én.

A foszolgabiro.

november 15.-ére a fOvarosban alkalmazast keres. Leveleket
wSzigorlo*t jelige alatt, a ,Petdfi“ irodalmi vallalathoz,
Budapest, VIl., Kertész-utcza 16 kér.

’ T
I? Natrarsen ERI

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

‘ Rézsavolgyi Imre
‘ gyogyszerész

Speciallaboratorium ERI ]
Budapest, VI., Aréna-ut 124. 1
Probak ingyen és bérmentve. |
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Fatowerke vorm. Meister Lucius & Brining. Hoechst Majna m

NOVOCAIN

minden izgato tiinettél ment
helyi érzéstelenitd.
Legjobb cocain-p6tloszer, mely legalabb
7-szer kevésbé mérgezd, mint ez és 3-szor
kevésbé, ‘mint annak potidszerei. Vizben
konnyen = oldhaté, oldatai forralas altal
sterilizdlhatok. Novocain intoxicatiot nem
okoz, sem szoveti pusztitasokat, vagy uté-
fajdalmakat és kitiind sikerrel alkalmaz-
tatik a helyi érzéstelenités minden alakja-
nal, valamint lumbal-, sacral- és visszér-
anaesthesianal.
Oldatok és tablettak kiilonféle adagokban.

ALBARGIN
kitiind

antigonorrhoicum
prophylaxishoz és therapidhoz, erdsen
bactericid, de mégsem izgaté hatasu. Si-
keresen bevalt a gonorrhoea heveny és
idiilt alakjandl; holyagmosas, idiilt Hyghmor-
iireg-genyedéseknél, a vastagbél megbete-
gedésénél, a szemészeti gyakorlatban
0,1—29/, vizes oldatban. Hasznalata olcso.

Eredeti phioldkban
50 tabl. & 0,2 gr.
20 tabl. 4 0,2 gr.

ALIVAL

sokfélekép hasznalhato
jodkészitmény.
Alival-t jol tiirik és ugy belséleg, mint in-
jectioban vagy kendcs alakban rendelhetd.
Legtoményebb szerves jodkészitmény; igen
kénnyen oldhatd. Adagja: belsbleg 0,3 gr.
tébbszor napjaban.

Intramuskularisan: 12 gr. pro die.
Eredeti csomagolasok:
10 ill. 20 tabl. & 0,3 gr.

5 ill. 10 amp. a 1 gr.

PYRAMIDON

legmegbizhatobb antipyretikum €s antineuralgikum.

Kiilondsen hatasos fejfdjasok, neuralgidk, kiillondsen trigeminus-zsédbédk, hatgerinc-

bajosok lancinalé fajdalmainal; sikeresen alkalmaztatott asthmés rohamok meg-

sziintetésére, scotoma-scintilldndl és hoészami zavarokndl, mindennem( laz ellen,
kiilonosen typhus, giimékor, influenza ellen, stb.

Adagija felnétteknél: 0,2—0,3—0,5 g

I.

Gyermekeknél : 0,02—0,05—0,15 gr.

Eredeti phioldk:
Eredeti doboz:

10 tabletta a 0,3 gr.
20 tabletta & 0,3 gr.

Eredeti tivegcse: 20 tabletta & 0,1 gr.
Eredeti iivegcse: 100 tabletta a 0,1 gr.

Salicylsavas Pyramidon
Pyramidon salicylicum.

Zsabdak, koszvény és cstiz ellen (0,5—0,75 gr.)
Eredeti iivegcse: 21 tabletta a 0,25 gr.

Savas kamphorsavas Pyramidon
Pyramidon bicamphoricum.

A phthisikusokndl laz és izzadas ellen (0,75—1,0 gr.)
credeti iivegese: 25 tabletta a 0,25 gr.

Irodalom és mintdk az orvos uraknak rendelkezésére allanak.

NIRVANOL
iz nélkiili
hypnotikum.

Mindennemii dlmatlansdgnal javalt. Kony-

nyebb eseteknél, vagy tisztan ideges almat-

lansagnal 0,25—0,5 gr. elegendd ; csak ma-

kacs dalmatlansagnal fokozanddk az ada-

gok 0,75—1 -gr.-ig. Nirvanol lehet6leg
forré folyadékban adandd.

Eredeti csomagolas :
10 tabletta 2 0,5 gr.

MELUBRIN

a salicyl javitott potloszere
annak mellékhatasai nélkiil.
Kiilontsen javalt polyarthritis, rheumatica
acuta, valamint iziileti- és izom-cstiz sub-
acut és idiilt alakjainal, lumbago, ischias-
nal. Nehéz eseteknél igen eredményes az
50°/p-08 Melubrin-oldatnak intramuskularis,
illetéleg intravenosus befecskendezése,
Adagja 3—4-szer naponta 1-2 gr.
10 tabl. &4 1 g. vagy 20 tab. 4 0,5 g.
25 tabl. 4 1 g. vagy 50 tabl. 4 0,5 g.
10 amp. a 2 ccm.

HEXOPHAN
iz nélkiili

antiarthritikum
koszvény és oly betegségeket, melyeknél
a higysav szerepet jatszik, gyorsan és tar-
tosabban befolyasolja, mint a phenylchi-
nolincarbonsav és a salicylsav ; Hexophant

nagyon j6l tirik,

Adagja : 3-szor napjaban 1 gr.
subcutan 0,5 gr.
Hexophan-tabletta, & 1 gr.
dobozokban 10 ill. 20 darabbal.

‘ 10 amp. a 4 ccm. 5 ill. 10 amp. & 4 ccm. Hexophan-natrium vizben oldhaté injectiéra.

Nyomatott Papai Ern6é miiintézetében, Budapest VI.. Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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a ‘benzol therapias alkalmazdsahoz 620, lap. 19 Jlooo ol 2%
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- Vérzéscsillapitds szabad izomdarabokkal.'” '

o S T £OOTHL, JUIOVES  TRIBYIS
... . Makai Endre dr.,_kérh?}zx sebész-foorvosto). Bt

A tamponalds ‘a vérzéstsiltapitasnak'fhieni” éppen’ tokel”
letes, de egyes esetekben efkériithetetlen' modja. A" 1ekotés,'
koriilbltés" ‘sokszor” egyattatiban nen’' veézef'czélhoz, "a' fonl
atvag a tomott, de” még “sem -ellenallg~'szovetallomanyoh’
(parenchymas® szervek) “foteg maj, Iép, lobosan infiftralt szo-
vetek) ‘minf 'a’drét-a szappanon, tiiaskor hidnyzik“a szove-"
teknek megfélels consistentidfa, ‘mely'“d Tekotést " megtartani”
tudnd fagy, ftiss sarjszovet)'''s dz’ é){'vég'() ‘forlalak “nyomar”
ijabb szévetroncsolds,’ tjabb ‘erds vérzés tdmad.” A vérzg”
erék'oly findinak lehetiek, ' hogy’ a’1ekBtéshél a fegnagyobb”
6vatossag mellettis “kikertilhetetlen “kis' vofigdlds' etegends”
tjabb’ Vérsériilés 'létesitésére’(a fagy ‘agyburok erei).: Maskor’
a vérz$ szovet dllomanya (csont) vagy a boncztani visZonyok "
(agy, " sinusok,” mélyen’ fekv® vérzések) teszik lehetetlenré a
lekotést, illetve alaoltést. et b il L Pt B

“UA sebpatyolattal (¢dze) valo Helyesen alkafmazott™ erds
toméssel tigyszélvan Kivétel nélkil sikertl cSillapftant’ a 18g<"
erbsebb vérzést is. '“A’ sebpatyolat “haldzata a red” Jécgdpd &
vértéstécskékkel és fibrinreczézetfel egyiitt provisorinsah elziria’’
a vérz6 -érek firterét, l’nai'ti*'af fibtinreczézet “lassankint fel-"
szapbrodva - ‘befolytatodik 'az -értumenekbe "is és”"ezeékiek
késtbb szervitld definitiv thrombésisara vézet Hogy 4zonban
ez ‘bekovetkezhessék, “a tdmbanyagnak “dllandoan és kbzvet-
lendl" Kell*“&tintkezhie’ @’ vérzb gel ilettel'; "ha’ a fampon é5a”
vétz6 félifet kozt #és van, akkér a vér' ide bmulve efsodorja a”’
kicsp6dd ~ Tibrinszdlakdt:/ 4 - sebpatyoldf a 'vér* leveretésérd”
fog' 'szolgaltii’a' Vérzés-csiflapitas ‘helyett. Kiriégfelelten’ dlkal-"
mazott, 'a ‘véryoniast-ellénstilyoz6 téiieszelés mellett ez 1ehe-"
tetléh.” Ha “égyébKként a““nyomas alkalfidzasa kivihetetlen,
attol"sem keIl visszariddnunk, hogy a ‘tonésre”szolgald 'pa-"
tydtatet a 14gyrészeknek' felette valo' tsszevarrdshval elsiifyesz-
szifk." 915-ben ' voit ~ alkaliiafti ‘égy® diyan' “esetet ‘Kbzomi,”
melybén anoryma-vérzést’ is-sikertilt ity 'médon_ csillapitani.:
A 'patyolattampor ilyen ‘elSiilyésztése azonban -térmészetesen
azzal a ‘keflémetlenséggel “far, "hibgy azt 4505 8"map miilva’’
lijabb ' beavatkozassal Kell ‘eltdvolitanunk” s 'a*visszataraddt tir
tel6dése ‘tendszerint“huzamosabb id6t vesz igétiyhe. ©  ~

“0" Alegtbb -esetben természétésen’ tefjesen” efégends a'

< Tudomanyos Tafsulatol. 624—625. lap. 5 A . VAN

nyilt tamponélas, a melynek azonban a gyogyuldsi folyamat
érthetd’ ethzoddsan” kiviil“egyébb hatranyai*is” vannak:

% Mo fisnsa o dalsia ) i 331 54" UYUR
lrodgiom-szemie. Eqpszenlle. Belorvostan. Bacmeister: A tﬂdﬁ%’ mbkoérosak la:ana]ﬁl
Keézelésérdl! i Skhészet. Foges! 'Dysenteria-recidivarsl miitét utan. — 'Koennecke: ‘Az
alkoholbefecskendezés a Gasser-diiczba. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra:’

Jaeger : Laneps. — Friedmann ;| Pysenteria’\— Szemplestk eltavolitdsa. 622—623, lap,
Magyar orvosi irodalom, 623, lap.

Vegy.e‘s'hlre'l:g.zﬁz'_.‘i lap Vi . . : e fteliags

5 A “Egyikilyen’ hatrany''az,’ hogy a tampon a kiviilrgl

S own s B ) befelé vald " 'midsodlagos sebfertozésnek tag teret nyit. Nem

| 1ényegdés ennek d fonfossa',%'a' olyant hélyeken, ‘a hol néhdny
i

nap 'alatt “a'sebiir egy' sarjszove(dv altal” elhatarolodik a koz-
vefléh' ' korryezettd,” példaul 'hasfiri’ vérzés  eseteiben’ stb. ;
masképpeh “all“a dolog’ példdul az ‘agynal, 'vagy olyankor,
mikor” valdniely ‘mittétet “a ‘Vérzéscsillapitas miatt kell felfiig-
geszteni s annak folytatasa, “fllétv'é‘ befejezése steril sebviszo-
nyOEREN fete]ly 11 1 AT W32 0 = ey

* E problema 'f6leg'a’ cortectiv miitéfeknél ijabban’ mind
gyakrabban dlkatmazott Szovetdtiiltetéseknél bir kiifonos jelen-
tés‘éggél',“mert"islneretES, ‘hogy d transplantdlt szovet meg-
mdraddsara’'elsdrangit fontossagi a vérzés elzetes' tokéletes
csiflapitasa ;"'a 'szabad vérrel koriilvett " atiiltetett szovet eélet-
képessége s a 'kbrnyezettel vald dsszenovése tudvalevoleg
TG U U (0 S 3 i :

Eiselsberg volt az,ki a német sebésztarsasag 1912. évi

gyiilésén'az elsiilyeszfett vagy ‘elvesztett tamponokaf (verlorene
Tampone) ajanlotta. 'Ha vérzés™ miatt az_agymiitétet félbe
kelleft ‘szakitania, “a  sebfirt gaze- vagy fascia-darabkékkal
tonite ki, ‘melyeket’ a méasodik iilésen tavolitott el.”

* El6 szovet' alkalmazdsa ‘dltal adva van azonban annak
a lehétosége, hogy az' '¢l0 {omdanyagot véglegesen bennt-
hagyhassuk a vérzés helyén s a gyakorlat megmutatfa, hogy
ez 'valobah''biztos sikerrel, ‘tinden ' utélagos "veszély vagy
kellemetlenség nélkiil keresztiil is vihetd. x

A"kiifontéle kisérletek és” kbzlemények daczdra ez elv
gyakorlati -alkalmazdsa’ még nincs teljesen és fontossdgéhoz
mért'sokoldalisdggal kiaknazya, s'e kozlemény ‘czélja néhany
lehetdségre kitlbnosen felhivni a figyelmet, """

“I'Definitive ~ elsiilyesztends tamponalds = czéljaira, mint
konnyén' 'hozzaférhét6 és a szervezet kara nélkiil kolcsonoz-
het8"anyag, 47 iZomszovet, zsirszbvet és fascia johet szoba.
A yérzEstsillapitds mechanikai conmiponense, 'az ellennyomas
alkalmazdsa ' Tatsz6lag ~ mindharomnal = egyforma,” Grekoff,
Ohkodikt szerint az izom' s kizAr6lag igy hat. De ebbdl a
szempohtbdl 'Vizsgalva“is’ foleg az_ izom az, mely sajétsdgainal
fogva ’.éx'"‘Ic%elemreméltébb.'“A" zsirszovet, melyet féleg
Jaquin' és’ HilSe 'ajanloft’ ,Véyzéstsii!épiééSra,,' puhabb, ke-
vésbbé ellenalloképes, rugdlfifassagi hatara nagyobb lévén,
nyomést kevéshé ‘tud’ Kozvetiteni. Az ifiszovet, helyesebben a
bénye Ila?’.s'zgyﬁ k?l?let' lévén, csak ' Osszegylirve alkalmazhatd s
az égyes ‘Telszinek kzt helyet adhat a Kioml6 vérnek.

" Pontos jélehtdsége van a ‘hasznalt anyag fizikdlis sajat-
sagainak is; a zsirszovet felszine tiikorsima, tapadasra, 6ssze-
novésre Kevésbé' alkalmias: A zsirnethli anyagok véralvadast
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gatlé tulajdonsdga ismeretes, csak utalunk arra, hogy a vér-
alvadas késleltetésére az liveg-edények falat zsirnemii anya-
gokkal vonjuk be. A sima, fényl6 bénye is hasonl6képpen
viselkedik, ellenben az izom tapadd volta lényegesen meg-
konnyiti a vérz6 erek provisorius elzdrédsat.

Az izomszovetnek a zsirszovet feletti ezen el6nyét a
gyakorlat is bizonyitja. Ohkochki kisérletei szerint a zsir-
szovetnek vérzéscsillapitd hatisa joval gyengébb az izoménal.
Lexer és Rehn, kik duradefectusok potldsara ajanlottdk a
zsirszovet szabad transplantatiéjat, utanvizsgalatoknal mint
fontos elonyt azt talaltik, hogy a zsirszovet a felsebzett agy-
felszinnel nem forrad ©Ossze, hanem sima felszinével mint
kiilonall6 lemez marad meg. Ujabban Nieny kozolte egy
esetét (Centralblatt fiir Chirurgie, 1917, 6.), melyben egy
agydefectus kitomésére szabad zsirlebenyt hasznélt; 18 nap
milva a kitomés daczdra madsodlagos silyos agyvérzés
tamadt, mely a beteg haldldra vezetett és Borchard is ki-
emelte, hogy tehdt a zsirszdvet nem tudta a secundaer vér-
zést meggatolni.

Vajjon az izomszovet vérzéscsillapité hatdsdban szere-
pelnek-e dhemiai illetbleg biologiai tényezdk, az teljesen tisz-
tizva nincs. Pamperl (Schloffer) azt tartja, hogy a véralvadast
létesitd enzymek, thrombinok hatasat elOsegiti. Schloffer éppen
a thrombokinetikai képesség fokozdsdra még meg is ziizza
az izmot, a mi dltal az izom mindenesetre kénnyebben meg-
tapad. Lehet, hogy hasonlé szempontok vezetik Kiittner-t
is akkor, midén apro, koromnagysaga izomszeletkék tomegét
alkalmazza a vérzéscsillapitdsra. Részemrdl kiilonds el6nyét
az izom megziizdsdnak nem lattam, apré darabocskak helyett
jobban szeretem egy témegben alkalmazni az izmot, még
pedig azért, mert plasticitdsandl fogva éppiigy alkalmazkodik
a betdltendd {ir alakjahoz, mintha darabokra szelik, masfelél
a mechanikai, nyom¢ hatés egy tomegben jobban érvényesiil.
Hogy az izom vérzéscsillapité hatdsanak valamelyes vegyi-
élettani oka is lehet, azt két rendkiviil érdekes észleletem
bizonyitja. Mindkét esetben kivérzett hydraemids egyénen az
elallitando nagy vérzésen kiviil egyidejlileg hatalmas tenyérnyi
sarjfeliiletekrdl is boséges diffus vérzés allott fenn. Az izom-
szOvetnek kivagdsa €s az elsésorban eléllitandd nagy vérzés
helyére vald alkalmazasa utdn ezzel egyiitt egyszersmind a
sarjadzé feliiletek diffus vérzése is egy csapasra megsziint.

Kérdés, mi a vérzéscsillapitids czéljabol elsiilyesztett -

izomszovet tovabbi sorsa a szervezetben.

Tulajdonképpen hibas dolog vérzéscsillapitis czéljabol
eszkdzolt izom-dtiiltetésrdl beszélni. Transplantatio alatt Mar-
chand correct definitibja szerint a szervezet valamely €16
részének a szervezet mas helyéhez, esetleg mas szervezetbe
valé odanivése, illetve benovése értendd,mds szoval a trans-
plantatumnak, mint a szervezet most mar integrdld részének,
tovabb kell élnie.

Noha Gluck és Helferich szabad izomtransplantatios
kisérletei klinikailag sikeresnek voltak mondhatok, az 0sz-
szes experimentalis vizsgalok (Magnus, Volkmann, Baldassari
és Finotti, Brunn, Saltykow, Caminiti és Carere, Garré)
egyontetfien nagyon skeptikusak az eredményekkel szemben.
Igaz, hogy Zielonko mar 1874-ben kimutatta, hogy az
athelyezett izomdarabkdkban a rostok magjai megszaporod-
nak, Ribbert' nyirokmirigyek szirdsi csatorndjdba atiiltetett
izomdarabkdkon nem nekrosist, hanem visszafejlédést (Riick-
bildung) taldlt, végtil Saltykow kornyezetével egyiitt atiiltetett
izomdarabkakban (patkanyfarkrészletekben) nekrosis mellett
regeneratios jelenségeket allapitott meg. De végeredményben
az atiiltetett izom-lebeny minden esetben elpusztul, nekro-
tizdl s hegszovettel helyettesittetik. Jores tanitvanyaval
Schmid-del egyiitt a Roux-féle functionalis ingerlés elvét
kisérelte meg izomtransplantatiokndl alkalmazni, Askanazy
pedig tanitvanydval Rojdestvensky-vel egyiitt idegédlloméany
kozelébe, a Koponyafirbe és agyba helyezett izomdarabkéakat.
Bér regeneratios formdk kifejezettebben és nagyobb mérték-
ben voltak konstatdlhatok, az izomszovet életben maradasat
nem érték el.

Az éthelyezett izomszbvet ezen feltartéztathatatlan pusz-

tuldsa miatti aggdlyok késztették Kocher-t, Wrede-t és mésokat
arra, hogy hatarozottan ellenezzék a szabad izomlebenyek-
nek a vérzéscsillapitds czéljabol valé alkalmazasat, illetve a
vérzéscsillapitds utdn az izomlebenynek elstilyesztését.

Hogy emberen a vérzéscsillapitds czéljabdl alkalmazott
izomszovet sorsa ugyanaz, mint a fenti allatkisérletekben, azt
egy esetem bizonyitja,! mely kival6an alkalmas arra is, hogy
az izométhelyezés hasznédlhatosagat illetdleg felvilagositasokat
adhasson.

L. M., 22 éves honvéd, 1916 d&prilis 19.-én Kkeriilt
Auguszta barakk-kérhédzbeli osztdlyomra a bal homlokcsont
lovési sériilés 4ltal okozott 7X3 cm. nagysdgl csontdefec-
tusdval s kétoldali kétokolnyi sipolyos, elgenyedt nyakmirigy-
paquettekkel. Miutan az ismételten feltort genyedd koponya-
defectus teljesen begy6gyult, a nyak-mirigyek Calot szerinti
kezelésre jorészt visszafejlédtek s a sériilt er6beli allapota
valamennyire helyredllott: 1916 oktobeér 31.-én a homlok
spontan és érintésre is er0sen fajdalmas csontdefectusdnak
plastikai fedéséhez lattam.

A homloktdj kozepétdl kissé balra fekvé koponya-
anyaghianyt akként tartam fel, hogy a 6 cm. hosszii, 1¥/5cm,
széles, lapos, behizodott, erésen liiktetd bérheget babérlevél
alakjaban koriilvagtam. A csontdefectus szélei egyenetlenek,
ezeket Luer-rel felfrissitettem s egyszersmind szamos apr6
lovedékszildankot tdvolitottam el. A bal homloklebeny eliilsé
p6lusdn a dura teljesen hidnyzik; az ezt helyettesité heg
erdsen kifesziilt s alatta egy jokora tyliktojasnyi, arachnoidalis
cystara bukkanunk, mely viztiszta folyadékot tartalmaz. A
tomlé eliilsé falzatat eltavolitjuk, mire a hegbdl, még inkdbb
a tomlé mélyébdl, a lamina cribrosa tajar6l erds vérzés indul
meg, melyet egyelére gaze-tamponnal csillapitunk. Most a
bal sipcsont belsé eliilsé felszinér6l a koponyacsontdefectus
nagysaganak ‘megfelel6 kétujjnyi széles, 6 cm, hosszii, 2—3
mm. vastag csontperiost-lebenyt vésiink ki.

Visszatérve az agyhoz, a gazecsik Ovatos eltavolitasa
utan tjabb er6s vérzés indul meg. Ennek csillapitisara s
egyszersmind a reszekdlt falu cysta helyén keletkezett holtiir
megsziintetésére s a transplantdlando csontperiost-lebeny
alaparnazasira a labikra-izomzatbdl 6 cm. hosszi, 3 cm.
vastag, hengerded-lebenyt vagunk ki s a tomlé helyére
teszsziik, mire a vérzés kb. 1/, perczig tart6 nyomds utan
tokéletesen elall. A csontperiost-lebenyt a csonthértydval
kifel¢ néhany csomés catgut-varrattal a pericraniumhoz rog-
zitjiik, a boOrszéleket aldpraepardlva Osszetoljuk s csomos
selyemvarrattal egyesitjiik.

Négy napig 384 Co-ig emelkedd ldzak daczdra prima
gyogyuléas, a csontlebenynek teljes szilard megtapadésa és
egyesiilése. A beteg egészen 1917 januar 20.-dig kifogas-
talanul, teljesen jol érezte magat, ekkor reggel 1/,6 Orakor
heves epilepsids gorcsei jelentkeztek, melyek délig meg-
szakitds nélkiil tartottak. A délel6tti 6rakban Dondth tanarral
tartott consilium alapjidn a status epilepticus miatt az azon-
nali feltardsra szdntuk el magunkat. A transplantalt csont-
lebeny tokéletesen Osszeforrott a kornyezettel, kivésése meg-
lehetds erdkifejtéssel sikeriilt csak. Legnagyobb meglepeté-
siinkre a harom hdénap el6tt behelyezett izomlebeny eltiint,
helyén az els6 miitétnél talalt leletnek teljesen megfelelé cysta
volt. A cysta eliils6 falat eltavolitottuk, helyére egy a bal
czombbdl vett szabad fascia-zsirlebenyt helyeztiink, a bort
bevarrtuk. Prima sebgydgyulds, a sériilt az6ta rohammentes.

A masodik miitétnél eltavolitott tomléfalbol késziilt
szovettani metszeteken az izomszovet sorsa j0l tanulményoz-
haté. Regeneratios jelenségeknek, magfelszaporoddsnak nyoma
sincs, egyes teriileteken azonban még tokéletesen conservalt
izomallomany lathaté (3 hénap mulval) jol kivehet6 struc-
turdval, hardntcsikolattal. Ezen legperipheridsabb zo6nat6l
befelé az izomrostok megduzzadasa, a hardntmetszetnek
3—5-szorosére vald6 megnOvekedése lathatd, az izomrost-
allomany egynemfi, vagy finoman szemcsés. Er- és seijt-
das sarjszovet tolul az egyes izomrostcsoportok kozé, azokat

! Bemutatva a Budapesti kir. Orvosegylet 1917 jan. 20.-i iilésén,
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kisebb szigetekre bontja s egyik-mdsik ilyen szigetben inar
alig van jelezve a harantcsikolt rostok typusos elrendez6dése.
A sejtdis sarjszovet sejtes alakelemeit fGleg epitheloid-sejtek
és lymphocytdk teszik, egyes helyeken gdmbsejtes infiltratio
is konstatdlhatd. Szdmos pigmentrogokkel telt nagy sejt és
polynuclearis leukocyta is ldthat6; Oridssejtek és plasma-
gejtek hidnyzanak. Egy tovdbbi zéndban a sejtdds friss sarj-
sztivet Sejtézéﬁény kbidszovetbe megy &t, mig a legbels6bb
z6nat hyalin degenérdtiot mutdto kotGszbveti rostok csaknem
sejtmentes rétege alkotja. bie>

Nyilvanvalé, hogy az atiiltetett izom lassankint [€folyé
steril nekrosisnak esett dldozatul s a felszivodasi termékek
okoztidk az elsé miitét utdni héemelkedéseket. Kiilonosen
kiemelend6 a genyes szétesés, a colliquatios nekrosis feljes
hidttya. EPpeh az a fontos, hogy a szovetpusztulds feltiind
lassu s vele lépést tatt a satiszovet fejlodése, mely 1épésrél-

ft tészleteket: Vérzés-
csillapitds szempontjabél tehat nagyobb izomrészek is batran,
aggély nélkiil hasznalhatdk, (irpotldsra azonban az izom-
szovet nem alkalmas; nem pedig azért, mert successive fel-
gzivodhat a nélkdll, hogy megfeleld mennyiségfi hegszbvet
éltal potoltatnék. E tulajdotisdga azotibai egyszersmind kivalo
elényt is jelent, meit nem kell félntink attol, hogy 4 ptisztiilé
izomszovet alland6 nyomdst okozd, nagyobb hegképzédésre
Vezet s fdy aggdly nélkiil alkalmazhatjuk nyomas kifejtése
mellett is pl. intracranialis vérzések esillapitasdra abban a
tudatban, hogy a fokozatos szbvethaldl és felszivédés fiyoman
a tilnyomds is fokozatosan meg fog sziinni. E koriilményt
klinikai észleleteink is hatdrozottan bizotiyitjak.

A klinikai észleletek miegdontik azt az elméletileg jogo-=
sult feltevést is, hogy a2 elhalé és szétesS izomtomeg bak-
teriumok szamara igen kedvezd taptalaj lévén; fertozések,
szovédmények veszélyével fenyeget. :

Nagyszamii eseteink koziil egyetlen egyszer sem volt
alkalmunk ilynemii complicatiokat észlelni, noha elvbdl
mindig egy tomegfi, nagyon sokszor hilvelykujjnyi és annal
nagyobb izomdarabokat alkalmaztuhk. 86t sajatsdgosképpen
olyankor sem lattik az izomszovet getiyes s#étesését & e réven
a fertbzés siilyosboddsat, mikor a vérzéscsillapitds czél-
jabol egyenesen fert6zott teriiletre helyeztiik és siilyesztettiik
el az izomszovetet. E tény okat illetéleg utalhatunk fent leirt
esetiink szovettani elemzésére. Nincs tehdt indokolva Franke
azon javaslata, hogy az izomszovet specialis vérzéscsillapitd
hatdsa ellenére a fertdzés veszélyének elkeriilése kedvéért
Eiselsberg, Unger és Bettmann eseteinek megfelelden inkabb
fasciat alkalmazzunk, mint a mely szovet a bakteriumokkal
szemben. ellendllobb,

(Folytatasa kovetkezik.)

A koponyasériilések utdn jelentkez6 mutatasi
eltérések és a nagy agyvelokéregnek
tonusgatlé hatasa kozotti oki Osszefiiggeés.

Irta: Udvarhelyi Karoly dr., miit6-fillorvos.

A koponyat ért sériilések (srapnell, fegyvergolyo, granat-
szilank, kardvdgas, l6rugas stb. altal) legtobbszor kisebb-
nagyobb mértékben az agyvel6t is sériették. Ezen agyvel6-
sériilések a szervezet miikddésében sokszor durva (hfidések,
reszketés, gorcstk), de sokszor alig észrevehetd elvaltoza-
sokat, kieséseket okoznak. llyen finomabb elvéltozdsok kozé
tartoznak az tgynevezett mutatdsi eltérések. Ezek abban
allanak, hogy a valamely irdnyban kinyujtott karok, ha a
betegek latasat szemilk behunyasdval kikapcsoltatjuk, nem
maradnak meg eredeti helyzetiikben, hanem helyzetiikbdl
kimozdulnak és a szandékolt irdnytol eltérnek.

Ezen eltéréseket mar tobben megvizsgaltak. Igy példaul
G. Stiefler', ki 55 koponya-sériiltet vizsgalt meg Prsemysl-
ben, koziilok tobbet Bdrdny ellendrzésével. Ezen esetek jo
része &thalold lovési sériilés, melyek kozill sokban a laby-
rinthus is ronesolva volt, tovdbba az agykamardkba és a
kis agyvelGbe is behatoltak a lovegek; e mellett olyanok is

lehettek kozottiik, melyekben a gyogyulasi folyamat még nem
fejezOdott be. Ez lehet a magyardzata annak, hogy sok eset-
ben a Stieflet vizsgilata mas eredményt adott, mint az
enyém. Igy példdul a lomloklebenyt ért sériiléseknél egyaltalin
nem talalt Stiefler félremutatdst. Tovabba a fiilkagylo tapadasi
helyének a fels6 szélétél a protuberantia occip. ext.-ig
htizott vonal kozepén levé sériiléseknél, a melyek a nyakszirt-
csontra esnek, csak az ugyanazon oldalon levé karon tapasz-
talt befelé iranyuld félremutatdst, s ezt azzal magyardzza,
hogy ez a tajék a kisagyvelé lobus semilunarisdval kozle-
kedvén, ez utébbiban vérzés jott létre, s miutin a kar kifelé
val6 mozgasanak itt levG centruma ez altal megbénul, a
befelé vaﬁs mozgés jut tdlstlyra. En (és mint alabb latjuk
Goldmann is) az ugyanezen helyen levé és mdr régebben
gyogyult sériiléseknél éppen ellenkezéleg kifelé lattam eltérni
az ugyanazon oldalon levé kart, mely irdnyt a masik kar is
kovette. A koponya egyéb részeit, kiilondsen az oldalfalcsontot
ért sériiléseknél el6fordulé félremutatisokra nézve Stiefler
véleménye az, hogy azok teljesen rendszerteleniil és kiszamit-
hatatlantil barmely irdnyban jelentkezhetnek.

R. Goldmann?® azt hiszi, hogy az egy- vagy kétoldali
kifelé vagy fel- és lefelé irdnyulé félremutatds, vagy ezeknek
a combinati6ja, az affectio centralis helyzetét jelenti, legyen
az a kisagyban, vagy a nyiltveld mélyebb részeiben. Mig
a kogonya hétuljdnak vagy ritkdbban mds koponya-tdjéknak
d sériiléseinél el6fordulé azon félremutatasokat, melyek
mindkét karban jelentkeznek, még pedig rendesen a sériilés
oldala felé, dsszekbtve ugyanazon oldalra valé esési hajlam-
mal, a labyrinthus vagy altaldban a vestibularis pdlya sérii-
lésébbl szdrmazottnak tekinti. Az ilyen eredetii félremutatésok
ifdnyata a labyrinthus calorikus izgalméval befolyédst gyako-
rolni nem lehet, s e mellett reactiés nystagmus sem jelent-
kezik. Ha azonban a calorikus izgalomra rendes nystagmus
all eld, akkor a kisagyvel6 vagy a Deiters-féle magvak
sériilését veszi fel. Ezen magyardzat sem all ki minden
kritikat, mert sokszor feliiletes sériiléseknél is taldlhatunk

ezekhez hasonld jelenségeket.

En mar 1914 6ta kiilonbozd budapesti és tjpesti hadi
kérhézakban, legutébb a m. kir. rokkantiigyi hivatal Tavasz-
mez6-utczai, illetbleg Munkacsy-utczai tovabbkezelé intéze-
tében, nagy szami (62) koponya-sériiltet vizsgltam meg. A
mutatsi eltéréseket majdnem minden esetben megtalaltam.
Tapasztaldsom szerint a félremutatisok a labyrinthus és
a kisagyvelé sériilésein kiviil tisztdn a nagyagyvel6 sériilései-
nél is jelentkezhetnek. Kiilonds czélom lévén a nagy-

vel feliiletének az izomzat tonusdra valdé hatdsit tanul-
manyozni, azon eseteket vdlogattam 0ssze, melyekben a sta-
tikus labyrinthus és a kisagyvel6 sériilését kizarhattam. Mivel
pedig a szomszédos részeknek a lobos vérbség vagy nyomés
okozta miikodési zavarat is kikeriilni 6hajtottam, lehet6leg mar
régebben gyogyult eseteket vettem figyelembe, meiyekben a
localisatiéra nézve tisztibb képet nyerhettem.

Hogy a vizsgalataimban milyen szempont vezetett, azt a
kovetkezOkben fejtem ki.

Az mir tisztazott dolog, hogy az egyik statikus labyrinthus
izgalmab6l szdrmazé félremutatisok a karizomzat tonusanak
az egyenlGtlenségébdl keletkeznek, még pedig tgy, hogy az
izgatott labyrinthus oldala felé esd izmok tonusa fokozodik,
és e miatt a kinyuijtott karok ugyanezen irdnyban mozdulnak
el. Azt is tudjuk, hogy a vestibularis izgalombél szarmazo
félremutatasok csak akkor hivhatdk eld, ha azokr6l nincs
tudomasunk, vagyis nem latjuk azokat. Ellenben ha a vizs-

alat alatt szemeinket nyitva tartjuk, akkor kimaradnak.®
%bbdl azt lehet kovetkeztetni, hogy az Ontudatunk székhelyé-
nek, a nagyagyveld kérgének olyan képessége van, a mely
a vestibularis izgalomb6l szdrmazott tonus-kiilonbozetet meg
tudja sziintetni. Ez ahatds kétféle modon képzelhetd el: vagy
tigy, hogy a centralis gyrusokb6l a lobor-palydkon keresztill
a gyengébb tonusi oldalra kiegyenlité erejii izomossze-
huzodast eredményezé inger bocsattatik a megfelelé izmok-
hoz; vagy pedig ugy, hogy a nagyagykéreg ismeretlen



T e T AT
x 57

T =

TR T T e T T RN VR -
o S aE R s s T

618 ORVOS!I

e e T W ]

L A MNEIar L oa

HETILAP . 1917. 46. sz.

~helyérél a-fokozott tonusii izmokhoz. .fonus=esdkkento ;im-
-pulsus. dramlik, és igy torténik.a kiegyenlités.., .,

: N e AR

v A ‘nagyagyvelonek tonus-csokkentd . képességét ,, mar

~régen ismerjiik. Igy példaul Schonbornt: azt irja 1909-ben,

hogy  ,Bestehen. - zwischen . Grosshirn: und» Verderhornen
zweifellos auch hemmende Einflisse; da:bei Unterbrechung
dieser: Leitung -der Tonus ‘steigen. kann*, Sherrington?, kisér-
letei kozben azt tapasztalta,. hogy. ha. valamely, emlds, dllat

-nagyagyvel6jének a féltekéit eltavolitotta, .kevés. idé miilva

annak' a- torzs-, ‘nyak- és: farok-izmaiban, tovdbba .végtagjai-

‘nak a proximalis részeiben izom-merevségall el6 (decerebrate
-rigidity). Ezen -merevség. néha nem:volt elég kifejezett. llyen
'esetekben a 'merevséget .erdsen - fokozni - tudta; azzal, hogy

az ‘allat végtagjait. behaijlitotta.. Ezen . utdbbi ..er6sodés nem
valtodott ki, ' s6t a meglevs ) merevség: is..megsziint,, ha, a
gerincz-agyi hatulsé gyokoket atvagta. Horslay és. Thiele®, azt
tapasztaltak, hogy ha a:thalamusnak a legcaudalisabb; részét
harantul atmetszették, az mar elég volt: arra, hogy: a, Sher-

(rington @ltal a nagyagy-hemisphaerdk . kiirtdsa .utdn észlelt

merevséget létrehozzak, sota merevség-Jegerdsebb. mértékben
és késedelem nélkiil akkor allott be, ha a hdtulsé ikertestet

. metszették at. A tovabbi metszések wutdn is véltpzatlanul fenn-

maradt- az. izmok . merevsége . addig, mig a Deiters-i¢le, mag-
vakat nem.érte az Adtmetszés. . Ekkor azonban azonpal meg-

- sziint. Megsziint akkor is,ha a Deiters-magyakbol a gerincz-

agy felé. hiizddo, rostokat ,atmetszették. 7hijele. . kisérlctei
alapjan felvette, hogy az.izom-tonus kozpontja a Deiters-
‘magvakban van, .ide  azonban egy frontélis, valGsziniileg
a thalamus . caudalisban.lev6 centrumbdl gatlé rostok jonnek.
Edinger, Wallenburg és f6képpen Schimanazono azt, talilta,
hogy ezen gatlé kozpont valahol az ikertestek alatt van,
valosziniileg a sisak (Haube) gangliondban. Innen ugyanis

.degenerative egy hatalmas koteget tudtak a kisagyveld kér-

- géig kovetni. Ha ezen koteget atmetszették, akkor a homo-

lateralis tonus azonnal fokozodott.

. Edinger™ 1912-ben galambokon végzett elmés és pon:
tos kisérleteivel a kovetkez6 eredményre jutott: a statotonus,
a rendezett izom-fesziilés, a mely a testtartdsra és a jardsra
szilkséges (megkiilonboztetendd az egyes izmok tonusétol,
melynek a gerinczagy eliilsé szarvaiban is van kozpontja),
az inakbol és az iziiletekbdl jov6 kisagyvel6beli receptiokbol
keletkezik, melyekhez hozzajarulnak a labyrinthusbél jové
receptiok. Ezen receptiok a kisagyvel6i magvakbol a kozép-
agyvel6 és nytltagyvel6 magvaiba tétetnek at, melyekben a
magvaibol jové rostok végzédnek. A kozépagyveldi és a nyunlt
agyvel6i magvakbdl az izom-magvakhoz 1ij rostok mennek.
A kisagyveld miikodése a kozépagyvel6bdl jovo allandd gatlo
hatds alatt all.

A fenntebbi kisérletek és megfigyelések ismerete mel-
lett a koponya-sériiltek mutatasi eltéréseinek a megfigyelése-
kor nem térhettem ki azon gondolat el6l,hogy azok a nagy-
agyvel6bol jové gatld hatds csokkenésébol szarmazhatnak ; fel-
téve természetesen, hogy (emberen legalabb) nem a hatulsd
ikertestekben van a tonus-gatlé kdzpont, hanem kiterjedten a
nagyagyvelé kérgében, s a hatulsd ikertestben vagy a sisak-
ban csupan az ezen kozpontbdl concentrice Gsszefuté rostok
kotege halad at, ardnylag kis teriiletre Gsszeszoritva.

Ezen feltevésemet megerdsitette azon tapasztalat, hogy
a koponya-sériiléseknél jelentkezd félremutatdsok eseteiben a
labyrinthus izgatdsabol, tehat tonus-fokozasbol szdrmazott
azon reactios eltérések, melyek szabdly szerintaz elébbiekkel
ellentétes iranyban jelentkeznek, vagy elmaradnak, vagy kisebb
mértékben mutatkoznak, mint azok, melyeknek szabaly szerint
is ugyanazon irdnyban kell jelentkeznitk. Eppen azért a ko-
ponya-sériilésekbdl szdrmazé mutatdsi eltéréseknek az ellen-
Orzésére a vestibularis ideg izgatasakor bedlld reactids félre-
mutatésok elGidézése a legalkalmasabb médszernek bizonyult.

A statotonus el6allasara nézve tehat a kovetkezé be-
idegzési folyamat vehett fel:

A nytiltveldben lev6 azon magcsoportok, melyeket Edinger
vsszefoglalva nucleus motorius tegmentinek nevez (ezekhez
tartoznak: a voros mag, a Deiters-féle magcsoport, a Becheterew-

imag),. alkotjak a, statotonys - kdzpontjat. - Inpen. az_izmokhpz
~allandg, és,, egyenletes, , nagy fesziiltséget okozd -impulsus
«aramiik folytonosan; jHasonlitani lehet ezen szerepet.az Ora-
-rigo .szerepghez. . Ezen kpzpont direct, izgatdsara az. izomzat
- gorcsszerii allapotba- jut,.(Ez tulajdonképpen. a Nothnagel-
féle, gores-centrum.) A .nucleus motorius tegmenti miikodését
-a; kisagy-magvak, szabdlyozzdk, ,hol minden.egyes -mozgds-
irdnynak kiilon kozpontja van.® Az inakbdl, az iziiletekbdl, a
Jejtartdsbol, és fileg; az ivjdratokbol jov. ingerek a kisagy-
magvak bizonyos irdnyi mozgdst okoz0 sejtjeibe jutva, onnan
a.nucleus motoriys, tegmentihez haladg, kulon rgstok utjan,
-ennek. megfelel§.,, g;{tjgjbe;i . tonus-fokoz¢, izgalmat okoznak.
.Hogy. ezen tonus-fokoz0dds a szdndékolt mozgdsra teljesen
| megielel6. ereiii legyen; €' azt, ne. haladia til, ezt a nagyagy-
- veldbél kiinduld gatld. ..rozstgkn'ak“;;gagzesnhétjq}(;. A gdtlo. ros-
'tok..nem ,az, ikeifestekbdl vagy a sisakbgl,  hanem .a.nagy-
-agyveld  kéreg-gllomdnydboj, inc ‘}ma'k_ KL zgpg pedig | annak
-egésy teriiletéral, ,ugy,, hagy. minden. mozgds-irdnynak. mds-
mds  nagyggyveld-reszlethen, van a, gdtlo kozpontja, A gatlo
srostok. a_ nagyagyvel§, kérgébiol concentrice haladva a, thala-
.muson, ikertesteken és a sisakon tf, ez utobbi helyen ardny-
. lag kis helyen ‘cgy,,kﬁtegbeq‘cg}{esﬁlv;;, “a kisagyveldi mag:
. vakban végzédnek, melyekben — valoszinfien kiildn sejtekben
.~ olyan. ingert inditangk  meg, mely a nucleus, motorius
,tegmenti  magvaiban, megindult  fonus-fokoz hatdst  nagy
. mértekben meérsekelni tudja, 0o 0 0T
Ha a gatlo-rostokat off éri’ sérjilés, a hol egy Kotegben
_haladnak, -példaul a hatulso iker-téstéknél, akkor a nucleus
motorius tegmenti,_allandg feszilltsége felszabadul ‘a, gatlo
hatds .alél ¢s a ftest izomzata gorcsos dllapotba jut. Ezen
fesziiltség az izom-miikodés, példaul szaladds alkalméval
‘nagyabb. Minden .vaddsz-¢mber taldlkozott mar olyan ‘eset-
tel, hogy az ers mozgasban lévd nyil a “kipott Tovés utn
az oOsszeesés eldtt, oridsi bukfenczet ’\,'réf.‘_,l'lyenk,br‘,'ihidd‘en
valosziniiség' szerint a  tonus-gatld rostok “gylijts - kotege
‘pusztul el az ikerféstekné] vagy 4 stsakndl, ‘midltal &' tofus-
kozpont felszabadult energidja oridsi iz‘o:nfféﬁgastian nyilvanul.
(A qa)gy agykéreg  sérilléseinél bedlld g;’lfﬂ;fé‘-"2:_1x’ra,rokat1 lasd
alébb, 'A. VY 1 1 j ) : n <..f’ toe el
. A vestibularis’ inger' a kisagy ‘kozvetitésével tonus-
fokozoddst okaz a homolateralis izmokban ; mivel azonban a
gatlo hatds egyenlé marad mindkét oldali izmokban, azel6re
nyujtott, karok az izgafott labyrinthus oldala’“fefé’ térnek el.
Az agysérilléséknél ellenkezdleg a tonus-kdzpont: feszilltsége
egyenld marad, de a gatld hatés az egyfk “bldafon csokken
s igy a felszabadult gatlds oldaldn a tonus ‘cr8sebbnek' mu-
tatkozik, azért tér el ezen “oldalra ‘az eltre nydjtott kar. Ezen
hidnyz6 gatlast a masik, rendes gatlasi oldal tonusanak a
novelésével lehet kiegyenliteni, .za - mit demonstrative az
ellenkez6 oldali labyrinthus izgatisaval tudunk elérni.

A tonusnak tigy az ngalom kovetkeztében bedlld nove-
kedése, mint a gatld hatds’ befolyasdra bellls csokkenése
nyilvan az Osszes akaratlagos. -izmokat « illeti. - Konnyebbség
czéljabol azonban vizsgdlataimat csak a karok izomzatdra
terjesztettem ki. Az ezeken -tapasztalt- eredmények eléggé
meggydz0k arra, hogy a nagyagykéreg gatlo szerepét mint
tényt allitsdk elénk. YRR 35 nedenant O

Vizsgélati eljardsom a kovétkez6-volt: A hallészerv
allapotdnak a megismerése utdn, megélapitottam:oa 1 sériilt
spontan (vagyis vestibularis inger nélkiili) *szem-mozgéasait.
Ugyanigy a karjaival vald mutatdst €lére’ és oldalt; 11igy
nyitott, mint csukott szemmel; tovabbd a’ Romberg-vizs-
gédlatnal valé magatartast. Megallapitottani tovdbbd nagyjaban
a karizmok tonusat. Ezek utan vestibularis iZgalmat hivtam
el6, el6bb a jobb, késdbb a bal oldalon. Ezen rizgalmak
alatt szintén megfigyeltem a szemek és karok' magatartasat,
valamint a Romberg-tiinetet. A vestibularis izgalmat remdszérint
calorice idéztem el6, azon okbdl, mert tudvalevéleg egyik-
egyik vestibularis labyrinthust csakilyen médon lehet teljesen
elkiilonitve izgalomba hozni, gy, hogy a masik nyugalom-
ban maradjon. Csakis azon esetekben alkalmaztam a forgéd

széket, a melyekben a calorids vizsgélatot tilt6 koriilmények
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(szdraz perforatio a dobhartydn stb.) voltak jelen. Kiilonos
figyelmet forditottam arra, hogy tgy a spontan, mint a
vestibularis izgalom alatti mutatasi kisérlet alkalmaval a
beteg tokéletesen hiinyja a szemét, mert a hol ez nem
tortént meg, ilyen esetben vagy semmi, vagy megbizhatatlan
eredmény mutatkozott.

Mint ismeretes, a hideg vizzel okozott vestibularis izga-
lom alatt a szemeken az ellenkezd oldal felé vago rotatorius
nystagmus keletkezik. Az el6renyijtott karok mindegyike a
nystagmus lassti mozgdsanak az irdnya felé tér el. Az oldalt
nyujtott karok koziil az ugyanazon oldali 7—8 cm.-rel le-
felé szall és ugyanannyival hatrafelé mozdul, az ellenkezd
oldali ugyanannyival felemelkedik, ezenkiviil 8—10 cm.-rel
elére mozdul. Ugyanezen id6 alatt a torzs az izgatott laby-
rinthus oldala felé kisebb-nagyobb fordulatot tesz. A fejtar-
tassal a nystagmusnak a torzshoz viszonyitott irdnyat meg-
valtoztatva, ezzel a karok elmozduldsinak az irdnyat is
megvaltoztathatjuk. Példaul ha az egyenes fejtartas mellett balra
vago rotatorius nystagmust, melynél az elére nyijtott karok
jobbra térnek el, a fejnek a bal vallra hajtasdval tigy véltoztat-
juk meg, hogy a nystagmus lassii mozgasa felfelé haladjon, ezen
esetben az el6ére nyjtott karok is felfelé fognak eltérni.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a laibachi cs. és kir. 5. sz, tartalékkérhazbol (Korhaz-
parancsnok : Zornlaib Sandor dr., ezredorvos.)

Lueses egyénen heveny gyomorhuruthoz tar-
sult sulyos cholaemias intoxicatio és négy hoval
utobb kezdd6dott heveny myelitis disseminata.*

Kozli: Leitner Fiilop dr., kolozsvari egyetemi tandrsegéd, osztalyvezeto-
foorvos. :

Egy a pathogenesis szempontjabol érdekes, lefolydsaban
valtozatos jelenségekkel kapcsolatos esetet van szerencsém
a kovetkezékben ismertetni.

Erdemesnek tartom a koriilbeliil 1 év 6ta észlelt esetet
az irodalomnak atadni, annyival is inkdbb, mert tigy vélem,
tanulsdgos példajat nyujtja annak, hogy e'6z6 trauman, harcz-
téri faradalmakon és nélkiilozéseken kiviil még egy valoszi-
niilleg 4—5 évvel azelott szerzett lues folytdn legyengiilt szer-
vezet miképpen reagdl egyébként ardnylag enyhébb mérgezésre
(icterus) sulyos idegrendszeri tiinetekkel (cholaemids intoxi-
catio) ; az ezdltal elszenvedett nagyfoki dltalanos elgyengiilés
révén pedig miképpen jut érvényre a lues kdros megbetegité
hatdsa éppen azon szervben (gerinczvel6) és ennek is féleg
azon részében (agyék-kereszttdj), a mely a traumat tobb honap-
pal azel6tt elszenvedte.

Az eset adatait a kovetkezGkben foglalhatom Ossze :

D. V. 25 éves nétlen magyar baka 1916 junius 23.-dn
keriilt korhdzunkba mint szabo.

Anamnesis : Atyja 98 éves, anyja 87 éves, él s egész-
séges. Hét testvére koziil ot mint tiszt hési halalt halt a
harctéren, egy fivére (kit személyesen is ismerek) és egy
névére él s egészséges.

Csaladjaban semmiféle idegrendszeri megbetegedés nem
fordult eld. :

O maga komoly beteg sohasem volt. Gyermekkori
betegségekre sem emlékszik.

1911 6szén vonult be a katonasdghoz; Bosznidban
szolgélta le 3 évét, kozben kitort a haboru és & végigkiiz-
dotte a szerb hadjdratot, majd az orosz frontra, innen pedig
a tiroli frontra keriilt. Osszesen 23 hénapig volt a fronton
megszakitds nélkiil.

1915 december honapban Tirolban egy skijarér-véllal-
kozasban vett részt, a mikor is, hogy a hadi fogsagba jutds
el8l menekiiljon, koriilbeliil 30 méter magassagbol leugrott
egy hoval fedettsziklds volgybe ; ekkor hanyatt esvén, kereszt-
tajékat nagyon megiitotte (rdesett a szikldra) s akkor ,egy
honapig nem birt a Idbara allani“.

* Bemutatds a laibachi orvosgylilésen 1917 augusztusban.

Ezen id6t a tartaléknal toltotte el s csakhamar szolga-
latképessé valt, de a megiitdtt kereszttdja 4llitdsa szerint
alland6an fajt s most is nyomdsra érzékeny. Koriilbeliil 6 ho-
nap mulva vérkdpése ¢és mellfijdalmai miatt jelentett
beteget.

Hatarozottan allitja, hogy fekélye nem volt a himtagjan ;
6 legaldbb nem emlékszik, hogy volt volna. A szeszes italt
sohasem szerette.

Status : 1916 junius 22.-én vizsgéltam el6szor a beteget.
Akkor enyhe tiid6csticshurutos jelenségeket és tompa, nem
egészen tiszta szivhangokat leszdmitva, a betegen semmi
rendellenesség nem volt megédllapithaté. Tiid6baja gyorsan
javult, igy, hogy julius 1.-ét61 koriilbeliil 6 héten at mint
szabO végezte a dolgat, élénken, j6 kedvvel, semmiféle pa-
nasza nem volt. ¥

1916 augusztus 12.-én silyos gyomorhuruttal megbeteg-
szik, ehhez 1—2 napon beliil nagyfokii sirgasdg és makacs
székrekedés tarsul.

Augusztus 16-dig allapota fokozatosan rosszabbodik,
bérének s kotShartydjanak sargds szine fokoz6dik (kanari-
sarga szinig).

Teljesen étvagytalan, tigy, hogy semmit sem bir s nem
akar enni. Széke 4 nap ota nem volt, vizelete sotét sorbarna
szinfi.

Délutan sensoriuma zavarttd valik, bamban, egykedvii
értelmetlenséggel néz maga elé, a hozzd intézett kérdéseket
igen nehezen érti meg s azokra igen vontatottan reagal. Icte-
rus gravis. Meteorismus. Erverése 44, puha, Kicsiny, de
szabalyos. Nyelve sziirkéssarga lepedékkel vastagon bevont.

Makacs székrekedése semcalomel (3X<0:30 gr.), sem
senna-fozetre, sem rendes adag karlsbadi séra nem enged.

Therapia : Bels6leg sok cognac fekete kavéval, bor ala
kamforolaj e napon 4 X030 gr.

Augusztus 17.-én. Teljesen eszméletlenné valik (lazta-
lan). Kornyezetét, kezel6 orvosat nem ismeri meg, kérdésekre
egydltaldban nem reagdl. Szdjat erésen csukija, fogsorat egy-
masra szoritja, idénként csikorgatja. Idénkint tonico-clonusos

dresok jelentkeznek, foleg a fels6, de az als6 végtagjaiban is.
%rverése excitansok adagolasara 56, elég erételjes ; légzés 18.

Allandéan e két szt ismétli: ,igaz“ vagy ,igen*.

Vizeletét e napon katheterrel kellett lebocsatanom. Sotét
sorbarna szinfi, FEsbach szerint 1/,0/y fehérjét tartalmaz.
Uledékében mikroskoppal sok hamsejt, rovid cylindroid,
1—1 hyalin henger (sargara festédve) s feltiinden sok finom
tiialaki kristaly (tyrosin?) lathato.

Széja erdszakos kinyitdsa ttjan taplaljuk cognac-kal és
czukrozott erds fekete kavéval- stb, Koriilbeliil 50 gr. cognac
elfogyasztdsa utdn 1/, Ordval dntudata kissé feltisztul, de csak
annyira, hogy felszdlitasra idonként kinyitja a szajat. Ekkor
2 6ran belill koriilbeliill 50 gr. karlsbadi sot (mintegy 4 deczi
vizben feloldva) Ontbttem szajaba, minthogy mér o6t nap o6ta
nem volt széke és a bedntés is eredménytelen maradt.

Erre éjjel 10-szer volt bbséges, nagyobbrészt szaraz
rogokbdl allo, teljesen agyagsziirke acholids széke, melyben
mikroskop alatt rengeteg sok tiialaki kristaly volt lathato.

Augusztus 18-dn reggelre ontudata teljesen feltisztul.!
Tisztan, értelmesen beszél, nagyfokii gyengeségrél panasz-
kodik, de az elmult napokra egyaltaldban nem emlékszik.

Augusztus 19.—31.-e kozt dllapota fokozatosan javul,
bdre egyre vildgosodik, étvagya visszatér, de nagyfokii izom-
gyengeségrol panaszkodik.

Szeptember honapot mint {idiil6 tolti el, naponta sétdl-
gat, bar gyenge, de lassanként kezdi dsszeszedni magat.

Oktober 9.—10.-én lazassa valik és vért kop. (Tiido-
csticsok felett sok ropogd szortyzorej.) Vérkdpése kell6 be-
avatkozasra szfinik mulolag, de aztdn utébb ujb6l bedll és
tart csekély mértékben deczember 5.-éig. Ezen hosszi idd
alatt természetesen 4gyban volt.

- U Jegyzet: Az éjjelre melléje rendelt dpoloné bemonddsa szerint

a béteg allapota a székiiriilések utan fokozatosan javult, Gntudata foko-

zatosan feltisztult.
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Deczember 5.—10.-e kozt dllapota 1ijbol hirtelen rosz-
szabbodik ; Ontudata elhomdlyosul, kornyezetét nem ismeri
meg. Beszéde dadogéva vélik (dysarthria), utébb pedig teljes
motoros aphasia all be. Reszket egész testében, majd
tonico-clonusos goresok jelennek meg végtagjaiban, nyelési
nehézségekrdl panaszkodik, vizeletét, székét maga ala bocsitja.
Mindkét fels6é s mindkét alsé végtagja petyhiidt, bénult.
Agyaban meg sem bir mozdulni, felsé végtagjait nem tudija
megmozditani. Etetni, helyesebben kizérélag folyékony tap-
lalékkal kell itatni, mert egy ,falat“ kenyeret, egy szeletke
hist sem tud lenyelni, s6t még pépes ételeket is csak nagy
faradsdggal.

Ontudatzavara 6t napig tartott.

Deczember 10.-én kornyezetét mar megismeri, latszik,
hogy meg is érti a hozza intézett kérdéseket, felelni, beszélni
azonban minden erdlkddése daczdra képtelen. Emellett pety-
hiidt tetraplegia totalis, a kdldokig felterjedd teljes anaesthesia,
analgesia, teljes areflexia. Pupillaris differentia, renyhén, ille-
téleg alig reagédldé pupilldk.

; Deczember 27.-én: Wassermann-reactija erbsen positiv
e e

Deczember 29.-én kezdjiik az erésen combinalt kezelést.
Napi 3 gr. sziirke ken6esot kenetiink fel 5 napos tourokban,
uténa 1 nap pausa, 7. nap fiirdé.

Ot hénap alatt osszesen 20 ilyen tourt kent, ezenkiviil
kapott koriilbeliil 4 hetes id6kozokben négyszer a 06 gr.
neosalvarsant intravenasan. (Az elsét intramuscularisan kapta.)
Naponként 3 gr. jodkalium.

Janudr 15-én: Két kénesdtour és egy neosalvarsan utdn
allapota 1ényegesen javult, sensoriuma szabadda vilik, az
aphasia helyébe dysarthria Iép, mely koriilbeliil tjabb 3 hét
alatt szintén sziinik. Felsé végtagijait is kezdi mar mozgatni.

Hat kénesbtour és két neosalvarsan utdn felsé vég-
tagjai mozgasképessége teljesen visszatér, nyelés-zavarai és
panaszai megsziinnek.

Tiz kénesétour és két salvarsan utdn Wassermann-
reacti6ja csak gyengén positiv. Tovabbi javulds: most mar
also vegtagijait is tudja kissé megmozgatni, 4gydban segitség-
gel fel is iil, de nydjtott alsé végtagokkal még nem tud iilni.

Aprilis 12-én: Csontfijdalmakr6l panaszkodik (als6
végtagjaiban) és arr6l, hogy csak iilve tud vizelni. Vizelete
»hehezen indul meg“. Székelés-zavar nincs. Agyiban fekve,
vagy széken iilve dolgozgat, varr. Beszéde rendes. Mindkét
térdét kissé behajlitja, de az alapr6l felemelni egyik vég-
tagjat sem tudja. A jobb oregujjat, valamint az egész jobb
labfejet kissé mozgatja. Villamos aramra (farddos) prompt
OsszehtizOdds Osszes végtagizmaiban, tigy neuro- mint mus-
culodirect ingerlésre.

Finom tapintds, érintés, nyomas, fajdalom, h6érzékeny-
ség mindkét czombon rendes; mindkét labszdron térden alul
teljes anaesthesia s analgesia. Labszdrizomzata petyhiidt,
sorvadt,

Junius 26.-dn : Hiisz kénesétour és négy salvarsan utdn
tovabbi javulds. A beteg agyaban némi segitséggel (esetleg
botja segélyével sajat erejébdl) feliil. Széken iilve kifogésta-
lanul dolgozgat, varr, vasal, felsGvégtagjait kifogastalanul
hasznélja, akar a legfinomabb munkara is. Mindkét alsé vég-
tagjat valamivel jobban mozgatja, térdben hajlitja, a behaijli-
tott helyzetbdl kinyuijtja.

Addukélni, abdukalni nem tud. Lébujjait sem tudja
mozgatni, sem egész alsé végtagjat az alaprél felemelui. A
labait dorsalflectalni tudja. Erzés-zavara (anaesthesia) csupén
labszéraira szoritkozik, de mindkét labtalpon, valamint a bel-
bokdk kornyékén a nyomdst és sziirast is megérzi, azonban
ez utobbit is csak ,nyomasnak® jelzi ; talpreflexe visszatért.
Térdreflex mindkét oldalon szintén kivalthatd, bar nem
mindig.

Székelés-zavar nincs. Vizelés-zavara (ischuria) idén-
kint olyan foki, hogy 1/;—1 éraig is erdlkddik, mig meg-
indul a vizelete.

Emlitésre mélté még, hogy minden mozgasi kisérietnél
a bénult, illetve paresises izmokban spontan igen kellemetlen

s fajdalmas ,rangatézdsok“ 4llanak be. Agyéktija érzékeny-
ségérdl allandéan panaszkodik.

Trophids zavarként emlitheté kiilondsen labszérizmai
nagyfoka sorvadédsa, bére szdrazsdga, valamint a betegség
elején kezd6dott kereszttaji decubitusa, mely azonban a keze-
lés folyaman gyogyult. Vasomotoros zavar az als6 végtagok
hiivossége, szederjes volta. ,Ldbai mindig fdznak®. Secreti6s
zavar a labfejek és talpak erfs izzadasa.

Erdemesnek tartom még kiemelni, hogy a beteg dlla-
pota minden salvarsan-befecskendezés utdn miilélag (elébb
5—6 napig, utébb csak 1—2 napig tartd) rosszabboddst
mutatott, Nagyfoki nyugtalansag, izgatottsag, sensorium-zavar
(kornyezetét nem ismerte fel, desorientdlt volt), dysarthria,
valamint a hiidés fokoz6dasa volt minden esetben észlelhetd.
Emellett igen kinos, hasogato, testszerte bealld csontfajdal-
makr6l panaszkodott.

* *
%

Betegiinkon tehat a heveny gyomorhuruthoz tarsult
cholaemids intoxication kiviil, melynek tiinetei az igen erélyes
purgélasra, maésrészt talan az excitansok er6s adagoldsdra
nyomtalanul eltiintek, 4 héval utébb heveny dissemindlt myeli-
tisnek megfelel6 tiinetek voltak észlelhetdk.

Eleinte a cervicalis és lumbosacralis myelitis tiinetein
kiviil még bulbaris jelenségek is voltak jelen (nyelés-nehéz-
ségek, beszédzavar, aphasia, anarthria, utébb dysarthria) és
goresok.

Utébb ezen magasabb gerinczvel6i segmentumokban,
illetve nyultagyban fennéllott elvéltozasok (taldn circulatios
zavar vagy veérzés) javultak, mire a nekik megfelelé klinikai
jelenségek is teljesen visszafejl6dtek.

A koriilbeliil nyolcz hénapi kezelés utdn mar csupdn
olyan jelenségek maradtak vissza, melyekbdl ez idd szerint
a myelitis lumbosacralis diagnosisa latszik jogosultnak.

Az a koriilmény, hogy a betegen specifikus antilueses
kezelésre bar lassi, de fokozatos javulds volt észlelhetd,
hogy munkabirdsat olyan fokig visszanyerte, hogy (bér jarni
nem tud) széken iilve foglalkozdsat (szabd) meglehetds
elfogadhat6éan folytatni tudja; hogy a finomabb érzés-zavara
is fokozatosan javult, decubitusa gy6gyult és iijabb nem
képz6dott; hogy még als6 végtagjai bizonyos izomcsoportjai
mozgdsképességét is visszanyerte; végiil, hogy elfajulasi
reactio még a nagyfokban sorvadt és bénult labszarizmok-
ban sem allott be: jogosulttd teszik a reményt, hogy tovébbi
kitarté specifikus és altalanos kezeléssel (fiird6k, villanyozds)
és gondos édpoldssal még tovdbbi javuldst, esetleg teljes gyo-
gyulast sikeriil majd elérni.

Kozlemény az Orszagos Hadigondozé-Hivatal rézsahegyi gyogy-
intézetébdl. (Vezetd-féorvos: Roth Miklés dr. ezredorvos, bel-
klinikai tanéarsegéd.)

Adatok a benzol therapias alkalmazasahoz.
Irta: Somogyi Rezsé dr.

Egy kisérlet-sorozat folyamédn, melyben fehér patka-
nyoknak benzol-oleum olivarum aa elegyet adtam, azt tapasz-
taltam, hogy mig a frissen elkevert benzol-olajat az allatok
napi 0'2 cm?® mennyiségben igen jol tlirték per os, addig, ha
az elegy koriilbeliil 2 hétig allott, egyrészt az addig a friss
készitménnyel észlelt hatdsa nem mutatkozott, masrészt
mérgezés-tiinetek jelentkeztek, melyek tobbszor az allat elpusz-
tuldsdra vezettek.

Néha mar makroskopice is szinvaltozast észleliink
kémlécsGben az allott benzol-olajelegyen. A friss elegy vild-
gos-sarga szine néha zoldes lesz. Lehet, hogy ez atalaku-
last az egyik productum nem teljes vegyi tisztasiga vagy
régi volta idézi el6. Amde a mai nehéz el6allitdsi viszonyok
mellett, mint azt legutobb Vdmossy! kbzleményébdl tudjuk,

! Orvosképzés, VIL. évfolyam, 1., 2. szam.
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nemcsak az dremelkedéssel, de a szerek chemiailag kevésbé
tiszta voltaval is szdmolnunk kell. E mellett az olaj nem
mindig friss.

Mindezeket tekintetbe véve, ajanlatos a benzol-olajelegyet
frissen készittetni és a régebben készitett elegyet keriilni, nehogy
a vart hatds ennek kovetkeztében elmaradjon.

A gyermekek zenei oktatasarol.
Irta: Péferi Igndcz dr.

Senki sem tagadhatja, hogy a gyermekorvosldsban az
utolsé 10—15 esztendd folyaman jelentékeny haladds mutat-
kozott, 4j tanok, modern nézetek keriiltek felszinre, melyek a
régieket, elavultakat nagyrészt megdontotték és a régi szo-
rosra vont korlatokat lerontottdk. Ennek a modern irdnyban
és széles latokorben vald lazas munkélkoddsnak eredménye
az is, hogy a mai kor gyermekorvosa nemcsak a gyermek
testi egészségének apolasat tartja feladatdnak, hanem beleszol
lelki életének irdnyitasaba, szellemének fejlesztésébe és a neve-
lése koriil felmeriild kérdésekbe is. Czerny berlini tanédr volt
az els6, ki 1908. évben tartott és ,Der Arzt als Erzieher des
Kindes“ czim alatt Osszegyiijtott el6adés-sorozatdban nagy
koriiltekintéssel és kivalo szakértelemmel targyalja az orvost
érdekl6 gyermeknevelési kérdéseket a csecsemoOkortdl az iskola-
koteles korig. Addig — mondja Czerny —, mig a gyermekek
hasonld koriilmények kozt nének fel, mint melyek kozt szii-
leik nevelkedtek, a nevelés kérdéseiben valtozasokrol nem
lehet sz6, mert a sziil6k ugyanazokataz igényckettamasztjak
gyermekeikkel szemben, melyeket annakidején a nagysziilGk
veliik szemben tdmasztottak ; ellenben megvaltoznak a viszo-
nyok akkor, ha a sziilok anyagilag kedvezébb koriilmények
kozott nevelhetik gyermekeiket, mint a milyenek kozt Ok
nevelkedtek. Ez az alkalom az, mikor az orvos, mint partatlan,
objectiv szemlél6 kell, hogy beleszdljon a nevelés egyes kér-
déseibe.

Ma mar mi orvosok hozzdszoktunk ahhoz és el kell
hogy késziilve legyiink arra, hogy a sziil6 gyermekének neve-
lésére vonatkozo kérdéseket intéz hozzank; egy ilyen igen gyakori
kérdés az, hogy melyik az a kor, a melyben a gyermek zenei
oktatasat megkezdhetijiik, hogy kordn kezdjiik-e vagy késébben
és mi mddon, milyen irdnyban? Ezen kérdésre vonatkozolag,
sajnos, igen eltérék a nézetek, sokan dva intenek attol, hogy
kordan, mar a 6. év elott kezdjiik a zenetanitast, masok
mennél kordbban ajanljak, végiil pedig egyesek teljesen feles-
legesnek tarjdk, hogy a gyermek szellemi élete ezzel is ,ter-
heltessék“. Az utobbi felfogdsra vonatkozélag megjegy-
zem, hogy csupdn a zenetanitds modszerétol fiigg az, hogy
stilyos kovetelményeket ro-e és kdros kovetkezményekkel jar-e
a zenei oktatds a gyermek szellemi functidira, és ha tekintetbe
vessziik azt, hogy valamely hangszert csak a gyermekkorban
lehet — észszerii tanitdsi modszer segitségével — tokéletesen
elsajatitani, és ha meggondoljuk azt, hogy a valamely hangszer
kezelésében vald jartassdg mennyi Oromet, mennyi élvezetes
orat, szbrakozdst nyijt a mai ldzas ideges életben, mily meg-
nyugvast és pihenést szerez a késObbi korban az embernek,
hatarozottan allithatjuk, hogy, hacsak lehet, ne mulasszuk el
a gyermek zenei oktatdsat. Kétségteleniil hangstlyozandénak
tartom azonban azt, hogy nem szabad ebben az irdnyban
sem sablonoznunk, hanem az orvos megfigyelésére, {apasz-
talatira és érzékére van bizva annak a koriilménynek meg-
itélése, hogy orvosi szempontbdl nézve melyik gyermek
alkalmas, vagy jobban mondva nem alkalmas — mert az
utébbi a kisebb szazalék — a zenetanuldsra. Vannak tudni-
illik gyermekek, idegesen terheltek, kiket minden zenei hang,
minden zaj, de s6t a folyd, patak vagy tenger morgésa is lat-
hat6lag kellemetleniil érint, mert a hang, halldsi impressiok
nyugtalansagot, almatlansagot, ingerlékenységet valtanak ki
rajta; szembe helyezem ezeket a gyermekeket azokkal az
egészségesekkel, kiken minden zajos jatékszer, minden zenei
hang lathat6lag kellemes érzést eredményez. Az elébbi kate-

goridba tartozé6 gyermekek nem alkalmasak a zenetanuldsra,
ismétlem azonban, hogy ez jelentéktelen toredékét teszi a
gyermekeknek, mert dltalainossidgban mondhatjuk, hogy csak-
nem minden gyermek tud zenét tanulni, vagy legalabb is sokkal
tobb zenei tehetség létezik, mint ahogy azt &ltalaban hinndk,
és tudjuk azt, hogy médunkban van a zenei tehetséget a mai
zenepaedagogiai modszerek segitségével fejleszteni €s a zenei
hallast képezni. Sok esetben erre természetesen sziikség nin-
¢sen, az istendldotta tehetség minden koriilmények kozt utat
tor maganak. L. v. Beethoven 5 éves koraban mdar szor-
galmasan gyakorolt zongordjan és hegediijén, 8 éves kora-
ban pedig mar nyilvanos hangversenyen jatszott. Mozart
3 éves koraban terzeket keresett Ossze apja zongardjan és
nagy oromet okozott neki ez a fiilnek kellemes Osszhang.
A feljegyzések szerint azonban trombitdt képtelen volt hall-
gatni és ,gorcsoket kapott, ha apja ehhez a hangszerhez
akarta szoktatni fiileit. Mozart 5 éves koraban kész zongora-
jatékos volt és tobb zenedarabot komponélt.- Liszt 9 éves
kordban jatszott elséizben nyilvianos hangversenyen, stb.*€sak
néhany példajat hoztam fel azoknak a genidlis tehétségekmnek,
kiknél sem halldsképzésre nincs szitkség, sem pediga zene
megkedveltetését szorgalmaznunk nem kell. Mésok'a viszo-
nyok azonban a — mondhatni — normalis gyermeknél, itt
a hallast, féleg a zenei halldst és a rythmus-érzéket fejlesz-
teni lehet, sGt kell is akkor, ha ez irdnyban eredményt aka-
runk elérni. E helyen leszigezhetjiik azt, hogy ezeket a hal-
Idsi és rythmikai gyakorlatokat nem lehet elég kordn meg-
kezdeni. Azonban vonjuk meg itt is a sziikséges hatdrokat.

Vannak sziilok, kik egyrészt azért, hogy a sir6 csecse-
mé6t hallgatasra birjak, masrészt, hogy fiilét zenei -hangokra
szoktassak (tudok olyan apat, a ki, ha zongordzott, polyds
gyermekét a zongorara fektette, hogy ezzel is fejlessze zenei
halldsat), mindenféle zajos jatékszerrel, csorgbkkel, csengetyiik-
kel szdrakoztatjdk az 1 éven aluli gyermeket. Ez teljesen hibés
modszer. Az acustikai ingerek tulsagos nagy mértékben veszik
igénybe a csecsemd psychés functidit, agyveleje erre a tiil-
terhelésre még nincs berendezve. A fiatal csecsemoénél éppen
azt kell szemiink el6tt tartani, hogy psychés functiéi lehe-
tleg kis mértékben legyenek megterhelve, mert ellenkezd
esetben idegrendszerének tilingerlékeny dllapotat idézziik
el6. Az egy éven aluli csecsemét tehdt inkdbb hagyjuk bé-
kességben, minden acustikai és optikai ingert mell6zziink és
inkdbb a tdplalds rendezésével, s6t tisztan tartott kif6zott
szopoka segitségével iparkodjunk red hatni, ha nyugtalan és
sir. A masodik évtél kezdve azonban mar foglalkozhatunk
vele, hogy a gyermek fiileit zenéhez szoktassuk; ne felejtsiik
el, hogy a halldst fejleszteni lehet, adjunk mér a fiatal gyer-
meknek is bdéven alkalmat arra, hogy otthon zenét hall-
gathasson. Ezt mar a zenetanitdis kezdetének mondhatjuk.

Czerny el6adasainak sorozatdban a kivetkezéket mondija:

«Die Musik hat mit dem Denkvermdigen nichts zu tun.
Wer mit «Geist» spielt, wird niemals gut spielen. Zur Aus-
itbung aer Musik ist nur die Entwicklung von automatischen
Funktionen bestimmter Nerven und Muskelgruppen notig,
welche unabhdngig von den Funktionen derjenigen Teile des
Grosshirns sind, in welchen sich die geistige Arbeit abspielts.
Ez a tétel nézetem szerint nem dllja meg helyét, mert éppen
a zenetanulds és a muzikalitis egy bizonyos fokdnak eiérése
szempontjabol hatranyos az, ha a kezdGket csak latési
(visualis) és mozgdsi (motoros), nem pedig hallasi (acustikai)
felfogasra és elképzelésre szoktatjdk; ez alatt azt értjiik, hogy
a gyermeknek a zenetanulds kezdeteképpen ne a zongora
billentyiit, a hangok megijelolését, az ujjak mozgasait stb.
mutogassuk, hanem arra szoktassuk, hogy a zenét féként és
els6sorban acustikusan képzelje és sajatitsa el, vagyis adjunk
neki alkalmat arra, hogy zenét, éneket hallgathasson és hogy
lassanként probélja az egyszeri dallamokat utdnozni, kisé-
relien meg egyes megadott, el6énekelt vagy zongoran meg-
iitott hangokat utana énekelni. Ez a modszer még egészen
fiatal (3 -4 éves) gyermeken is, és pedig psychés functioi-
nak és idegrendszerének legkisebb tiilterhelése nélkiil gya-
korolhat6 és a hallds fejlesztése és a zene megkedveltetése

R et i ™ bl obe s = B LN L et o

‘
S

wow® .00

PO TN ¥ VN

e e S0 Sh ik



].
¥

622 ORVOSI HETILAP

T ol e Pt r P VT e R S E S S SRS S s {5 org

1917. 46. sz.

szempontjabol- rendkiviil elényds, mert egy Oszttn vagy hajlam
annal erésebben fejlédik, minél t6bb alkalmat nyujtunk neki
a miikodésre ; az esetben, ha nem adunk neki ilyen alkalmat,

- kihal (Kovdcs). Ugyanily médon jarhatunk el a késdbbi

években (4—6 éves korban) az iitem- (taktus) érzék kifej-
lesztése érdekében. Ezt a czélt, nézetem szerint, legjobban
szolgaljak a rythmusos testmozgasi gyakorlatok, torna- és
tanczgyakorlatok és a rendszeres iitem szerint és szak-
értelemmel tanitott doboldsi gyakorlatok, melyek egyike sem
veszi tllsdgosan igénybe a gyermeknek psychés vagy testi
functiéit.

Az egészséges gyermek rendszeres zenetanitdsdt a 7. évben
kezdhetjiik meg. Hangsiilyozni kivdnom, hogy csak az egész-
séges gyermekét, mert a milyen itidvos. hatdsa lehet a .zené-
nek csak kissé ideges gyermekekre, olyan kiros lehet ez a
hatds silyosan neurasthenidsan terhelt gyermekekre; az
esetben azonban, ha a sziilk szamolnak az eshetGségekkel
¢s a technikai kiképzés kordn kell, hogy megkezdddijék, ide-
gesen terhelt gyermekeknél igen alkalmasnak latszik a hang-
szer tanulasnak ligynevezett néma zongoran valé megkezdése.
A modern zenetanitds egyébirant egyaltalaban nem ré nehéz
feladatokat a novendék psychéjére, idegrendszerére. A modern
zenepaedagogia czélja t. i. az, hogy a gyermek mdr a legels6
kezdett6l fogva a hallasi (acustikai) felfogasra kényszerit-
tetik és amig ez az elképzelési moéd nem valt teljesen szo-
kassa, addig ugy a hangjegyektél, mint a hangszertol
eltekint. A zenemiivek acustikusan lesznek a tanitvany-
nak bemutatva, addig, mig a tanitvany az egyszer(i dallamot
utdna tudja énekelni, és csak, miutdn ezt elsajatitotta, nytilhat
a hangszerhez €és probdlhatja a dallamnak megfelel6 han-
gokat ott Osszekeresni, stb. Nem czélom itt a modern zene-
oktatds elveit, modszereit részletésen targyalni, csak roviden
érintem a moédszer lényegét, mely abban &ll, hogy mig az

-eddigi tanitasndl a lelket el6szor latasi (visudlis: kotta-olva-

sds) €s mozgasi (motoros, az ujjak mozgatdsa, kezek tar-
tdsa) benyomasok érték és csak ezutdn kovetkeztek a halla-

_siak (acustikusok : egyszerii kis dallamok halldsa, eljatszdsa),

addig a modern zeneoktatds a halldsi benyomdsokkal kez-
dédik és ezekhez csak késGbb csatlakoznak a motoros és
visualis benyomdsok. Kétségtelen, hogy ez a zeneoktatasi
modszer a kezdet nehézségein jatszva segiti 4t a gyermeket
és kizarja azt a kelletlenséget, sokszor undort, a mit a
novendékben a zenedrdk eddig keltettek, so6t ellenkezéleg,
tapldlja a gyermek érdeklddését, kivancsisagat, kedvét, és
mindezek kovetkeztében alig terheli a gyermek psychés
functioit és idegrendszerét. A zeneoktatds akkor valik valo-
sdgos kinszenvedéssé és akkor hat kdrosan az idegrendszerre,
ha a gyermekkel megutdltatidk a zenét és ha ennek daczdra
kényszeritik a zenetanulasra.

Irodalom, Czerny: Der Arzt als Erzieher des Kindes, Leipzig-
Wien, 1908. — Oppenheim: Drei Vortrige, Berlin, 1909. — Kovdcs
Sdndor : Hogyan kellene a gyermekeket a zenébe bevezetni.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

A tiidégiimokdorosak lazanak kezelésérdl irt czik-
kében Bacmeister tanar mindenekel6tt azt a kérdést fejtegeti,
hogy mikor kelhet fel a beteg. Véleménye szerint minden
esethben a teljes agynyugalommal kell kisérletet tenni, még
azokban az esetekben is, a melyekben a hémérsék (mindig
a végbélben mérve!) maximuma 375 és 380 kozott van.
Csak ha ez nem vezet eredményre és a hosszas dgybanfekvés
okozta zavarok nagyon is el6térbe Iépnek, szabad kisérletet
tenni dvatosan a felkeléssel és mérsékelt mozgassal, feltéve,
hogy a reggeli hOémérsék valamivel 37° alatt van, az esti
pedig nem haladja til a 38°-ot. Egyébként sohasem szabad

megfeledkezniink arrél, hogy a laz csak tiinet és hogy a
tulajdonképpeni betegség kedvezé befolyasoldsaval sziintethetd
meg legjobban a laz. Vannak azonban esetek, a melyekben
nem mell6zhetjiik a lazellenes szerek hasznalatat. Ilyenkor a
szerz6 lehetéleg kis adagokkal lehet6leg sokoldalt hatast
akar elérni, s ezt eléri oly modon, hogy a ldzellenes szerek
kis adagjait kombindlja. Legjobb 5 centigramm pyramidon
25 centigramm lactopheninnel naponként 2—3-szor. Ha
gyorsan akarunk nagyobb hdéesést létesiteni, 25 centigramm
lactophenint adjunk ugyanannyi aspirinnel; ha azonban az
aspirinnek az izzadast fokozo hatasat keriilniink kell, akkor
a 25 centigramm lactophenint ugyanannyi diplosallal kom-
bindljuk. Lazas tlid6vészes n6ék menstruatio-zavarai ellen 25
centigramm lactophenin vagy 5 centigramm pyramidon
combinatija 25 centigramm salipyrinnel bizonyult nagyon
értékesnek. Erésen intermittalo jellegli ldz esetén 5—10
centigramm chinin 25 centigramm lactopheninnel vagy 5
centigramm pyramidonnal ajanlhaté; ha pedig gyorsabb és
er6sebb hatast kivanunk elérni, a jelzett chininadagot 25
centigramm aspirinnel kombindlhatjuk; ha {igyeliink arra,
hogy a chinin sohase jusson iires gyomorba, még hosszabb
hasznélata esetén sem latunk zavaré mellékhatasokat. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1917, 42. szdm.)

Sebészet.

Dysenteria-recidivat észlelt Foges néhdny esetben
hasmfitét utdn, Egy esetben dysenteria utdn egy évvel jelent-
kezett a recidiva kétoldali herniotomia kapcsan, egy
masik esetben pedig 21/, évvel a dysenteria Aatallasa utin
Bassini-miitét kapcsdn. A szerz6 azt hiszi, hogy a hasmfité-
teket megel6z6 erélyes hashaijtas idézi fel a recidivat; isme-
retes, hogy dysenteria 4tdlldsa utdn senna adagoldsaval
szoktdk kiprobdlni, nem bacillusgazda-e az illetd. Az emlitett
esetek ismerete fontos lehet a sebészre nézve, mert laparo-
tomia utdn magas laz és véres szék jelentkezése esetén gon-
dolni fog arra, nem dysenteria-recidiva esete forog-e fenn s
ezzel esetleg elkeriilheti a felesleges tijabb miitéti beavatkezast.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 41. szam.)

Az alkohol-befecskendezés a Gasser-diiczba, a
melyet trigeminus-neuralgia ellen hasznilnak, nem teljesen ve-
szélytelen eljaras. Ujabban a gottingeni sebklinikarol Koen-
necke kozol esetet, melyben amaurosis kovetkezett be, a
melyet gy magyardznak, hogy a sinus cavernosus, illetve
v. ophthalmica superior és v. centralis retinae thrombosisa
fejlodott a sinus sériilése és alkoholnak a sinusba jutdsa
kovetkeztében. A sinus sériilését bizonydra elésegitették az
egy ¢évvel eldébb végzett elsé alkohol-befecskendezés utdn
visszamaradt hegképzddések és Osszendvések. (Deutsche
Zeitschrift f. Chirurgie, 140. kotet, 3. és 4. fiizet.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A laneps hasznalatar6l a csecsemdkorban ir Jaeger.
Nem csupan nagyon {0 kendcs-alapanyagnak taldlta, hanem
bizonyos fokban gyo6gyité hatassal bird szernek is. Intertrigo,
kis sebzések nagyon gyorsan gyOgyultak a haszndlatara.
Szoptaté ndék kis emlébimborepedései ellen is nagyon j6nak
bizonyult; nagyobb ilyen repedések ellenében a ktvetkez6
Osszetételli kendcsot taldlta nagyon j6 hatdstinak: Rp. Acidi
borici 5°0; Zinci oxydati 10°0; Naphthalani, Laneps aa 25°0.
(Therap. Monatshefte, 1917, 10. fiizet.)

Dysenteria eseteiben a fdjdalmak lekiizdésére Fried-
mann nagyon j6 eredménynyel haszndlja a calcium lacti-
cumot napi 5—75 gramm mennyiségben, (Zeitschrift fiir
arztliche Fortbildung, 1917, 20. szdm.)

Szemolesdk eltdvolitisdra a sokat hasznalt fiistolgo
légenysav helyett, a melynek tobb kellemetlen mellékhatdsa
volt s mostandban nem is igen kaphat6, az acefocaustint
ajanljak. Ez nem mas, mint 50°/,-os alkoholos trichloreczetsav-
oldat. Naponként 1—2-szer érintés utin a szemolcsvk 4—5
nap alatt eltiinnek. Czélszerii a szemolcsok koriil kevés zsirt
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felkenni, hogy az étetés tisztan csak a'szemdlcsoket érje. Az
acetocaustin {ivegpalczikaval ellatott kis palaczkban keriil
forgalomba; dra 1 marka. (Zeitschrift fiir drztliche Fortbil-
dung, 1917, 20. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Ve Gyéé‘yészat, 1917, 45..szam. Hiiltl Hiimér: Homokdragyomor
,miitéttel: gyogyitott esete. Reufer Camillo: A habori szerepe az elme-
baj%khkéroktanéban. Brody, Sdndor : Iranyelvek a vorheny elleni véde-
‘kezéshez. ' : il

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 46. szam. Rihmer Béla: Adatok
-a hagycsé- és hélyag lovésisériiléseinekisebészi ellatasahoz, Oldh Jend:
Az Alfoldi-féle kéromagytiinet polyneuritisnél:

Hautn | , Vegyes hirek.

... Kitiintetés. A kirdly Dumitreanu Agoston dr.-nak, a székes-
fovdrosi allamréndérség féorvosinak a magyar nemességet, Goth Lajos
dr.'budapesti orvosnak a kiralyi tanacsosi czimet adomanyozta.

Kinevezés. ' Vas Jakab dr.-t'a Stefania-gyermeékkorhaz rendeld-
orvosava nevezték ki. ri)

. A budapesti tiidébeteggondozd intézetben oktoberben 218
uj beteg jelentkezelt, az ismeételten jelentkezették 'szama pedig 1450
volt. Kopetvizsgdlat 230 esetben tortént. A “betegek kozott kiosztatott
360 kilé liszt, 440 kil6 kenydr, 2050 kild burgonya, 50 kilé dara, 1540
-darab - tojas; koleson adatott 2 Dettweiler-iiveg, 5 hdmérd, 738 zseb-
kendd, 5 kdpocsésze ; fertotlenités: tortént halaleset miatt 4 esetben,
mas okbol 2 esetben, | d
..., A kolozsvéri ,Karolina“ orszagos korhazban és a vele kap-
' csolatos egyetemi klinikdkon' 1916-ban 12.333 korhazi, 600 sziilbinté-
zeti €s 688 elmeklinikai beteget apoltak; egy-egy korhazi betegre 29,
-szitldintézeti. dpoltra- 23:95, elmebetegre. 128:78 -dpoldsi nap esett. A
korhazi betegek haldlozdsa 359/, a sziildintézeti 4poltaké 2%/, az
elmebetegeké 13:519/, volt. A sebészeti miitétek szama fekvobetegeken
~1231, bejardkon 832 volt. A szemklinikdn 324, a sziilészeti klinikan 240
miitétet végeztek. A bejaré betegek szama 23.014 volt.

A ,Budapesii Orvosi Kor Orszagos Segélyegylete“ pénz-

taraba befizettek alapitvanyt: Turnovszky Jendé 100, Floris Aron 100,
Heinrich Kalmén 100, Justus Jakab 100, Doktor Sandor Pécs 350,
Fleischmann Hugé 100, Planer J6zsef 100, Magyar Kéroly Nagybecs-
kerek 100, Csiky Jozsef 100, Schéda Gergely Facset 50, Hiivos Henrik
Rahé 100, szentfiilopi Kupferschmidt Janos Nagyszéllés 100, Zentai
Dévid Kovdszna 100, Bakay Lajos Pozsony 50, Bischitz Miksa 100,
Purjesz 'Zsigmond 50, Kelen Gyula 100, S6banyi Pal Ajtay Sandor dr.
egyet, tanar nevére 100, Hugonay Vilma 50, Vamossy Zoltan, Komlosi
Béla, lovag Bergs Aurél, Molnar Janos;: Thébus Béla, Molnar Antal,
Neumann Salamon, Henszelmann Elek, Ditr6i Géabor 20-20 kor. id.
Glass 1zor tr. kir. tan. (r atjdn Dan Viktor keresk. tanacsos 100,
Nagel Marcel ker. tan. 500, Grauer Miksané 100, Grosz Gyula tr. 100,
Stroh Gottlieb és Finkélstein'100, Munk Mor® és utdédai 200 k.-t. — A
. Schichter . .Miksa-alapra - befizettek folytatélagosan: Munk Adolf Uj-
verbasz 40, Berger Ferencz 100, Austerweil Laszl6 Arad 100, Révész
“'Vidor 30, Pester Lloyd utjan 350, Sassy Janos 100 k.-t. Katona Jozsef
dr. pénztaros, Budapest, Mester-utcza 1.'sz.”

. Kozkérhazi Orvostarsulat. A Kozkorhazi Orvostarsulat igazgato-
tanicsa foly6 évi november h6 8.-an tartott iilésén egyhangian elhata-
rozta, hogy a tarsulat mintegy 3!/, éves haborts sziinet utin miko-
dését 1jbél megkezdi. E hatdrozatnak - megfelelden a tarsulat elsd be-
mutato szakiilését folyo évi november ho 21.-¢n (szerddn) délutdn pont
.6 orakor tartja meg a Szent Rokus-kozkorhdz 1. sebészeti osztalyanak
miitétermében, A tarsulat egyben fagjainak tudomdasara hozza, hogy az

-figazgaté-tandcs’ hatdrozata értelmében az 191517, évre sz0l6 tagséagi
dg:l&révésa elesik. Uj tagok‘belépési szandékukat foly6 évi deczember

ho 12.-¢ig .a. titkdrnak - sziveskedjenek. bejelenteni. Szontdgh Félix dr.

' elngl{, Guszman Jozsef dr. titkar (VIIL, Jozsef-korit 65).

) Meghalt, Zegediis Jdnos dr., Budapest I. keriiletének orszag-
gytitési képviselbje, nyug. honvéd-fétorzsorvos, november 8.-dn 86 éves
koraban, villarhos-baleset folytdn. Az elhufytat, a ki altalanos tisztelet-

s'nekcorvendett, a budapesti! kir. niagy: tud.-egyetem 1907-ben, orvos-
doctorrd avatdsanak 50. évforduléja alkalméaval diszoklevéllel tiintette
ki.. — Uveges Ldszlo dr., jarasorvos; tiszteletbeli megyei féorvos, 69 éves

" koraban november 5.-én, JHpszton. — P. Kromer tandr, a greifswaldi

“héi klinika igazgatbja, 43 éves kordban, november 3.-an. — K. Jaffé dr.
Hamburgban, a ,Soziale’ Medizin ‘tind' Hygiene* cz. folyoirat alapitéja

+ 65 szerkeszttie, 63 éves kordban november 12.-én. — Hoppe dr. Konigs-
Jbergben, igen ismert idegorvos. - Reubald dr., a torvényszéki orvostan
nyug. rendk. tandra a wiirzburgi egyetemen, 91 éves koraban.

7 Személyi hirei( kiilfoldrsl. A Niss/ tanr nyugalomba vonulé-
“séval ‘mlegiiresetett heidélbergi elniekériani tanszékre R. Gaupp tiibin-
-geni-fanart hivtdk meg. “~° A berni kOzegészségtani tanszékre O.

ifta-berlini rendk: tandrt; ugyanazon egyetem borkortani tanszékére

. Nigeli berni magdntanart nevezték ki.rendk. tandri minéségben.
1, wUitatrafiiredi dr., ‘Szontagh Sanatoriumok r.-t.“ czéggel a
Magyar Altalanos Ingatlanbank vallalatot alapitott, a mely megvette az
jutatrafiiredi sanatoriumot, valamint {izemben fogja tartani a most

épiils, a modern hygiene minden kovetelményének megfelelé ij sana-
toriumot. Az intézet vezetésében semminemi valtozas nem torténik.
Szontagh Miklos dr. igazgato-féorvos lesz tovébbra is az egész telep-
nek, valamint a most épiil6é 1j sanatoriumnak a vezetbje. A részvény-
tarsasig czélja a telep fejlesztése, a befogadiképesség fokozasa, iigy,
hogy a magaslati klimara szorulé betegek kénnyen elhelyezhetdk legye-
nek. Ha az uj sanatorium megnyilik, a mostani sanatoriumok atalakit-
tatnak a kozéposztalynak és olcsé araikkal lehet6vé fogjdk tenni, hogy
a tarsadalom minden rétegeibdl kikeriild betegek anyagi viszonyaikhoz
mért j6 sanatoriumi ellatdisban és kezelésben részesiilhessenek és él-
vezhessék a Magastatia paratlan magaslati klimatikus gydgyerejét.

A szdjiireg, garat és torok desinficidldsdra az Anacof-pastilla
(Dr. Wander) a legalkalmasabb. Elszopogatva, a szabadda vald formal-
dehyd erételjes bactericid hatast fejt ki.

ORVOSOK

kik kérdbivre és czimiik felvételére
igényt tartanak, méltéztassanak becses
kivansagukat egy levelezblapon veliink
tudatni. A 28. évfolyamot el6készitd kér-
dbivek szétkiildése mar folyamatban van.

Az ORVOSI EVKONYV szerkesztdsége
Budapest, VII., Kertész-utcza 16 sz.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gy6égyintézet 1020 m, magassagban, Base-
dowkoérosak, gyomor-, bél-, mdajbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, kdszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté- és hizlalo kurak. Tuberkul6zis teljesen kizarva.
Vezetborvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tandr.  Egész éven &t nyitva.

Dr. Takal-fele LIGET-SANATORIUN, 1., egy simos-s a7

Vizgyégyintézet, gyogymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
inhalatorium. :: Bejaré betegeknek is.

Dr, JUSTUS serves hrgyogyitd es kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapia, forr6-
égkészillékek, frigoritherapia, fiirdSk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzidmpa

Dr. ('l "'j nw a| d san atori uma dudapest, Varosligeti-fasor 13-16.

Felvétetnek férfi- és noObetegek
nigyogyaszatl, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilénbk, A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatijdk. — Vegyl é6s RUntgen~laboratorium .

poLumER BELR dr. Testegyenészeti intézete “iisi
Dr. Forbat {5y o oo

Divosl faboratorium oo D A A e

Szovetség-utcza 14—16. Telefon: Jozsef 16-03.
° O Budapest, VII., Varosligeti fasor 11.

Therapia sanatorium el s

Belbetegek részére. — Vl?lbgylntéxot. — Laboratoriym. — Réntgen.
Dr. RAINIK PAL. — Dr. KOVACS ALADAR.

r. SN RLS gz “5.=* *

nyitva.

———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rinigen - laboratorium.
stvamiti sanatorium és vizgydgyintézet
Budapest, VIL, Hungaria-korit 9. (Istvdn dt végén.) Teinfon 120 69, 81-01.

Sebészeti, belgydgydszati, négyogydszati és szillészeli osztdly.
Igazgaté-féorvos: Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tanidcsos.
DR, R rh Flektromagneses gyogyintézete, VII., Uarosligeti fasor 15. .
=3 e rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.

== bénuldsok, rheumds bajok, arteripsklerosis stb. ellen. —
orvosi-, vegyi- és bakteriologiai-

Szabad orvosvalasztas.

Az Osszes modern villamos gzégymédok. Rintgen-laborato~
Dr. Eckwert és Muranyi
Budapest, V., Lip6t-korit 13, II. 12. =+ Telefon: 134—40.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(Xll. rendes tudoményos iilés 1917 mAjus 19.-én.)
Elntk: Téth Istvan. Jegyzi: Molnar Béla.
X (Folytatés.)
Uj rendszerii miivégtag czomb-amputaltak s8zamara.

.- Fischer Ernd: A czomb-amputaltak mivégtagjainak toké-
letesitése egyike azon siirgds megoldasra varo fontos felada-
toknak, a melyeket a habori az orvosok és technikusok szé-
mdra felvetett. Két dolgon miilik a czomb-amputdltak miivég-
tagjainak problemdja: 1. a miivégtag tamaszkodasanak és
2. a térdiziiletnek megoldadsan. A tdmaszkodas azon elvek és

i gyakorlati kivitel alapjan, a melyeket Dollinger tanar 4z also
végtag gipszkotéseinel, orthopaed-segédeszkidzeinél és miivég-
- tagjaindl lényegében teljesen kiképezett, megoldottnak tekint-
het6. Nemcsak a régibb tapasztalatok, hanem tobb szaz
amputalt katona miivégtagjan valé alkalmazasuk most is meg-
mutattdk, hogy ezen modszer a csonkot a terhelést6l meg-
kiméli és emellett a csonk izomzatdnak kitiin6 kihasznalasat
teszi lehetévé. Igy ma a miivégtag térdiziiletének a szerkezete
‘az, a mi a miivégtag haszndlhatosdgat eldonti. A mostani
- kivitelben a miivégtag térdiziilete nem felel meg a legfon-
1osabb kovetelményeknek.

Legnagyobb hidnya a hasznalatos térdiziileteknek a
berogyds veszélye; ezen veszély cstkkentése céljdbol a
miivegtag térdiziiletének hardnttengelyét hatrahelyezik; igy
nyujtott térdiziilet mellett ra lehet nehézkedni a miivégtagra,
de mar kisfokii behajlitiskor a térd berogy. Az iziilet
hétrahelyezése csak korlatolt mértékben torténhetik (mert
minél nagyobb a hatrahelyezés, a miivégtag a labszir behaj-
litisakor anndl inkdbb meghosszabbodik, a mi jaraskor
‘nagyon hétrdnyos!), a szabad iziilettel valé jaras tehat mindig
a berogyas veszélyével jar. Ezen veszély a gyakorlattal sem
kisebbedik, mert minél nagyobb a gyakorlat, anndl kevesebb
az Ovatossdg: a cipd fennakad az érdes talajon és nem engedi
a térdet teljesen kinyulni; a rokkant egy vigyazatlan pilla-
~natban megterheli a miivégtagot, miel6tt az a térdiziiletben
kiegyenesednék ; igy kellemetlen, esetleg silyos kovetkezmé-
nyekkel jar6 osszeesés kovetkezik be. Mordlisan mindig igen
rossz “hatdsi az ilyen Osszeesés; a rokkant ilyen balesetek
utan mdr csakis merevitett térdiziilettel mer jarni.

Azon szerkezetek, a melyekkel az amputalt a miivégtag
térdiziiletét jards kozben rogzitetté teszik, a legszebb iziiletes
miivégtaghdl is botldbat (Stelzfuss) csindlnak, még pedig
rossz botldbat: mert a régi fajta botldb legaldbb egyszerfi,
olesd, szilaird és konnyii, mig az ilyen rogzitett miildb
komplikalt, drdga, romlékony és nehéz. A merevitett térd-
iziilettel valé jaras pedig nagyon nehézkes, minden Iépésnél
az egész testet emelni kell, egyenetlen vagy lejtds talajon
egyaltalaban nem lehet vele jarni.

Ezért Dollinger, Lorenz és masok azt ajanljdk, hogy
a két rossz kozott valasszunk egy kozéputat: rogzittessék a
miivégtag térdiziillete tgy, hogy a rogzités csak 25 foknyi
behajlitdsnal érvényesiiljon, igy valamivel kevesbedik az
Osszeesés veszélye. Lorenz maga bevallja és mihdnyéjan
tapasztalhattuk, hogy ez sem tokéletes.

A bemutatd altal a Hakay tanar vezetése alatt allo
pozsonyi -hadigondoz6 intézetben szerkesztett szerkezét a
miivégtag térdiziiletének kérdését teljesen megoldja. A szer-
kezet a térdiziiletet teljesen szabadon hagyja; azonban a
szerkezet minden egyes ponton azonnal automatice fixdlja a
térdiziiletet, mihelyt a ldb megterheltetik. Igy jdrdskor a rok-
kant fteljesen szabad iziilettel lép, a ldbszdrat a csonkkal
lenditi eldre, a berogyds veszélye megsziint, az amputdlt
rdnehezedhetik a mivégtagra annak bdrmely hajlitdsi foka
mellett. Fel- vagy leléphet lépcsore, jdrhat lejids vagy egye-
netlen talajon, dilhat munkakozben- tetszés szerint behajlitott

térdiziilettel. Azon pillanatban, mihelyt a miivégtag negler=
helése megsziinik, automatice megszinik a térd fixdldsa is
valamint automatice megsziinik a fixdlds akkor is, ha o rokkant
a térdet ki akarja nyujtani; leiiléskor a térd magatol behajlik.

Maga a szerkezet igen egyszerii: a térdiziilet harant
tengelyének kiizepére egy félkor alaku tarcsa van Dbeiktatva,
a melynek szélét egy billend-fogd azonnal szilirdan meg-
fogja, mihelyt a térdiziilet és vele egyiitt a bokaiziilet is
behajlittatik és megterheltetik; a fixdlas rogton megsziinik
és az izillet szabaddd lesz, mihelyt a megterhelés megsziik.
A szerkezet igen kbnnyll, emellett szildrd ; tartdssédgat noveli
azon koriilmény, hogy rendes és sima talajon valo jaraskor
egyaltaldban nem vétetik igénybe. Eldéllitdsa alig keriil tobbe,
mint egy tolozaré, mert gydarilag dllithatd el6, Dbeilleszthetd
akar a kozmetikai prothesisbe, akidr a munkavégtagba, sot
a mar kész miivégtagba is.

Radialis-varratok bemutatasa és a Révész-utcai utokezeld gyogy-
intézetben 1916-ban végzett teljes radialis-varratok gyogyulasi
statisztikaja.

Ranschburg Pal: A gyogyintézet sebészi osztélyan az
1916. év folyaman osszesen 101 fotalis varrat végeztetett a
n. radialison. Ezek koziil 40 esetben, tehat 39:7°/,-ban mutat-
kozott a mai napig a motilitisnak kisebb-nagyobb mértékben
vald helyredllta. _

A ‘val6sigos gyogyuldsi gyakorisagot azonban a kovet-
kezd tdbldzat mutatja:

i
Eszlelés idotartama| Miitett idegek | Gy6gyuld ese- (’ggé):;(lé
a miitét utan szama tek szama | o .. -tdkcsdma
0 — 3 hénap 20 0 l 0/,
3—6 ., 26 b) ‘ 19-29/,
6— 9 » 23 I 1 | 47'80/0
D=2, 20 14 7007
1216, 12 10 | 833,
101 40 ’

Bemutaté demonstral egy a sériilés utdn a 14. honap-
ban varrattal mfiitett esetet, melyben a kézt6 mozgékonysaga
mér tokéletesen, s egy a sériilés utani 23. honapban varrott
esetet, melyben ugyanazon mozgds koriilbeliil 40 szazalékban
helyredllott. A tablazatban foglalt radialis-varratok atlagos
kora a mfiitétkor 13 hoénap volt.

(LXXX. nagygyiilés 1917 oktéber 14-én.)
Elntk: Jendrassik Erné. Jegyzok: Holzwarth Jend, Bence Gyula.

1. Jendrassik Erné elnok a kovetkezd megnyitét mondija:

Megvallom, hogy amikor tavaszi utolsé iilésiinkrél
tdvoztam, azon gondolkoztam, hogy milyen ékes szavakkal
fogom az 6szi évadot a béke jegyében megnyitni s hangoz-
tatni 1j feladatainkat a helyreallité tevékenységiink érdeké-
ben. Mint annyiszor, most is csalédottan keriiliink Ossze: a
habora viltozatlan hevességgel tart tovabb,s bar az iigyvivé
politikai szonokok amugy a keritésen at tirgyalnak a béké-
rol és a békefoltételekrol, a zold asztalhoz még nem akarnak
leiilni. Hozzédszoktunk mér ahhoz, hogy e hangos kijelentések-
ben mast mondanak a szonokok, mint a mit valoban akar-
nak s ellenségeink mostanéban leginkébb azt emlegetik, hogy
Németorszagtol mds kormanyformdt kivinnak. Az a mérték-
telen gyiilolkddés, a melylyel ellenségeink a németek irdnt
vannak, ezt a kivansdgukat nagyon is gyantis szinben tiinteti
fel, s nem csalodunk, ha azt gondoljuk, hogy e kivdnsig
mogott a német szervezkedés irigylése rejlik. A németek:
kotelességérzése az az igazi alap, a melynek erejiiket kdszon-
hetik, ez az oka annak is, hogy ndluk Eur6panak e nagy.
betegsége, a mai hdborti, a belsé iigyekben kevesebb ellen-.

tétet tdmaszt, mint masutt. De e hdboriinak, lehet('iség_e_ vila-,
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gosan bizonyitja, hogy a vildg mai tarsadalmi és allami be-
rendezése beteg s sajnosan latjuk azt is, hogy a beteget
rosszul gyogyitjadk. Az entente javaslata, hogy a jové hébo-
ritkat nemzetk0zi birdsag tegye lehetetlenné :a mai kormany-
formak mellett mar Onmagaban képtelenség, s nem is java-
solnak ezt az orvossdgot, ha nem bizndnak abban, hogy a
jov6ben is tobbségben maradnak s hogy az itéletek akkor
sem lesznek igazsagosabbak, mint ma. Pedig minden haboru
lehetetlen volna, ha az adllamok mind megakadalyozndk azt,
hogy egyeseknek Oridsi egyéni hasznuk legyen e szornyii
idokbél. Taldn maradna még akkor is nehdny fanatizalt
ember,a ki a haboriért propagandat kezdene, de elmaradna
melléle a legbefolydsosabb kornyezet. Az orvosokon kicsiben
megprobaltdk ezt a modszert: mikor a habort elején kiillon-
féle kérhazakhoz a beliigyministerium jelentékeny napidijjal
alkalmazott katonai szolgalatra addig alkalmatlannak talalt
szakorvosokat. De alighogy ezek élveziék nagy munkéjuknak
némileg ardnyos jovedelmét,az allam kitaldlta annak modjat,
hogy e jovedelemtdl Oket egyszeriien megfossza: az addig
alkalmatlant bevették katonanak s a napidij helyett a segéd-
orvosi illetménynyel jutalmaztdk.Ez az eljards egészen helyes
lett volna, ha ugyanezt egyszersmind alkalmaztdk volna a
gyarosokra, a szallitékra is s ha az allam azonnal mindent
rekvirdlt volna, s igy meggatolta volna az ardragulast, s
egyeseknek a héborus helyzetb6l valé meggazdagodasat, de
az uni justum, alteri aequum elvét nem alkalmaztak. Igy a hiva-
talnokok és némely mas foglalkozastiak is nagy kart szenvedtek
méasok meggazdagodasa miatt, s6t a mikor a gydrosok, iparo-
sok nagy része igy anyagilag jutalomra talalt, egyszersmind
foglalkozasuk cimén a veszedelmeket is elkeriilték.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Szemelvények kiilf6ldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Kézplastika esetét mutatta be Perthes a tiibingeni
orvos-természettudomanyi egylet jilius 9.-én tartott iilésén.
A 8 éves gyermek egyik kezének Osszes ujjait leszelte a
szecskavagld gép. Hasznalhatd kéz nyerése végett az 1. és 2.
metacarpus kozott mély bemetszést ejtve, ezt a mellkasrol
vett borrel kibélelték. Az ilyen mdédon szabadda lett hiivelyk-
metacarpus nagyon jol potolja a hiivelykujjat, ugy hogy a
gyermek nagyon jol tudja kezelni az irént, a kanalat, a villat
stb. Megkiserlették hosszi alkaramputatiés csonk esetén is
hasonlé moddon bemetszéssel fogasra alkalmassa tenni a
csonkot. Walcher elve szerint pseudarthrosist l1étesitettek az
ulndn ¢és a radiuson és az ily médon mozgékonynya valt
csontcsonkokat alkalmas moddon inakkal egyesitették. Az
eredmény azonban mindezideig nem kielégito.

 ——

PALYAZATOK.
1386/1917. sz.

Alulirott fészolgabiré az elhaldlozds folytin megiiresedett nagy-
kerekii Kkororvosi allasra palyazatot hirdetek és felhivom a palyazni
kivanokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-aban koriilirt képesi-
tésiiket és eddigi gyakorlatukat igazolé okmanyokkal felszerelt palya-
zati kérvényiiket hozzam a folyé évi november hoé 19. napjanak
délutan 5 orajaig nyujtsdk be. ;

Kell6en fel nem szerelt vagy elkésetten beadott kérvényt figye-
lembe nem veszek.

Az allas javadalmazasa a kovetkez0 :

1. 1600 korona torzsfizetés, a mely az 1908. évi XXXVIIIL t.-cz.
15. §-aban megallapitott korpotiekkal emelkedik.

2. Nagykereki kozségben 4 szobabol és mellékhelyiségekbol allo
lakas és kert haszonélvezete.

3. A toérvényben megallapitott latogatasi dijak. ’

Az utidtalany kérdése rendezés alatt all, a habord tartama alatt
az 1908. eévi XXXVIIL t.-cz. 21. §-aban megjelolt esetekben igénybe
veendod fuvarokat a kozségek természetben tartoznak kiszolgéltatni.

A valasztast folyd évi november hd 29.-én délel6tt 10 6rakor
Nagykereki kozséghdzanal fogom megtartani.

Biharkeresztes, 1917 november 7.

Franko Endre, biharkeresztesi jarasi fészolgabird.

A vezetésem alatt all6 kbzkorhazndl lemondas folytdn megiirese-
dett egy segédorvosi allasra pdlydzatot hirdetek. :

A segédorvos javadalmazasa évi 1400 korona, lakas, fiités és
éleldmezés. A kinevezés egy évre szol. Tavozis 4 héttel elobb jelen-
tendo.

Mas palyazok hidnyaban szigorléorvosok is valaszthatok, ha
legaldbb két gyakorlati szigorlatuk. van.

Magangyakoriat nincs megengedve. .

Palyazati kérvények Kemény Jdnos kir, tanacsos trhoz, Gyéngyos
varos polgarmesteréhez, mint a korhdz-bizottsdg elnokéhez folyd eévi
november hé 25.-éig adanddék be.

Az dllas a valasztas megejtése utan azonnal elfoglalando.

Gyongyos, 19i7 oktober 18.-an.

Frindt F. Jozsef dr., igazgaté-féorvos.

6300/1917. ki. sz.

Jasz-Nagy-Kun-Szolnok varmegye jaszsagi felsé jardsaban a jako-
halmai kororvosi allas megiiresedvén, ezen alldsra palyazatot hir-
detek.

A kor Jakéhalma és Jasztelek kozségekbol all, egyiitt koriilbeliil
7300 lakossal, a két kozség kozti tavolsag 3!/, kilométer. A koOrorvos
javadalmazésa :

1. 1600 korona évi fizetés és 4-szer 200 korona 6{odéves kor-
potiék ; 2. 500 korona lakbér; 3. természetbeni fuvar Jasztelek heten-
ként kétszeri meglatogatasara; 4. koriilbelii 1000 korona teleporvosi
dij; 5. 800 korona a jaszberényi munkasbiztosito pénztarnal; 6. a var-
megyei szabalyrendeletben megallapitott beteglatogatasi, rendelési, halott-
kémlési, miitéti, tavolsagi stb. dijak; 7. 800 korondja volt az el6bbeni
kororvosnak a pusztamizsei uradalomtol.

Felkérem a palyazni kivand orvos urakat, hogy kérvényiiket
és esetleges okmanyaikat hozzam folyé évi deczember hé 5.-éig
adjak be. .

Jaszberény, 1917 oktdber ho 31.-én.

A fdszolgabiro.

HADMENTES ORVOS

négy évi kérhazi gyakorlattal, sanatoriumban bentlaké
orvosi dllast keres. Ajanlatokat ,,Allandé* jelige alatt
a ,Petéfi* irodalmi vallalat, VII., Kertész-utcza 16 tovabbit.

KLINIKAI MERLEGET

veszek. Ajanlatok ,,Személymeérleg‘' alatt a , Pet6fi“
irodalmi vallalathoz, Budapest, VII., Kertész-u. 16 kéretnek.

(Esetleg telefonon is.)
nyﬂvknon tehénhimlé-

UNIV. H;IW).W Di' o P ECSI DANI = termeld intézete i

A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétklldsd osztalya.
Budapest, II. ker,, Margit~-kbrut 45. szam.

Es balparti iigyfelcink részére: 1V,, Eskii-tit 6. (Klotild-palota.)
- e e pa o)

Epileptikusok i

gyogy-
gAglF gyogyfilrdoben,
Sopron mellett. A nm. m.

kir. belilgyministerium
121,038/IV. a. sz. magas rendeletével jovahagyva. Elldtmanydsszeg egész évre
(negyedévenként eldre fizetendd) az I oszt. 2020 kor.; a I oszt. 1810 kor.; a Il
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. Kir. beliigyministeriumnak 1903. évi
97211V, a. sz. rendeletére az orszagos betesdpolasi alap terhére vehetok fel, A fel-
vételi engedéivért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek apolasaval
a budai szt. Ferencz-rendi apaczdk vannak megbizva. Prospektusokkal szolgal Balf
gyogyfiirdd igazgatdsaga vagy a gyogyfirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,
orokos romai grof. (Vasut-, posta- és telefon-dliomas.)”

PROVIDOFORMTI

(D. R. P. No. 232948).
SPECIFIKUM DIPHTERIA ELLEN.

NKTURA Prof. BECHHOLD szerint

Irodalom és mintak ingyen.
A dibacelldkra még 1:400.000-es higitasban hat.

Rendelés a cs. és kir. hadseregben megengedve.

PROVIDOL-GESELLSCHAFT,

Vezérképviseloség Ausztria-Magyarorszag szamara: TH. LINDNER, Wien, VIIL, Hamerlingplatz 7.

Méregtelen, szintelen és szagtalan, Kitii-
néen bevalt és jol véleményeztetett.

Berlin — Halensee.
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A hetedlk magyar hadikdlcson.

A hosszan elhtiz6d6 habori tovabbi nagy pénziigyi kove-
telményeket tamasztvan az d4llamhatalommal szemben, a hadi
sziikségletek zavartalan ellatdsa czéljabol ij hadikdlcson’ kibocsa-
tdsa valt sziikségessé. A hadviselés koltségeinek fedezésére a

énzugymlmstcr eziittal 6°/y-kal kamatozé adémentes jaradék-

kolcson kotvényeket, valamint 5!/,%/o-kal kamatozé adémen-
tes jaradékkoleson kotvényeket bocsat nyilvanos aldirdsra. A
pénziigyminister tehat ez alkalommal is kozvetleniil fordul a
kdzonséghez.

Az aléirés idotartama 1917 november 15.-ét61 deczember
14.-éig bezarodlag terjed.

A kibocsatasra keriild 6%/-kal kamatozo jaradékkdlcson kot-
vényei 50, 100, 1000, 5000 és 10.000 koronis czimletekben, az
51/4 /o-kal kamatozé jaradékkoleson kotvényei pedig 100, 1000,
5000 és 10.000 koronds czimletekben fognak kiallittatni.

A 6°/o-kal kamatozé jaradékkolcson kotvény kibocsatdsi dra
voltaképpen 97 K 13 fillérrel van szamitva. De arra valé tekin-
tettel, hogy a jaradékkotvény kamatozdsa csak 1918 februdr else-
jén veszi kezdetét, s a jegyzéstdl 1918 janudr 31.-éig jaré kamatok
az aladirasi arba be vannak szamitva, a kotvény aldirdsi ara
minden 100 korona névértékért a kovetkezd Osszegekben van
megallapitva :

1. arra az esetre, ha az alairdskor az aldirt Gsszeg egész
ellenértéke befizettetik :

a) az 1917. évi november 15.-¢t6] deczember 1.-éig bezéaro-
lag torténd aldirds esetén 96 K 10 f.;

b) az 1917. évi deczember 1. -6t kovetd idoben 1917. évi
deczember 14.-éig bezarélag torténd aldirds esetén: 96 K 32 f.:

ha pedig az aldbb ismertetendé kedvezményes (részletek-
ben torténod) fizetési modozat vétetik igénybe, az aldirasi hatar-
id0 egész tartamdra szololag 97 K 20 f.

Az 5'.9/,-0s jaradékkolcson kotvény kibocsatdsi dra 1917
deczember 1.-én 91 K 25 f. Ehhez képest

1. arra az esetre, ha az aldiraskor az alairt Osszeg egész
ellenértéke befizettetik :

a) az 1917. évi november 15.-ét6l deczember 1.-€ig bezard-
lag torténd aldiras esetén 91 K 25 f.;

bl az 1917. évi deczember 1.-ét kévetd id6ében 1917. évi de-
czember 14.-éig bezdarodlag torténd aldirds esetén 91 K 45 f.;

2. ha pedig a kedvezményes, részletekben torténd fizetési mé-
dozat vétetik igénybe, az aldirdsi id0 egész tartamara 92 K 25 f.

Digitotal

tartés Digitalis-készitmény.
a Digitalislevelek Osszes hatasos alkatrészeivel
természetes keverési aranyban
a gyomorra karosan haté anyagok kizdrasaval,

A Digitotal dllandd hatdsértéke megfelel egy frissen elkészitett
Fol. Digitalis titratumbdl készitett 159/p-0s fézetnek.
Digitotal-oldat belsé hasznalatra:

Uvegek & 15 cem pipettdval,

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

Klinikai csomagoldsok raktaron.

1917. 46. sz.

Ferglnhm ﬂrkeny

(Tabl. ferr. glycerophosph 7.5 haemoglobmo.

Tablettanként glycerophosphathoz k(.’)tve, 0.03 gr.
fémvasnak ‘megfelelé kdnnyen felszivédé vasvegymetet

tartalmaz. -
' Olesd medncatiol
O‘bstlpatiét nem okoz! :

Ferglobm Orkeny

cum arseno. '

Tablettanként l/g,milligr. acid.-arsenicosumot tartalmai. y

Tonicum. - Roborans. -Stomachicum.

Javalva: Anaemia, chlorosis, leukaemia eseteiben, le~:
romlott - phtisikus betegeknél s recon-
valescenseknél:-

Ara dobozonként 2.50.

sl e ) "Huaaa ' WNagy Kristofe gyé rtara é
“98"" orkéﬂy HUQO’ gyggveg;égzet 1a (s';:tor'l.:m:
‘Budapest,; I1V., Vieci-uteza 1.’ vhents

Diimentes orvosi minta szivesen all rendelkezésre.

Nlrvanol

(Phenyldthythydantoin) i
: Megbizhatd i, o s
Hypnotikum és. Sedativum.
Veszélytelen, miutan' a  toxikus adag sokszorta nagyobb a '
therapeutlce hatésos adagnak &

Nirvanol tel;esen iztelen és észrevétleniil adagolhaté Hatasos
az almatlansag valamennyi .alakjaindl, még-oly esetekben is,
melyek erds testi faijdalmak &ltal okoztatnak.

Biztos csillapitoszer rijugtalansagi- ¢s félelmi allapotoknal.

.Dobozok @10, 25, 50,.100 g, :
" Dobiozok '10"tablettdval & 0,5 g,"'
Nirvanol-oldat intramuskularis injectidk széméra

tDobozok 10 ampulldval a 4 ccm.
Klinikai csomagolésok raktarom. -

Moronal

(Basikus formaldehydkénsavas aluminium.)

Uvegek a 10, 25, 50, 100 g,

Az eczetsavas agyagfold t6 mény pétléka
'borpuhité “hatas” nélkiif, g

eltarthato, sterilisalh t% %&%s‘ hs szagmentes gldatok elbélli-
cs

tasara, ken n‘t’B’p ol? ‘Szamara.

Csdvecskék 25, dobozok 100 tablettdval & 0,05 g, . .. Dobpzok 25 tabletdvali 20 g..

= Kivédnatra 50°%,-0os oldat alakjdban is. =

arad

Irodalom dijmentesen.

Chemlsche Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

UM%
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Onodi A.: A harcztéri hallo-, beszéd-, hangzavarok és légcesOmetszettek osztalydnak
mikodése. 1. A mesterséges hangképzés és beszéd. 627. lap.
Makai Endre: Vérzéscsillapitds szabad izomdarabokkal. 629, lap.

Udvarhelyi Karoly: A koponyasériilések utdn jelentkezd mutatisi eltérések és a nagy
agyvelokéregnek tonusgatld hatdsa kozotti oki Osszefiiggésrdl. 631, lap.

Kovacs Zoltdn: Az orbancz gydgyitdsa. 634. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A harcztéri hall6-, beszéd-, hangzavarok és
légesdmetszettek osztalyanak miikddése.

Kozli: Onodi A. dr., egyetemi tanér, az orr- és gégegyogyaszati klinika
igazgatéja és ezen specialis osztily vezetdje.

A kozods hadiigyministerium és a vordskereszt ldbba-
dozo-otthonok bizottsaga altal Iétesitett harcztéri hallo-, beszéd-,
hangzavarok és légcsometszettek osztalydnak eddig 1078 betege
volt, ezek koziil bevonultatott 739, méas korhazakba helyez-
tetett 107, meghalt 8 és jelenleg kezelés alatt all 224.

Az alabbiakban beszamolunk az elért eredményekrol.
A konyvalakban is megjelenendé munka elGszava részletesen
fogja ismertetni ezen specialis osztaly létesitését és munka-
korét.

I
A mesterséges hangképzés és beszéd.*

A hang és beszéd elveszése a hangképzl szerv
kéros folyamatai és sebészi beavatkozdsa folytdn hosszi
id6 ota foglalkoztatja a szakférfiakat. Az orvostudomany
ezen épp oly fontos, mint érdekes fejezete megérdemli az
altalanos figyelmet; a gége teljes kiirtdsanak eseteiben a
hangképzés és a beszéd mesterséges potlasa lehetséges. A
budapesti egyetem nagynevii tanara, Czermak, 1859-ben ész-
lelt egy ndt, ki a hangrés alatt levé teljes 6sszendvés daczara
érthetden tudott beszélni. Czermak ennek helyes magyarazalat
is adta, hogy tudniillik az elzart gégével bir6 és kaniilon at
1égz6 né beszéde a garat és szdjiiregbe zdrt kevés levegd
tigyes felhaszndldsén (ritkitds és siirités) és az articulationalis
mozdulatoknal keletkezett zorejeken alapul; ezen alkalom-
mal a mesterséges hangképzés és beszéd lehetdségérdl is
beszélt és azt a gondolatot fejezte ki, hogy lehetséges egy
sippal ellatott csovon at a nyelvgydk mogotti iiregbe levegdt
fijni vagy erre a czélra a kaniilon at kilégzett levegét is fel-
hasznalni.

A mesterséges hangképz6- ¢és beszél6-késziilékek fel-
taldldsdnak torténetére nézve érdekes feljegyezni sajat szavait :
»Schliesslich erlaube ich mir zur Wahrung der Prioritét hier
die Nachricht niederzulegen, dass ich damit beschaftigt bin,
auf kiinstlichem Wege zu einer lauteren Sprache zu verhelfen.

: * Eldadta a M. Tud. Akademia [Il. osztalydnak 1917 februar havi
iilésén.

Irodalom-szemle, Lapszemle, Belorvostan. Lichtwitz: Az anaemia perniciosa gyogyi-
tasérél adsorbedlé anyagokkal. — Sebészet. Wiemann: A sérvkizarGdas bsszefiiggé-
sérdl a haboris taplalkozassal. — Gyermekorvostan. Lapidus: A bardnyhimld elleni
védoltas, — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Schlesinger: Gerinczdaganat
eseteiben fajdalomcsillapitas. 634—635. lap.

Magyar orvosi irodalom. 635, lap.
Vegyes hirek, 635. lap.
Tudoményos Tarsulatok. 636—637. lap,

Ich beabsichtige namlich durch eine diinne passend gekriimmte
Rohre, welche die Artikulationsbewegungen nicht erheblich
genieren darf und in welcher ein Zungenwerk eingeschaltet
ist, Luft und Ton in den Raum hinter den Zungengrund zu
blasen. Ich halte jedoch fiir moglich die eigene aus der
Athmungskaniile hervorstromende Exspirationsluft hierzu zu
beniitzen.“

1. abra. Mesterséges gége Gussenbauer szerint.

Az els6 mesterséges gégét is 6 szerkesziette 1869-ben
és a befujt levegével hangot produkalt; még jobban sikeriilt
ezen kisérlete emberi gégéken a hullan. Czerny 1870-ben
kutyan kiirtotta a gégét és azt egy mesterséges fémnyelvvel
ellatott kaucsuk-kaniillel pétolta. Billroth 1873-ban irtotta
ki emberen el6szor teljesen a rakos gégét és Briicke is szer-
kesztett egy késziiléket, melylyel a beteg hangzokat és mas-
salhangzokat képezni tudott. Stoerk teljes gégeelzarodassal
bir6 betegeken egy nyelvsippal ellatott cstvet helyezett a
szdjliregbe és a sip megszoélaltatisdra egy ballont alkalmazott
vagy a kaniilon at kilégzett levegot hasznalta fel. A kandilt
egy goly6-ventil Osszekdtdtte a hangotad6d csével és azt a
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beteg a fogai kozott tartotta, késébb az els6 és hatulsé Orl
fogak kozott erdsitette meg. '

2. abra. Foulis-féle mesterséges gége.

Gussenbauer 1874-ben alkalmazta Billroth betegén az
dltala szerkesztett mesterséges gégét, mely egy alsé és egy
fels6 hangzé légesdkaniilbél allott, ez utdbbiban elhelyezett
eziistnyelv, a kilégz6 légaramtol rezgésbe hozatva, adta a
mesterséges hangot. Egy mesterséges 'gégefed6t is alkalma-
zott, melyet egy rugé nyitva tartott és nyeléskor a nyelvgyok
és a falat dltal lenyomatott, hogy megakadalyozza az ételek
behatolasat.

3. abra. Foulis-féle mesterséges gége helyzetében érzékitve.

Az els6é abra érzékiti Gussenbauer késziilékét.

Hueter kemény kaucsukbol konstruélta beszéld-készii-
lékét fémnyelvvel; a légesdkaniil dugéval volt zdrhaté és
akkor a fels6 kaniilon at hatolt a kilégzett levegd, rezgésbe
hozva a fémnyelvet.

Foulis mesterséges gégéjén, mint a 2. dbra mutatja,
a fémnyelv a légcs6-kaniilben van elhelyezve. Vizsgélatai

4. dbra. Bruns-féle mesterséges gége.

alapjan meggy6z06dott arr6l, hogy az emberi lagy hangot
leginkdbb megkozelitd hangot a fémnyelvek adjak és pedig
a réz és az eziist vegyiilékébdl késziilt nyelvek. Egy betege
azzal mulatott, hogy kiilonbozé fémnyelvekkel mas-mas
hangon beszélt. A 3. dbra a Foulis-féle mesterséges gégét
helyzetében mutatja.

Miutdn a Gussenbauer éltal alkalmazott mesterséges
gégefedé nem valt be, azért Bruns késziilékén azt elhagyta,
mint a 4. dbra mutatja. Etkezéskor a fels6 nyilast dugo-
val zarta el. Bruns nyelvnek gummilemezt alkalmazott,

SRR TATLG S SRS

5. dbra. Labbé és Cadier-féle mesterséges gége.

melyet a beteg szdnkaszer(i berendezéssel maga helyez-
hetett el.

Labbé és Cadier mesterséges gégéje a Gussenbauer-
féle késziilék modositdsa, mint ezt az 5. dbra érzékiti.

Wolf késziiléke, mint a 6. dbra mutatja, a hangképzé
kaniil fels6 végét finom eziist hdléval latta el, hogy a
nydlat a cs6é belsejétdl tdvol tartsa. Gummib6l késziilt a
l1égz6 ventil és a nyelv. A fémnyelvet valami szerkezettel
megrdviditheti, mi altal a hangot magasabbé teheti. Készii-
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lékével betege énekelni is tudott és érthetden szavalt, mirdl
személyesen meggydzédtem.

6. abra. Wolf-féle mesterséges gége.

A 7. dbra Kraus E. beszéld késziilékét éabrazolja. Az
expectoratiét a szdjon 4t is meg akarta konnyiteni és e czél-
bol a felsé cstvet eziist spiralisbol készitette, mely mozgé-
kony volt.

7. dbra. Kraus E. beszéld késziiléke.

Michael ¢és Péan bonyolult késziiléket szerkesztett,
mint ezt a 8. dbra érzékiti. A barzsingcs6 hatulsé részlete
a choandkhoz vezeti a légcsOkaniilb6l a levegdt, és eliilsé
részlete a garatba nyilik, tigy, hogy a folyadék a szajiiregbdl
egyenesen a barzsingbe juthat. Megemlitend6 még, hogy
Hochenegg egy csovet nyelvsippal ellatva az orron at ve-
zetett az orrgaratba és egy csovel Osszekototte egy gummi-
ballonnal, melyet a beteg hodnaljaban viselt és ott 0Ossze-
nyomta a beszéd alatt.

- e

Perier a légcsbvet a nyak bérébe varrta és a nyelv-
csont alatt nyilast hagyott, mely a garatba vezet; ezen a

8. abra.

nyildson egy csovon megerdsitett sipot vezetett be, melybe
kett6s ballon segélyével leveg6t fujt be, a ballont a beteg
maga nyomta.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Vérzéscsillapitas szabad izomdarabokkal.

Makai Endre dr., kérhazi sebész-foorvostol.
(Vége.)

A kovetkezokben az izomdarabokkal val6é vérzéscsilla-
pitdsnak legfontosabb néhdny javallatat és technikdjat fogjuk
megbeszélés targyava tenni.

A csontban futo erekbol vagy a csontbélbdl torténd vér-
zéseknél az izomszovet lugyszélvan souverain eszkoze a vér-
zéscsillapitasnak. A gazetampon nyomdsaval valé vérzés-
csillapitas nem ritkdn cserben hagy. Ismeretes, hogy a Passov-
féle tompa vésé csapdsai, a Luer-féle harapofogéval vald
osszeroppantds, a Krause-féle csontkampdénak a vérzé helyre
val6 beakasztdsa, vagy elefintcsont-szegeknek beleverése az
eljdrdsok nehézkessége mellett nem tudja mindig eldllitani
a vérzést, tigy hogy pl. a koponyacsontvérzéseknél Frazier
nem 4tallotta egyik vagy mindkét carotis leszoritasat, vagy
éppen idbleges lekotését javasolni. Horsley steril viaszt ajan-
lott a vérzé hely betomésére s ez az eszme valdsul meg
tokéletes formdban a szabad izomlebeny alkalmazdsakor.

Végtagok amputatiéjandl a harantul atflirészelt csoves
csont veldiirébél néha tetemes vérzés indul meg, a mely f6leg
akkor zavar, ha Bier szerint csonthartya-csontlebenynyel akar-
juk zarni a veldiirt. Ilyenkor tgy jarok el, hogy a vel6iirbe
éles kandllal mogyoronyi- kis dionyi iirt vajok s ebbe vala-
mivel nagyobb izomdarabot préselek. Egy izben a sipcsont-
b6l az egész eliilsé corticalist kivéstem, hogy a tenyérnyivel
distalisabban fekvd daliziiletet szabad csontékeléssel meg-
sziintessem. A csont véletleniil az art. nutritivdnél sériilt meg
és ebbdl igen tetemes vérzés indult meg. Egy 4 cm. hosszi,
ugyanilyen széles és koriilbeliil 8/, cm. vastag izomdarabot
hasitottam ki a labikra-izomzatbol s ezt 1igy nyomtam ra a
vérz0 helyre, hogy az izom mintegy lovagolt a vérz6 csont-
élen. A vérzés alig egy percznyi nyomds utdn teljesen elallott,
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a miitét idopazarlas nélkiil folytathaté volt, a csontétiiltetés
megfogant és a beteg meggydgyult.

A koponyacsontok diploéjdbol s nevezetesen a v. diplo-
éticae-b6l néha oly heves vérzés indul meg, hogy a miitét
folytatdsa nagyon is koczkéazatos. Koriilbelil 10 éve volt
alkalmam esetet észlelni, melyben a koponyatetd sarko-
maja miatt végzett trepanatiot a nagy vérzés miatt félbe kellett
szakitani. A mdsodik tilésen folytatott miitét alkalmaval azutén
a vérzés oly colossalis volt, hogy semmi modon sem sikeriilt
urdva lenni s a beteg a miitéasztalon vérzett el. A bonczolds
kideritette, hogy a diplo€ ladtoll-, s6t kisujjvastag erek, helye-
sebben sinusok egész rendszerével volt athatva.

A szabad izomrdhelyezéssel barmily nagy vérzés a diplog-
b6l prompte elallithatd. Sdiloffer klinikajan Pamperl 3 eset-
ben latta hasznat, nekem 6 esetr6l van absolut kielégit6 ta-
pasztalatom. Rendesen 1gy jarok el, hogy az egyik czomb
kiilsé oldalan az izomzatbol hiivelykujjnyi darabot vagok ki
s belle kisujj hosszii, 1 cm. széles és !/, cm. vastag darabo-
kat szeletelek le. E darabokat akként helyezem, illetve nyomom
oda a vérz6 diploéra, a hogyan az iivegezéskor alkalmazzak
a ragasztoanyagot a keret és az iiveglap szogletébe. Most az
egész koponyasebet szorosan kitampondlom gaze-zel s ellditom
a czomb 4—5 cm. hosszi sebét. Mire ezzel készen vagyok,
az izomdarabok kitlinben megtapadtak, a gaze-tampon Ova-
tosan leemelhetd roluk. Eleinte kozvetleniil a miitét befejezte
el6tt eltavolitottam az izomdarabokat, minthogy azonban meg-
esett, hogy az elallott vérzés 1ijbol megindult, tjabban rend-
szeresen rajtahagyom, illetve elsiilyesztem. Egyetlen egyszer
sem volt alkalmam a sebgyogyulds részérdl a legkisebb szo-
védményt észlelni, s6t ha a miitét pl. a koponyacsont-defec-
tusnak szabad csontperiostlebenynyel valo fedésével végzo-
dott, a csontperiostlebenyek a defectus szélének izomdara-
bokkal valo szegélyezése daczdra kivétel nélkil tokéletesen
begyogyultak.

A koponyalirbeli vérzések — melyeknél az izomszovet
alkalmazédsat tudvalevben Horsley inaugurdlia — a leghdla-
sabb terrenumai a szabad izom alkalmazasanak.

Kétségkiviil legfontosabbak e részben az agyoblokbol
eredd vérzések. Aranylag ritkdn joviink abba a helyzetbe, hogy
az agyoblot praeliminarisan aldoltsiik, legtobbszor akaratlan
vagy kikeriilhetetlen miitéti sériilésnek a kovetkezménye a
sinusvérzés. A gazecsikkal valé tamponaldsnak ilyenkor szd-
mos hatranya van. A hatalmas vérzés annyira elonti az egész
mfitéti teriiletet, hogy a gazecsik csticsainak helyes applika-
ldsa igen megnehezitett. A gazecsik nem ritkdan belekeriil a
vérz6 sinussebbe, a tamponaldssal még jobban felszakitjuk
azt. Maskor a sinust a durdval egyiitt valosaggal lepraeparalja
a tamponade a koponya belfelszinér6l, a benyomott és jokora
tbmeg gaze lényeges nyomdst gyakorolhat az agyra. A tam-
pon valtdsa vagy szelloztetésenem ritkdn 1jbol heves vérzést
indit meg. Az izomtamponadendl mindezen kellemetlenségek
elesnek.

Stieda, Pamperl (4 esetben Schloffer klinikajan) igen jo
eredményt lattak i6le, s tjabban Franke mint ismeretlen
modszerre hivta fel ra a figyelmet. Résziinkrél 2 esetben alkal-
maztuk, mindkettében a sinus sagittalis sériilése miatt. A 1é-
nyeges, hogy ne riadjunk vissza nagyobb izomdarabok alkal-
mazasatol. Stieda 2X2X1'/, cm. nagysagu darabokat alkal-
mazott, én ennél kétszerte nagyobbat is. Bal mutatéujjunkkal
felkeresve a sériilés helyét, arra, illetve annak tajékara helyez-
ziik az izomdarabot, melyet jobb keziink mutaté-, kdzép- és
gylirisujjaval 2 perczig fixdlunk. Ha a vérzés nem 4l'ana el,
ujjunk mellett egy nagyobb gazetampont vezetiink az izomra,
vigyazva, hogy az helyébdl ki ne mozduljon, s vele az egész
sebet szorosan kitomjitk. Legkésébb 10 percz mulva 6vatosan
eltavolitjuk a gazecsikot s a miitét nyugodtan folytathatd.
Elsb esetemben, melyben az izomtampon alkalmazasdig a
beteg igen sok vért veszitett, igy, hogy pulsusa alig volt
szamolhatd, a vérzés oly prompte csillapult, hogy feljogosult-
nak €reztem magam az eset megolddsa — az agykérget boritd
régi hegek levalasztisa — utdn még egy komplikalt plastikat
(zsir-, fascia-transplantatio) is végezni teljes sikerrel.

A héaboriis agykéreg- és agyhdrtyasériilések gyakran
allitjdk a sebészt azon feladat elé, hogy az agyat nyomo,
esetleg stlyos epilepsids allapotot okozd kéreghegeket tavo-
litson el az agyfelszinr6l. A heges teriilet alatt sokszor
tormelékeny, czitromsargan elszinesedett az agyélloméany és a
nem ritkdn elég kiados vérzés eldllitisa nem kis nehézséget
okoz, mert a legfinomabb aladltéseket sem tartja meg a koros
agyrészlet. Nyilt gazetampon alkalmazdsa annyit jelent, mint
a Kkiirtott hegedést — esetleg még nagyobb mértékben —
ajbol elbidézni. Viszont utdnvizsgalt esetiinkbél azt lattuk,
hogy a szabadon alkalmazott izomsztvet lényegesebb p6tlo
hegszovet keletkezése nélkiil lassankint felszivodhat. Ezért
2—3 mm. vastag izomszeletet a vérzé agyallomanyra ra-
helyezve bétran elsiilyeszthetiink. 6 esetben alkalmaztam a
vérzéscsillapitds ezen modjat anélkill, hogy a legcsekélyebb
szovOdmények mutatkoztak volna, Akdr ugy jartam el, hogy
az izomszelet folé még zsirlebenyt alkalmaztam durapétlasul,
akdr gy, hogy a szabad izomszelet folé a koponyadefectus
fedésére csak szabad csontperiostlebenyt alkalmaztam, az
eredmény mindig zavartalan lefolyds volt. Ujabban tigy jarok
el, hogy az ilyen vérzé agyfeliilet ellatdsa végett a suralis
fasciabol vagok ki megfelelé nagysdgti darabot, melyen az
izomzatb6l 2—3 mm.-nyi réteg jol tapad. Az izmos felszint
befelé forditva, a fasciat a kdrnyez6 durdhoz Oltém csomds
catgut-varratokkal.

De nemcsak az agyédllomadny kisebb ereib6l vald vér-
zések csillapithatok izomdarabokkal, hanem az agyburok erei-
nek vérzései is. Az erek féleg sériilések utdn pdkhalovékony
fonatok alakjaban fesziilnek ki az agyburkok s az agy kozott,
sériilésiik ellatidsa sokszor hosszantartd, technikailag is igen
nehézkes, az alavltések, lekotések egymds utan kiszakadnak.
Pamperl az art. meningea media vérzését csillapitotta izom-
tamponalasal; részemr6l pia-vendk vérzését sziintettem meg
akként, hogy a vérz0 ztigha a dura ald egy babnyi izomdara-
bot ékeltem vagy krajczarnyi izomdarabot nyomva a vérzésre,
néhdny perczig ujjammal rogzitettem.

A nagyobb erekbdél ered6 vérzés csillapitdsa izommal kii-
I6ndsen olyankor segit ki benniinket, ha a koponyacsont és
agyfelszin kozott nagyobb hézag vagy iireg van; fé10s ilyen-
kor, hogyha pillanatnyilag sziinik is a vérzés: a koponyaiir
bezédrdsa utan ismét megindulhat és mintegy ex vacuo tete-
mesebb véromleny keletkezhetik. Fent leirt esetem mutatja,
hogy ilyenkor mily megbizhaté az izomtdmeszelés. Okulva
azon a tapasztalaton, hogy az izom lassankint tonkremenvén,
az iir az agyfelszin és koponya csontkozt ijbol 1étrejohet, egy
masodik esetemben koriilbeliil didényi vérz6 agycystanal gy
jartam el, hogy a vérz6 cystat kis izomdarabokkal kikérpi-
toztam s ezekre nyomtam ra egy diénal valamivel kisebb,
szabad zsirlebenyt. A gy6gyulas folyamata zavartalan, az ered-
mény kifogastalan volt.

A vérzd iir végleges kitomése vélhatik sziikségessé olyan-
kor, mikor példaul egy aneurysmazsdk kiirtdsa az anatomiai
viszonyokndl fogva lehetetlen. Kiiftner (Zentralblatt fiir Chi-
rurgie, 1917, 25. sz) az art. vertebralis egy aneurysmajat
koromnagysagti izomdarabokkal tomte ki s a tomlét el-
siilyesztette. Fent leirt agycysta-esetem ugyan jogosultta teszi
annak a kérdésnek feltevését, vajjon az izompusztulds és
felszivodds utdn nem Iétesiilhet-e tijra olyan iir, mely a
collateralisokkal valé kozlekedés révén az aneurysmatomld
megujhodasat jelenthetné ; nem szabad azonban feledni, hogy
esetemben az anyaghidny falzatinak nagy része a koponya-
csont volt, a mely az iirfalzat fokozatos Osszeesését lehetet-
lenné tette. Kiilbnben mi sem dllja 1tjat annak, hogy az
izomszoveten kiviil zsirszovetet is helyezziink az aneurysma-
tomldbe.

Az iiregek késGi bevérzésének ilyen moédon valé meg-
akadalyozdsara mds helyeken is felhaszndlhat6 lenne az izom-
szovet. Ismeretes, mily nehézkes a prostata-dgy kitamponaldsa a
prostata kiirtdsa utdn s tudvalev6, hogy bizony nem egyszer
kellemetlen, sOt végzetes utdvérzések is kovetkezhetnek be.
Wilms mddszere, melylyel a végbél felél igyekszik a pro-
stata-dgy compressiojat elérni, nem mondhatd idealis meg-
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oldasnak. Bar még nem volt alkalmam kiprébalni, az analog
megfigyelések alapjan melegen ajdnlandam a vérz6 prostata-
agyba a behelyezett katheter koré egy megfelelé nagységi
izomgongyoleg alkalmazasat. Sziikségtelen attol tartani, hogy
a katheter jelenléte vagy a vizelet becsorgdsa a szabad izom-
lebeny alkalmazasat aggalyossa teszi.

Himvessz6-plastika egy esetében a corpora cavernosdbol
oly copulens vérzés éllott be, hogy kénytelen voltam babnyi
izomdarabkdk tomegével megsziintetni a vérzést, hogy az
urethra korkoros varrata kiviheté legyen. Noha csak egy
rétegben egyesitettem a hiigycsécsonkokat s igy a hermetikus
hiigycs6zdaras meglehetésen problematikus volt, a beteg a
miitét utan azonnal a rendes titon vizelt, semmi sebszévdd-
mény nem mutatkozott s a beteg tokéletesen meggyogyult.

Hogy nagyobb erekbdl, legalabb is nagyobb vendkbil
ered6 vérzés alkalomadtan szintén csillapithaté izomdarabok-
kal, azt ugyanezen esetem bizonyitja. A himvesszé képzése
czéljabol ugyanis a jobb czomb eliilsé belsd felszinérél egy
jokora tenyérnyi nyeles bdrlebenyt vettem, melynek gyoke
fel6l 20 nappal a penis-plastika utdn hatalmas vérzés indult
meg. Nem akartam az eret feltdrni, mivel ezzel esetleg az
elforditott nyeles lebeny megmaradasat koczkdztattam volna,
ezért a felszakadt varrat helye fell egyszeriien egy hiivelyk-
ujjnyi izomdarabot toltam fel a vérzés helyére. Egy percutan

varrattal rogzitettem az izomdarabot, mely a vérzést legott
és véglegesen megsziintette.
Utovérzéseket a lobos sarjszovetbél kiilonben nem

ritkin latunk a mostani hdboriis sebészetben fertézott
16tt sériilések kell6 feltirdsa utdn. Tapasztalataim szerint
féleg a térdalji drokban lefolyd phlegmonosus folyamatok
hajlamosak ilyen meglehetos copulens vérzésekre. A tobbnyire
venosus vérzés eldllitisa nem mindig konny(i, a néha diffuse
vérz6 szovetek koriiloltése atvag, az ércsipbvel vald lefogas
ugyanazt eredményezi. Kitiiné sikerrel alkalmaztam e helyeken
az izomszoOvetet akként, hogy a vérz6 helyre nyomva, folotte
egy-két catgut-oltéssel dsszehiiztam a szoveteket. Az izmot a
vérz6 sebbdl magabdl vettem, természetesen a sarjak meg-
felel6 teriileten vald letisztitisa utdn. Az eredmény mindig
frappans volt és kiilonosen figyelemreméltd, hogy az oda-
helyezett izom felett Gsszehiizott sebieriilet genyes retentiora
vagy egyeéb szovédményre sohasem vezetett.

Mint a lobos sarjszoveten, tigy gyakran a lobos zsir-

szoveten is atvag az atoltd fondl s a vérzés nagyobb lesz, |

mint eredetileg volt. Héjas egyének lobos féregnytilvanyanak
kiirtasakor gyakran jar akar a mesenteriolum, akar a le-
tapadt cseplesz lekdtése ilyen iranyt nehézségekkel, féleg
hatrafelé csapodott appendixnél. Ilyenkor tgy jarok el, hogy
az alaoltést nem csomdézom meg rogtén, hanem a fonalak
kozé egy mogyoronagysagl izomdarabot helyezek s a csomo-
zast azon hajtom végre.

lgy jart el Lawen (Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie,
1912) két szivsériilés ellatisakor, midén az alaoltott fonal
a torékeny szivizomzaton atvagott, s bér esetei 6tod-, illetve
31. napra elhaltak ; a bonczolds beigazolta, hogy az izom
teljesen megfelelt feladatdnak, a szivseb tokéletes ellatasanak.

A parenchymds szervek vérzéseit illetleg Rubaschow
vesesériiléseknél alkalmazta sikerrel az izomlebenyt és kiemeli
annak folényét a zsirszovet folott. Kiittner tapasztalatai nem
ilyen kedvezbek (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1917, 6. sz.) s
éppen ezért ajanlotta a vese aldoltésének egy uj modjat.
Nekem magamnak a vesére vonatkozolag nincsenek tapasz-
talataim, a mdjvérzéseknél azonban, melyeknél mar Ldwen
ajanlotta az izomrdhelyezést, nagyon j6 hasznat vettem az
elijaraisomnak. Az epehdlyag dgyanak vérzése legott csilla-
podik, ha megfelel6 nagysagt izomlebenyt szoritunk rd, a
méjrepedésekbdl, zuzodasokbdl eredd vérzések hasonloképpen
prompte és véglegesen csillapithatok. Rendesen tigy jarok el,
hogy gombolyli nagy tfivel mélyen alasliom a vérzé helyet,
azutan oly nagy izomdarabot helyezek rad, mely az aldoltés
szdrdsi csatorndin til ér s ezen csomoOzom meg a catgutot.
Izoldlt méjsériilések ilyen ellatdsa utdn néhény percz véra-
kozasi id6 utdn nyugodtan elzarhato a hastir.

Mindezek alapjan joggal 4llithatd, hogy a szabad izom-
lebeny applikadldsa a vérzéscsillapitdsnak oly kivadld eszkoze,
mely helyesen alkalmazva 1igysz6lvdn sohasem hagyja cser-
ben a sebészt, steril vagy fertdzott milieuben egyarant aggély
nélkiil hasznédlhatd s tisztdn technikai kérdés az, mennyiben
fogja a vérzéscsillapitas czéljabol eszkozolt gazetamponaldst
mind szlikebb és szilikebb. térre szoritani. Tapasztalataink
alapjan jogositva érezziik magunkat annak megallapitasara,
hogy megfelel6 esetekben — nevezetesen koponyaiiri mii-
téteknél — a szabad izomlebeny alkalmazdsa vérzéscsilla-
pitds czéljabol nem csak ultimum refugiumnak, hanem a
szabad valasztas mddszerének tekinthetd.

A koponyasériilések utan jelentkezd mutatasi
eltérések és a nagy agyvel6kéregnek
tonusgatlé hatasa kozotti oki Osszefiiggés.

Irta: Udvarhelyi Karoly dr., miitd-fiilorvos.
(Folytatas.)

Most lassuk, hogy fejsériiléseknél ezen tiinetek miként
modosulnak.

A fej kiilonbozé oldalat ért sériilések kiilonbdzé muta-
tasi eltéréseket okoznak, azért azokat czélszerlinek latom
felosztani 1. a nyakszirtcsontot, II. a homlokcsontot, Ill. az
oldalfalcsontot és IV. a halantékcsontot ért sériilésekre.

I. A nyakszirtcsontot ért sériiléseket az jellemzi, hogy
ezeknél a spontan el6renydjtott karok mindegyike a sériilés
oldala felé tér el. Ezen eltérések az ugyanazon oldali laby-
rinthusnak hideg vizzel valé izgatisa alatt fokozodnak
mindegyik karban. Az ellenkezd oldali labyrinthus izgatésakor
pedig vagy valtozatlanul megmaradnak, vagy késve csok-
kennek, vagy csak annyival kisebb mértékben térnek &t a
karok az izgatott labyrinthus -oldalara, mint a mennyire
spontan, a sériilés oldala felé eltértek. Ha a sériilés a nyak-
szirtcsontot a kozépvonalban gy éri, hogy tigy a jobb,
mint a baloldali nyakszirtlebeny megsériil, akkor az elre-
nytjtott karok tgy térnek el, hogy a jobb kar jobb felé, a
a bal kar bal felé mozdul el.* Ezen esetben a karokra nézve
egyenként all a vestibularis inger alatti magatartds fenntebb
elmondott szabdlya; vagyis a jobbra' tért jobb kar a jobb-
oldali vestibularis ingerre sokkal erGsebben tér jobb felé,
mint a bal; viszont a bal oldali vestibularis ingerre a spontan
balra tért bal kar sokkal er§sebben tér bal felé, mint a
spontan jobbra tért jobb kar. A nyakszirtcsont kozépvonaldn
sériiltek némelyikénél spontan nem tér el egyik elbre nyijtott
kar sem, ilyenkor a vestibularis inger alatti reactiés mozgés
is elmarad. llyen esetekben a karizomzat tonusa altalaban
fokozott, a mit mar a pontos vizsgélat el6tt is ki lehet mutatni.

Ezen fajta sériilésekhez tartoznak a kovetkez6 esetek :

1. eset. H, J. 22 éves kozds gyalogos, foglalkozédséara nézve vasuti
kocsirendezd. 1914 oktober 29.-én az északi harcztéren srapnell-szildnk
érte koponyaja hatuljanak a bal oldalat. Sériilése utan 4llitolag 4 napig
fekiidt eszméletleniil. Gondolatait egy honapig annyira sem tudta ren-
dezni, hogy levelet irjon. Az ungvari korhdzban 3 darab srapnell-
szilankot vettek ki a fejébdl, azéta rohamosan javul. Késébb a Mun-
kédcsy-utczai hadikérhazba Kerdiilt.

Jelen allapot 1915 november 3.<4n. A nyil-varrat és lambda-
varrat talalkozasa helyét6él kiindulva bal- és lefelé egy 10 cm. hosszii
borheg hizodik a bal fiilezimpa felé, melynek kdzepén 3 cm. hosszi
¢s 1y em. széles teriileten a csont 5 mm. mélyen be van nyomva.
Idegrendszerében kimutathaté eltérés nincs ; olykor szédiil. Szemfenekek
épek.
.p Fiilvizsgalat. Mindkét dobhartya ép. Hallasbeli eltérés nincs.
Vestibularis vizsgalat. Spontan : nystagmus nincs. Elére nyiijtott
karok koziil { 3 {)‘;?bzslgcg:’_';gl balra tér el a vizszintes sikban. Ol-
a jobb 5 cm.-rel leszdll,

a bal 20 cm.-rel elére mozog és 22 cm.-rel

leszall. Rombergnél hatra-balra esik.

dalra nydjtott karok kozil {

* Az ilyen esetek bizonyitékat szolgaltatjdk azon daltalam mar
régebben kimutatoit ténynek, hogy a tonus-fokozédast vezeté rostok
részlegesen keresztezOdve jutnak el az izmokhoz, még pedig gy,
hogy az ugyanazon oldali izmokhoz haladé rostok jéval erésebbek, mint
azok, melyek az ellenkezd oldali izmokhoz mennek.
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Jobb hidegre: 2'-re nystagmus, 2'15”-re szédiilés. Eldre nydijtott
karok mindegyike kezdetben balra tér, késobb lassan visszafordul és a
vizsgélat végével a jobb !5l')baloba] 10 1cr}r:{;-rel tér el jobbra. Oldalt

. . fajo cm.-rel hatra megy, Y p
pytjtott karok koziil { 5 Bt 20 e <sel.eliee o oz%}é, azonkiviil mind a
ketté 10 cm.-rel leszall. Rombergnél jobbra inog.

Bal hidegre : 2'-re nystagmus, 2'30"-re szédiilés. Eldre nyijtott
Karok koziil { 2 {000 80 CMTE pbayra ter Az oldalt nydjtolt Karok
Kozl { a jobb 5 cm.-rel elére mozdul,

a bal 10 cm.-rel eldre és 25 cm.-rel lefelé tér,
ra-hdtra inog.

Az elsb esetben tehat a bal nyakszirtlebeny kiils6 része
sériillt meg. A sériilés utdn koriilbeliil 1 év milva az elére
nytjtott karok spontan balra térnek. Jobboldali vestibularis
ingerre az el6re nyujtott karok a helyett, hogy azonnal jobb
felé térnének, ecleinte balra térnek s csak par masodpercz
elteltével kezdenek lassan jobbra mozogni. A jobbra moz-
gésuk 15—10 cm.-t tesz ki, mig a bal vestibularis ingerre
azonnal, még pedig 25, illetve 30 cm.-nyire mozognak
balra.

2. eset. S. M. 19 éves gyalogos. 1915 novemberben az északi
harcztéren srapnell-sériilést szenvedett a koponyaja hatulsé részének
jobb oldalan. Ugyanakkor a jobb labszdra is megsériilt s e miatt jobb
labat nem hasznélhatja. Status praesens 1916 mérczius 15.-én: A
nyakszirtcsont jobb szélénél 4'5 cm. hosszti és 3 mm. mély csont-
horpadas tapinthaté a hasonlé nagysagili bérheg alatt. ldegrendszerben
kimutathato elvaltozas nincs. Szemfenekek épek. Izomtonus rendes.
Mindkét dobhértya ép. Hallasbeli eltérés nincs.

Vestibularis gizsgalat. Spontan : nystagmus nincs. Elére nyujtott

i i 1 ~rel, . : =
karok koziil { 21&'% :nir-r;e]rel, jobbra tér el. Oldalt nytijtott karjai
Kozl { a jobb 2 cm.-rel elére és 12 cm.-rel lefelé

a bal 17 cm.-rel el6re
1ab sériilése miatt nem vizsgélhato.

Jobb hidegre : 5'-re némi nystagmus, szédiilés nincs. Elére nyuj-

tott Karjai koziil { 3 109016 em--tel, iohbra ter el Oldalt nydtott

R T ¥ a jobb 2 cm.-rel,
karjai kozil { 7 7°& SIS leszall,

Bal hidegre: 5'-re némi nystagmus, kevés szédiilés. Elére nyiij-

tott Karjai koziil { & 1000 3CM-Teh haia t¢r eI, Oldalt nydjtott karjai

Kozl { a jobb 6 cm.-rel emelkedik,
a bal 24 cm.-rel leszill és 19 cm.-rel eldre mozdul.

A masodik esetben a jobboldali nyakszirtlebeny kiilsé
széle sériilt meg kisebb mértékben, mint az el6bbi esetben a
bal lebeny. Koriilbeliil 4 honappal a sériilés utdn az elére
nydjtott jobb kar spontan 14 cm.-rel, a bal kar 2 cm.-rel
jobbra tér. Bal vestibularis ingerre az el6re nytijtott jobb
kar csak 3 cm.-rel, a bal kar 12 cm.-rel tér balra, kissé
késve ; mig jobb vestibularis ingerre azonnal eltéra jobb kar
14 cm.-rel, a bal kar pedig a helyett, hogy eltérne, a helyén
marad (2 cm. eltérés nem sokat szamit). Hogy a bal kar
nem koveti mozdulataiban a jobb kart, annak az az oka,
hogy a bal kar még kissé paretikus. Ezt bizonyitja az,
hogy oldalt nydjtva a bal kar spontan elére mozog s a
jobb vestibularis ingernél a helyett hogy hatra mozdulna, a
helyén marad. Kiilonben a szorité ereje is joval kisebb, mint
a jobb kézé.

3. esef. L. K. 28 éves honvéd. 1915 szeptember 5.-én a Szereth
folyonal gyalogsdgi fegyver lovegétol sériilt meg a koponyaja hatulsé
részén., Scériilése utdn koriilbeliil 2 6ra hosszdig eszméletleniil fekiidt,
Azonnal megvakult; 6 hétig siket és béna volt. Jelen 4llapot 1916
julius 21.-én. A nyakszirt-csont kizepén, a protub. occip. ext. folott, egy
erdén haladd, 12 cm. hosszi, helyenként 1 ujjnyi széles heges bor-
teriilet van, mely alatt a csont hidnyzik. Itt-ott genyes granulatio van
rajta. Targylatdsa semmi, fényérzése csekély. Jobb papilla decoloralt,
hatarai elmosddottak, a venak erdsen kanyargdsak. Bal papilla hasonlo-
képg)en elmosddott, nehdny vena kanyargds. Idegrendszerben kimutat-
hato més elvéltozds nincs. Mindkét dobhartya ép, csontvezetés rendes,
hallasbeli eltérés nincs.

Vestibularis g{)zsgélat. S/lnjmtarz: nystagmus nincs. Elére nydijtott

a jo cm.-rel jobbra vr
karok koziil t{) a bal 10 cm.rel balra ~ ter €l Az oldalt nyjtott karok
% a jobb 10 cm--rel siilyed, ~
koziil { 5 101 ey’ marad, Ye% Rombergnél nem inog.

Jobb hidegre: 28”-re nystagmus, 58”-re szédiilés. Eldre nyijtott

a jobb 49 cm.-rel jobbra, .
karok kozill { 3 {70 cm.-rel jobbra ~ t€r- Az oldalt nyitott karok

koziil { :{)(;l;bslgn::ﬁl;;{el, lefelé szdll. Rombergnél nem inog; a nys-

tagmus hamar muilik.

Rombergnél bal-

’ tér el. Romberg a

Bal hidegre : 25"-re nystagmus, 40”-re szédiilés. Elére nytjtott
e a jobb 9 cm.-rel, . .
karok koziil { 7 [P50F (T balra tér ki Oldalt nyitott karok
. a jobb 4 cm.-rel
kozl { a bal 9 cm.-rel
tagmus hamar mialik.

A 3. esetben a sériilés tigy a jobb, mint a bal occi-
pitalis lebenyt érte. Ennek megfeleloleg spontan elbre
nytjtva a jobb kar jobbra, a bal kar balra tér ki; mig a
vestibularis izgalomra mindegyik kar eltér ugyan az izgatott
vestibularis oldala felé, de az, a melyik spontan az ellenkez6
oldalra tért el, sokkal kisebb mértékben.

4. esel. K. M. 33 éves gyalogos. 1914 oktéber 2.-an Sabacz elbtt
srapnell-szilank ment a koponyaja hatuls6 részébe. Sériilése utan 10
napig eszméletlen volt; latdsa, emlékezs tehetsége leromlott; csak
fényérzése maradt meg, Oktober 20.-an a voroskereszt-korhdz gyori-uti
fiokkérhdzaban csontszildnkot vettek ki a sebébol. Ezen ido ota emlé-
kez0 tehetsége, latasa naprél-napra javult. Jelen allapot 1915 januar
25.-én: A koponya hatulsé részének koézépvonaldban, a protub., occ.
ext. folott ket centiméterrel, korondnyi csonthidny érezhetd. Ertel-
mesen beszél, jardsa, mozgdsa rendes, bar kissé lassi. A szemek moz-
gésa is rendes. 10 méteren til levé targyakat megkiilénboztetni nem
tud. Csak az ujsdg nagy betiiit tudja elolvasni. Az izmaiban altalaban
fokozott a tonus. Mindkét dobhartyaja ép. Allandé fiil-ziigasa van.
Csont-vezetés mindkét oldalon rendes. A mély hangokat kissé lefokozva,
a magas hangokat j6l hallja. Siigé beszéd halldsa jobbrél 55 m., balrél
4'5 m.,, mely tavolsidg befuvasra 6 m.-re fokozddik mindkét oldalon.
Garat-hurut. > >

Vestibularis vizsgalat. Spontan : nystagmus nincs. Ugy az eldre
nytjtott, mint az oldalt nydjtott karjai helyiikon maradnak. Romberg-
nél nem inog. )

y Jobb hidegre : 1'45"-re kozéperOs nystagmus, szédiilés nincs.
Ugy elore, mint oldalt nydjtott karjai helyiikén maradnak. Rombergnél
nem inog. : BN f
Bal hidegre : 1'30”-re nystagmus, nem szédiil. Ugy az eldre,
mint az oldalra nytjtott karjai helyiikén maradnak. Rombergnél nem
inog. :

> Ujabb vestibularis vizsgilat 1915 februar 15.-én. Spontan: mint
fentebb.

Jobb hidegre : 1'20"-re rendes nystagmus, 5’-re sem szédiil. Elore
nytijtott karjai helyiikén maradnak. Oldalt nydjtott karjai koziil

¢ a jobb 6 cm.-rel leszall, thoo:
{ a bal 6 cm.-rel felemelkedik, Rombergnél nem inog

Bal hidegre : 1'20”-re rendes nystagmus, 5'-re sem szédiil. Elore
nytijtott léarjai h]el ilikbnlkn&z}lzadnak. Oldalt nyujtott karjai koziil
m.-rel felemelkedik, ;
: Jt;)a?bﬁ cr%.-rel leszall. Rombergnél nem inog.
A 4. esetben a beteg majdnem ugyanolyan helyen kapta
a sériilést, mint az el6bbi. Hogy ennek daczara sem spontan,
sem vestibularis ingerre nem térnek el az elére nytijtott
karok, az az altaldnos tonus-fokozOdasban leli magyarazatat.

II. A koponyasériilések masodik csoportjaba a homlok-
csontot ért sériilések tartoznak. Ezeket az jellemzi, hogy az
elére kinyujtott karok, ha a homlok magasabb helyén van a
sériilés, felfelé, ha mélyebben, kozelebb a szemdldokhoz
foglal helyet a sériilés, lefelé térnek el, mig az oldalt ki-
nyujtott karok rendesen le és elére mozognak. Azon eset-
ben, ha a sériilés a halantékcsont szomszédsagaban van,
az oldalt nyujtott karok esetleg hatra térnek. Vestibularis
inger alatt az el6renyuijtott karok felfelé valé emelkedése
néha megsziinik. Ellenben az oldalt nyuijtott karok elére
mozgasa legtobbszor megmarad, esetleg fokozodik. Az izom-
zat altalanos tonusa gyakran fokozddott, ilyenkor a vesti-
bularis reactiés eltérések vagy hidnyoznak, vagy csak kis-
fokuak.

Ezen csoportba tartoznak a kovetkezd esetek:

5. eset. K. A. 33 éves honvéd-gyalogos. 1915 jilius 28.-an Lub-
linnal fekvés kozben golyé ment a homlokéba. Azonnal elveszitette
az eszméletét. Jelen allapot 1916 januar 15.-én: Homlokanak jobb
oldaldn, a jobb homlokdudor fol6tt 16vési bemeneti nyilas. Ez alatt
félkdralakban miitéti heg. Jobb szemrés sziikiilt. Jobb szemgolyo kifelé
néz, befelé csak a kézépvonalig tudja mozgatni. "Jobb szeme vak, bal
szemével jo! lat, ennek a mozgasa rendes. Idegrendszerében egyéb
eltérés nincs. Mindkét dobhértyaja ép. Halldsa kifogastalan. ;

Vestibularis vizsgdlat. Spontan: nystagmusa nincs, nem szt’:di:li
Elérenyujtott . karjainak mindegyike 3 lcm.-rel felemelkedik. Olda
nyujtott Karjai kozil { 3 {290,160 €M-Tel jesz411, a jobb 10 cm.-rel
elére is mozog. Rombergnél nem inog.

Jobb higegre: 15”-gre nystagmus (a bal szemen), 25“-re szédiilés.

? lefelé siilyed. Rombergnél nem inog. A nys-

i .-rel jobbra ind-
Eldrenyuitott karjai kozil { 2 1000 28 e
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egyik 3 cm.-rel emelkedik. Oldalt nyujtott karjai koziil { 2 %)oal:;b2})0 (c:m::g}
hatra és 20 cm.-rel lefelé,
elore és 10 cm.-rel lefelé
ban inog. ;

Bal hidegre : 18“~re nystagmus (a bal szemen). 30')’-re kevés szédii-
1és. Elére nyujtott karjai koziil { 2 {)Oat;bwzsc;":‘}r' glelb;’ﬁ;a tér el (felfelé
a jobb 10 cm.-rel elGre és 5 cm.-
a bal 18 cm.-rel hatra és 14 cm.-

mozog. Rombergnél a rendes irdnyban inog.

mozdul. Rombergnél a rendes irdny-

nem). Oldalt nyujtott karjai koziil {

rel lefelé
rel lefelé

Az 5. esetben az elbrenyujtott karok spontan felfelé
mozdulnak, mely irdnyban az ugyanazon oldali vestibularis
ingernél megmaradnak és a reactios mozgds jobbfelé keve-
sebb. Az ellenkez6 oldali vestibularis ingerre a karok felfelé
mozgasa megsziinik, de a reactios mozgas balra tobb. Az
oldalt nyujtott karok koziil a sériilés oldala fel6li — jobb —
spontan 10 cm-rel elére mozog. Ugyanannyival kevesebb a
reactids mozgasa hétrafelé.

6. eset. Z. G. 32 éves honvéd. 1915 februar 17.-én gépfegyver-
goly6 firddott a homlokaba, melyet még aznap eltavolitottak. Eszmé-
letlen nem volt, de nagy f6fajasai voltak és karjai sokszor megmere-
vedtek. 1916 aprilis 29.-én még egy miitétet allott ki, a mikor a seb-
bdl egy a sapkdja ellenz6jébdl szarmazo bordarabot tavolitottak el.
Azota nem szédiil és a karjaiban nem érez merevséget. Jelen 4llapot
1916 szeptember 20.-an: A homlok kozepén féldidnyi csonthor-
padds, melynck nagyobb része a homlok bal felére esik. A horpadas
baloldali részén krajczérnyi csonthidny van, mely helyen az agy pul-
sati6ja érezhetd. Mindkét kar tonusa fokozddott. Mindkét dobhartya ép ;
hallasbeli eltérés nincs.

Vestibularis vizsgélat. Spontan: Jobbra nézésnél nagyobb, balra
nézésnél kisebb horizontalis nystagmusa van. Elérenyujtott karjai koziil

{ @ lobb 4 cm-Tel felfelé tér el. Oldalt nyvjtott karjai koziil { < Sl

}g 2::::2: elére mozog. Rombergnél nem inog.

Jobb hidegre : 2'-re kis nystagmus 420“-re kis szédiilés. Elore-
nyujtott karok mindegyike 15 cm.-rel jobbra. Oldalt nyujtott karjai koziil
{ : {)c;t])blzﬁ :::_‘_'::l[ ggtr':l mozdul. Rombergernél kissé balra inog.

Bal hidegre : 1'20"-re l?g'stazgmus, 1'30”-re erdsebb szédiilés. Elbre-

: .1 f a jobb 12 cm. balra és 4 cm.-rel felfelé
nyujtott karok kozill { 3 171" grl;l Balra és ]4fcné.-rel felfele Mmozdul.
g sreow f @ jobb 10 cm.-rel fel és 15 cm.-rel eldre
Oldalt nyujtott karjai kdziil | ; ba) 28 cm.-rel le és 5 cm.-rel hitra
mozdul. Rombergnél balra inog.

A 6. esetben az el6renyujtott karok felfelé mozdulnak,
mely irdnyban a sériilés oldala feléli (bal) ingerre meg-
maradnak, az ellenkezd oldalira megsziinnek. Az oldalt nyuj-
tott karok mindegyike spontan elére mozdul, mely irdnybdl
a megfelelé vestibularis ingerre hétrafelé kisebb mértékben
mozdulnak el.

7. eset. V. P. 21 éves honvéd. 1916 marczius 7.-én granatszilank
csapddott a homlokaba. Ekkor veszitette el a jobb szemét. Két honapig
nem tudott magér6l. Béna nem volt. 1916 szeptember 7.-én operaltak.
Jelen allapot 1916 oktéber 12.-én: A homlok kdzepén, a kézépvonaltol
kissé jobbra egy 2 cm. atmérdjii koralaki csontdefectus van, melynek
kozepén az agyveld liiktetése lathaté. Ezen hely a kozépvonaltdl jobbra
1 cm.-nyire van. Jobb szemteke hidnyzik. Bal szemére j6l 1at. Mindkét
dobhértyaja ép. Hallasbeli eltérés nincs,

Vestibularis vizsgalat. Spontan : nystagmus nincs. Az elérenyujtott

= a jobb 5'/; cm. jobbra és 4 cm. lefelé,
karok koziil { 3 o 11/, cm. jobbra és 2 cm. lefelé ~ t€r €l Azoldalt

a jobb 10 cm. elére és 4 cm. lefelé

nyujtott karjai kozl { a bal 6 cm. elére és 4 cm. lefelé

Rombergnél nem inog.
Jobb hidegre : 40”-re szédiil. 55”-re nystagmus. Elorenyujtolt karjai

a a jobb 30 cm.-rel jobbra : AV e
koziil { 5 {)al STipgi ]'olbbra ? tér el. Oldalt nyujtott karjai koziil

a jobb 3 cm.-rel hatra, 2 2
{ a bal 20 cm.-rel elbre tér. Rombergnél jobbra inog.

Bal hidegre: 55"-re szédiil. 1'-re nystagmus. Elorenyujtott karok koziil

a jobb 25 cm.-rel balra, o . ajobb
{ 5 DAl 26 cmrel baira " tér el. Az oldalt nyujtott karok koziil { e

}g 22 2:2:: g: g 212 ll‘sze}% mozog. Rombergnél balra elore esik.

A 7. eset sériilése a hajzat hataratél kezdddve lefelé
halad. Az eldrenyujtott karok koziil mindegyik jobbra és
lefelé tér el. Oldal nyujtott karjai pedig el6re és lefelé
mozognak. Vestibularis ingernél a karok felfelé és hatrafelé
nem mozognak.

8. eset. S. 1, 30 éves népfelkeld. 1915 oktdber 20.-an fegyver-

’ mozog.

golyé ment a homlokdba. Sériilése utdn 4&llitélag egy hétig eszmélet-
leniil fekiidt. Egy hénapig egyik szemére sem latott. Sériilése ota fele-
dékeny ; ha gondolkodik, ,gdrcsszer(i“ allapotba esik. Bénulisa nem
volt. Hallisa mindig j6 maradt. Jelen allapot 1916 oktéber 19.-én:
A homlokcsont felsé hatardn, a kozépvonaltél balra 2 cm. tavolsadgban
egy 3 cm. hosszii és 1'/y cm. széles teriileten a koponyacsonton 8 mm.
mély horpadas van (I6vési bemeneti nyilds helye). A homlok jobb
oldalan, a jobb szemdldok folott 2 ecm.-rel, egy vonalas, 1'5 cm. hosszii
heg alatt sekélyebb csonthorpadds van (I6vési kimeneti nyilds helye).
Latasa jo. Hidegben és erbsebb physikai munkanal szédiil. Halloszerv-
ben elvaltozds nincs.

Vestibularis vizsgalat. Spontan : jobbranézéskorkis nystagmus. Elére-

3 . = ¢ & jobb 5 cm.-rel felfelé, :
nyujtott karok koziil { 3 bl 4 ciircrel fetteld tér el. Oldalt nyuijtott

o puowr g @ jobb 4 cm.-rel elore, : 3
karfai koziil { 3 bar 8 em.-rel elére és 12 cm.-rel lefel¢ MOZ0g: Rom

bergernél hédtra és kissé jobbra inog.
Jobb hidegre : 45"-re nystagmus, 1'-re szédiilés. El6renyuijtott karjai

kozill f . {)‘;‘}blg"uf]“}-r‘ée‘ig%‘{,‘:?' tér el. Jobb vallra haijtott fej mellett az

elérenyujtott karok helyiikén maradnak (nefmlémozdulnak lefelé). Oldalt
: oo oo (@ jobb 15 cm.-rel felfelé,
nyujtoft karjai koziil 5 a bal 11 cm.-rel felfelé és 17 cm.-rel elére tér el.
Rombergnél hatra jobbra esik.
Bal hidegre : 35"-re nystagmus, 50“-re erds szédiilés. Elorenyujtott

. o0 oo (@jobb 17 cm.-rel balra, : ‘s
karjai koziil (a bal 14 cm.-rel balra tér el. Oldalt nyujtott karjai kéziil

('a jobb 11 cm.-rel elére és 5 cm.-rel lefelé
( a bal 13 cm.-el elére és 6 cm.-rel lefelé ' mozdul el. Rombergnél
hatra balra esik.

A 8. esetben a homlok bal oldaldnak fels6 részén ment
be a fegyvergolyé és a homlok jobb oldalanak az alsé részén
tavozott el. Az elérenyuijtott karok spontan felfelé, az oldalt
nyujtott karok elére térnek, a bal lefelé is eltér. Vestibularis
ingerre az eldrenyujtott karok lefelé nem mozognak, az ol-
dalra nyujtott karok hatrafelé nem térnek el.

III. Az oldalfalcsontot ért sériiléseknél legtobbszor a

centralis gyrusok egyik vagy masik része is sériilve van.
Ezért az ellenkezd oldali végtagok izmaiban hiidés vagy
hiidéses gyengeség (paresis) van jelen. E miatt csak a sériilés
oldaldn észlelhett mutatasi eltéréseket értékesithetjiik. Ezekre
jellemz8, hogy a sériilés oldala fel6li elérenyujtott kar,
ha a sérillés a sulcus centralis el6tt van, felfelé és kifelé;
ha a sulcus centralis mogott van, lefelé és kifelé tér el. Az
oldalt nyujtott homolateralis kar, ha a sériilés a koszori-
varrathoz kozelebb esik, hatrafelé, ha pedig hatrabb, a
lambda-varrathoz kozelebb van, akkor el6re és emellett le-
felé mozdul el. A sériiléssel ellenkezé oldal fel6li kar, ha
csak paretikus, el6renyujtva ki- és lefelé, oldalt nyujtva
elére és lefelé mozdul a hiidés nagysdga szerint kisebb-~
nagyobb mértékben. A vestibularis izgalom alatt a spontan
eltérések irdnyaval ellenkezé iranyti szabélyos reactios moz-
gasok vagy nem kovetkeznek be, vagy csak kisebb mér-
tékben.

Ezen fajta sériilések kozé tartoznak:

9. eset. U. T. 22 éves cs. és kir. 37. gyalogezredbeli katona.
1915 szeptember 19.-én srapnell-darabtol sériilt meg a koponyéjan.
Sériilése utan 1!/, oraig eszméletleniil fekiidt; felébredésekor bal karjét
és bal labat nem tudta mozgatni. Tiz nap elmultaval megoperéltak. A
miitét utdn baloldali végtagjainak a mozgathatosdga visszatért, de
gyengébbek maradtak. 1916 majus 26.-an keriilt a m. kir. Rokkantiigyi

Hivatal Munkacsy-utczai tovabbkezelG-intézetébe. Jelen dllapot 1916.

szeptember 2.-4n: A koponyatetdn, a nyilvarrat és a koszorivarrat
talalkozasa helyétél kiindulva jobbra és hatrafelé a nyilvarrattél 45%-
nyira eltéré irdnyban egy 9 cm. hosszi egyenes bérheg hiizédik. Ezen
heg alatt, a nyilvarrat eliilsé végétél 1 cm. tavolsdgban kezdddve 3!/g
cm. hosszii és 2 cm. széles teriileten, egy 1 cm. mély arok tapinthatd
a koponyacsonton. A bal kar jelentékenyen gyengébb, mint a jobb. Szem-
fenekek epek. Hallds jo.

Vestibularis vizsgalat. Spontan : mindkét oldal felé nézéskor nystag-
( ajobb 9 cm.-rel jobbra és 5 cm.-rel felfelé,
(abal 11 cm.-rel balra és 11 cml.-:'e} l%felé
: . - ( a jobb 10 cm.-rel lefelé és
tér el. Az oldalt nyujtott karjai koziil (a Lal 29 ctmirel latold &5
5 cm. hatrafelé,
10 cm. elére

mus. Elérenyuijtott karok koziil

mozog. Rombergnél kissé hatra és jobbra inog.

Jobb hidegre : 50”-re nystagmus, 1'20“-re szédiilés. Elérenyuijtott
& tér el. Az oldalt’

. .1 (a jobb 39 cm.-rel jobbra
karok kozil (%90} 12 cm.-rel jobbra és 4 cm. lefel
nyujtott karjai kbzmg -4 {;’;blg 5% L‘fg:: 2;22% o lfgﬁ:fé’ mozog. Rom-

bergnél jobbra és hatra inog.
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Bal hidegre : 50“-re nystagmus, 120“-re szédiilés. Elérenyuitott

s oo (@ jobb 18 em. balra, ; i
karjai kozdl ( a bal 41 cm. balra és 20 cm. lefelé tér el. Az oldalt nyuj-

( a jobb 10 cm.-rel felfelé

it karjai, kozll ( a bal 21 cm.-rel lefelé

balra inog.

A 9. esetben a jobb centralis és féleg a procentralis
gyrusok tajékdn sériilt meg az agyveld. Ennek kdvetkeztében
a bal kar paretikus. Az elérenyujtott jobb kar jobbra és fel-
felé, az oldalt nyujtott jobb kar pedig hatra és lefelé moz-
dul el. Vestibularis ingerre az oldalt nyujtott jobb kar nem
hajland6 el6remozdulni. Elérenyujtva pedig kétszer akkora
kitérést csinal jobbra, mint balra.

(Folytatasa kovetkezik.)

* mozdul el. Rombergnél

Az orbancz gyogyitasa.

Kozli: Kovach Zoltan dr., Balassagyarmat.

Egy igen egyszerii eljdrdssal mar tobb esetben sikeriilt
az orbanczot meggyogyitanom, megjegyezvén, hogy minden
egyes eset felttiné modon gydgyult, noha néha nagyon is
kiterjedt volt a bantalom.

Az cljards a kovetkezd: Az orbanczos teriiletet vastagon
bevonom collodium flexile-vel; ez magdban is elegendd, de
még gyorsabb a hatds, ha a collodiumozas el6tt kétszer-
haromszor bejodtincturdzom, a mi magéban alkalmazva ugyan
kozismert, de nem kielégité eredményeket ado eljards. Fontos,
hogy tgy a jodtincturazas, mint pedig a collodiumozas leg-
alabb is két harantujjnyival talterjedjen a megbetegedett
teriileten az ép részre és hogy a collodiumon a legkisebb
folytonosséghidny se tamadjon. Az igy praeparalt kéros
teriilet folé puha szaraz vaszon-kendéket tétetek s ezek tete-
jére jégtomlct.

Ezen eljarasomra azon gondolat vezetett, hogy, bar a
streptococcusok a facultativ anaérob-mikrobdk ko6zé tartoz-
nak, nem oly alkalmas a szaporodasukra a szabad oxygen
hidnya, mint annak jelenléte.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az anaemia perniciosa gyégyitasarél adsorbeal6
anyagokkal ir Lichtwifz (Altona). Kiindulva abbdl, hogy az
anaemia perniciosa-esetek egy nagy része gastrointestinalis
antointoxicatiéra vezethetd vissza: a szerz6 mar régebben
kisérletezett a Grawitz ajanlotta gyomor- és béloblitésekkel.
Minthogy azonban ezekkel csak a gyomor-béltractus elsé és
végso szakasza tisztithatd meg a mérgektdl, a kozbensé bél-
szakasz méregtelenitésére egy esetben mar 9 évvel ezel6tt a
bolus alba adsorbedlé hatdsat vette igénybe, azzal az ered-
ménnyel, hogy a beteg tartésan meggydgyult, tehat nem csak
az e betegségben gyakori hosszabb remissiorol lehet szo.
Azé6ta tobb betegen hasznalta adsorbedlé anyag gyanént a
Merck-féle allati szenet, tobbnyire gyomor-béloblitésekkel kap-
csolatban. Minthogy az adsorbedld anyagok az étvagyra na-
gyon rossz hatdstiak, tigy jar el, hogy az allati szenet este,
2—3 o6raval a vacsora utdn adja 20 grammos mennyiségben.
Az adsorbedld anyagok azonban csak a mérgeket kotik meg
és ezzel a betegség terjedését akadalyozzdk, a vérképzodésre
ellenben semmi befolyasuk nincsen; egytttal arsenkezelést
is kell foganatositani, a tébbnyire jelenlevé achylia befolya-
soldsa cz¢€ljaboél pedig sosavat is kell hasznaltatni. A szerz6
eredményei ezzel az eljarassal feltiinen jok voltak, de azért
nem meri allitani, hogy valamennyi esetben eredményes lesz
az eljaras, mert hiszen vannak esetek, a melyekben talan

‘nem a gastrointestinalis intoxicatio a lényeg, hanem malaria,

lues stb. okozza az anaemia perniciosat.
Wochenschrift, 1917, 43. szam.)

(Deutsche mediz.

Sebészet.

A sérvkizarédas Osszefiiggésérél a haborias tap-
lalkozassal ir Wiemann. A marburgi sebészeti klinikdn az
utolsé két esztendében a sérvkizar6dasok szama kb. 60°/,-kal
nagyobbodott. Kiilonosen a czombsérvek kizarodasa szaporo-
dott (az el6z6 szdm hdromszoroséra), még pedig f6leg férfiakon.
A megvaltozott tépldlkozdsnak mindenesetre nagy szerepe
van ebben: a peristaltika fokozédott, egyes bélszakaszok
nagyobb mértékben tel6dnek és tdgulnak, a gyomor-béltractus
kisebb-nagyobb részei tetemes térfogatingadozasoknak vannak
kitéve, a hasprés gyakrabban vétetik igénybe; mindezen ko-
riilmények jelent6séggel birhatnak a sérvkizarodas létrejotté-
ben. Szerepet jatszhatik az is, hogy mostandban el6haladott
korban levék is még kénytelenek nagyobb testi munkat vé-
gezni, tovabba hogy a taplaltsagi allapot is most redukdltabb,
a szovetek petyhiidtebbek. Bélresectiot sérvkizarodas miatt
1916-ban az eseteknek 266°/,-dban kellett végezni, csaknem
haromszor annyit, mint 1913 és 1914-ben Osszesen ; ennek az
a magyarazata, hogy a Dbélfalsérv-esetek szama 1916-ban
feltin6en megszaporodott, pedig éppen ebben a sérvalakban
kovetkezik be nagyon gyorsan a bél elhaldsa. (Deutsche
Zeitschrift fiir Chirurgie, 140. kotet, 3, és 4. fiizet.)

Gyermekorvostan.

A baranyhimlé elleni védoltasrol értekezik Lapidus.
A lundi gyermekkoérhdz anyagéan végezte kisérleteit. A jelentke-
zett varicella-esetek friss holyagocskaib6l oltottak egészséges
gyermekekre. Az oltds technikai kivitelekor rigyelembe vették,
hogy az olté-anyagot szolgaltatdé gyermek maskiilonben fer-
t6z6 betegségben ne szenvedjen, lueses és giimGkoros gyer-
mek széba nem jGhetett, nehogy e bajok atvitessenek. Az oltas
céljaira csupdn egészen friss, tiszta termékii oly holyagocs-
kabol vett anyag alkalmas, a mely hdlyagocska koriili reactios
gyfirfi nem kifejezett; az igazi er6s lobos gyiir{i ugyanis eset-
leges mellékfertozeés jele lehet. Az oltds, a védhimlé-oltas mod-
jan 4, illetve 6 oltasi helyen végezve, hatdsos. A 9—12. napon
jelentkezé oltasi holyagok nagysdga mutatja, hogy az olt6-
anyagot addé egyén fertézése milyen virulentiaja volt.

Az ily modon beoltott gyermekek vagy egydltalin nem,
vagy csak igen gyengén fert6zOdtek varicellaval. Ha nem
egészen friss holyagocskabdl vette az olto-anyagot, vagy ha
a hélyag tartalmat physiologias konyhaséval higitotta, az oltas
hatdstalan maradt. Ezzel a kisérleti sorozattal Kling kisérletei
is megerosittettek, amennyiben beigazolddott, hogy a vari-
cella directe inoculdlhaté és hogy jol kivalasztott anyag és
helyes technikai Kivitel mellett a varicella elleni praeventiv
oltds {0l alkalmazhaté (Monatschrift fiir Kinderheilkunde,
1917, XIV. kotet. 4. szam.) Bdkay Zoltdn.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A gerinczdaganatok elsd6 sorban operalandék. Ha
azonban a sebészeti beavatkozds mar nem lehetséges és a
Rontgen-therapia sem haszndl: Schlesinger tanar szerint a
fajdalmak csillapitasara kitiin6 hatast a scopolamin dioninnal
és morphiummal: Rp. Scopolamini hydrobromati 00025;
Dionini 0:30; Morphii hydrochlorici 020; Aquae destill.
steril. 10°0. Ebbél az oldatbél 1/,—2 cm3 fecskendezendd a
bér ald. Elénye az egyediil adott morphiummal szemben, hogy
a fajdalom megsziinik a nélkiil, hogy a beteg féldlomba
esnék, ardnylag sokkal kevesebb morphium kell, huzamos
hasznalat mellett sem kell nagyon fokozni az adagot. A szerz6
kozol eseteket, a melyekben mar 30—40 centigramm mor-
phiumot kellett hasznélni a fajdalmak csokkentésére, mig az
emlitett oldatnak mar 2 cm3-ével sikeriilt néhdny nap alatt
fajdalmatlansagot elérni. Zavaros oldatot ne hasznaljunk, mert
az ilyenben a scopolamin bomlasabél eredd, rendkiviil erésen
mérgezd hatasii apo-atropin lehet jelen. (Wiener mediz.
Wochenschrift, 1917, 47. szam.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1917, 46. szam. Bdlint Rezsé: Tiidobeteg katonak
kezelése gyogyhelyeken. Brody Sdndor: Irdnyelvek a vorheny elleni
védekezésben.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 47. szam. Zsako Istvdn: A pel-
lagra a haborus években. Henszelman Aladdr: Néhany tjabb villamo-
zasi eszkoz ismertetése.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Rozsnyai Bertalan dr-t Szepesmegye féorvosava,
Parcher Félix dr.-t Sarosmegye tiszteletbeli foorvosava, Albeker Kdroly
dr.-t Kalocsan jarasorvossa nevezték ki.

A févarosi kérhazak 1j vezetosége. A fovaros megsziintette a
Duna jobb- és balparti kérhaz-igazgatésagokat és helyiikbe 6t korhaz-
csoport-igazgatésagot dllitott fel, melyek élére egy-egy korhdzi igaz-
gato-foorvos keriil. A helyettes fopolgarmester a fovaros kozkorhazai-
nak igazgatdsar6l sz6lo rendelkezései alapjan Wenhardt Jdnos dr.-t a
févéarosi kozkérhdzak kozponti igazgatéi tennivaldival és a Szent Rokus
kozponti kozkorhdz és fiokjainak igazgaté-foorvosi tennivaléival, Hai-
niss Géza dr.-1 a Szent Istvan-kozkorhaz és fidkjainak igazgatd-féorvosi
tennivaldival, Gerldczy Zsigmond dr.-t a Szent Laszld- és Szent Gellért-

kozkorhdzak igazgaté-fdorvosi tennivaléival, Irsay Artur dr.-t az Uj

Szent Janos-kdzkorhdz és fidkjainak igazgat6-foorvosi tennivaldival,
Basch Imre dr.-t a Zita-kérhaz igazgaté-féorvosi tennivaldival, Schmid-

lechner Kdroly dr.-t a Gyongyosi-uti sziilészeti osztaly vezetd-fdorvosi,

és Frigyesy fozsef dr.-t a Bakacs-téri sziilészeti és ndgyogyéaszati 0sz-
taly vezet6-tGorvosi tennivaldival megbizta.

A budapesti onkéntes mentéegyesiilet augusztusban 1199
esetben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 1245 szallitast végzett, 71-
szer mint mozgoorség szerepelt és 19-szer vaklarma és téves jelentés
folytan vonult ki. Az augusztus havi miikddés foosszege 2534.

Meghalt. Pildner Gyula dr. nyugalmazott vezértorzsorvos, 80
éves koraban e h6 13.-an Nagyszebenben. — Kdcser Mor dr. alsorét-
falusi kororvos 54 éves koraban e ho 12.-én.

Hirek kiilfoldr6l. Csak most lesz szélesebb korben ismertté,

hogy a freiburgi (Baden) anatomiai intézet mult aprilisban egy angol-'

franczia légi tamadas aldozata lett. Az épiilet teljesen leégett, az Gsszes
felszerelési targyakkal, mikroskopiumokkal s a nagy anatomiai, embryo-
logiai és anthropologiai gyiijteménnyel egyiitt. Az intézetet a habori
utan azonnal fel fogjak ujra épiteni. — A néhai Kéroly Tivadar bajor
herczeg alapitotta miincheni szemkorhaz, 6zvegyének aldozatkészségé-
bél, ezentil is fenn fog allani mint jotékony intézmény, melyben vagyon-
talan szembajosokat ingyen fognak kezelni.

Személyi hirek kiilf6ldrél. Miinchenben, mint annak idején
kozoltiik, az egyetemmel kapcsolatban nagyszabasu elmekoértani kutato-
intézet létesiilt. Ennek igazgatéjava most Fr. Nissl tanart, az ismert
heidelbergi psychiatert nevezték ki, a kinek helyébe Heidelbergben
R. Gaupp tiibingeni tanar lépett. — G. Saar (sebészet, Innsbruck)
és O. Fischer (elmekoértan, pragai német egyetem) magéntanarok czim-
zetes rendk. tanarok lettek.

Az orszagos hadigondozo hivatal a kivetkezd korlevelet bocsa-
totta ki: A hadigondozdsnak nemcsak az a czélja, hogy a most él6
nemzedéknek habori okozta nyomoran enyhitsen, hanem feladata ama
veszteségnek ugy mennyiségi, mint minéségi pétlasa is, melyet a ma-
gyar nép egésze a habori alatt szenvedett. Mivel a nemzet szine-java
elesett vagy nyomorékka vélt, oda kell hatni, hogy a megmaradtaknak
és ezek koziil ismét a legjobbaknak minél nagyobb résziik legyen a
jov6 nemzedék felnevelésében. A kelld szami és kivanatos mindségii
utdédokra vald tekintet tehat fontos kelléke az eldrelaté hadigondozasnak.
— Eme népességpolitikai és fajegészségiigyi szempont érvényesitésére
a magyar faj er0sbodése érdekében bo alkalom nyilik a hadigondozas
terén. Elsdsorban a rokkantakkal érintkez6 szervek kitelessége, hogy
a fajegészségiigyi kovetelményeket minden adott alkalommal kidombo-
ritsak €s a rokkantban egészséges nézeteket keltsenek. Ez elismerésre
mélté modon eddig is megtortént, egyontetii és behaté eljards kedvéért
hivom fel ezitlal az intézetek figyelmét a kapcsolatos szempontokra.
— A falusi lakossdgnak a nagy vdrosokba valo oOzonlése egyike azon
veszedelmeknek, melyek orszagunk ipariasodasdval karoltve jarnak,
mert a vdrosi csalad a statisztika tanusidga szerint hamarosan korla-
tozza gyermekeinek szamat, sOt atlagban véve néhdny nemzedéken
beliil rendszerint ki is hal. Rokkantjainkkal szemben mar csak azért
is kiilondsen sziikséges a varosba val6 kivankozasnak ellensiilyozasa,
mert azt a hdborival kapcsolatos hanyt-vetett élet és a nagyvarosok-
ban valé huzamos tartézkodds benniik mesterségesen felcsigazta. Ipar-
kodnunk kell tehat a falusi élet el6nyeinek €s a nagyvaros hatréa-
nyainak (nyomor, lakasinség, idénkénti munkanélkiiliség, csaladi élet
meglazuldsa stb.) kidomboritasdval a falu szeretetét a rokkantban fel-
kelteni vagy ébrentartani. Arra is lehet utalni, hogy a rendes nagy-
varosi élettel kordntsem jar az a gondtalansig, mely a laktanydban,
labadoz6 otthonban stb. eltoltétt idot esetleg kisérte; hogy a haboru
utdn elorelathatélag nagy dragasaggal, lakdshidnnyal és elébb-utdbb
munkanélkiiliséggel is kell szamolni, mig a mezdgazdasagra, kiilontsen
ha a termelést kelléen fokozzuk, nagy jovd var, Mindenképpen ellene
kell dolgoznunk a sok egyénben felébredt kéborldsi vagynak, elsdsor-
ban a csalddi élet, a hazi tlizhely megkedveltetésével. — Az elGbbivel
rokon az a jelenség, mely a szellemi foglalkozds vagy ehhez hasonlo

palydk utdni vdgyakozdsban nyilvanul. A maris tiltengd szellemi prole-
tariatus bizonysiga annak, hogy tarsadalmi rétegiink eme gyarapitasara
jelenleg semmi sziikség nincsen. Népességpolitikai szempontbé! ez a
jelenség kiilondsen karos, mert az &tlagon valamivel feliilemelkedd
egyének lassi kihalasat jelenti, lévén a csalad alapitasa és fenntartésa
ezen a tarsadalmi fokon a legnehezebb. Az ily palydkra (vagy p. 0. &
polgari iskolai kiképzésre) valé hajlandésag ellen tehat épp ugy fel
kell 1épniink, mint a nagyvarosba valé tédulds ellen, elsésorban annak
hangsiilyozdsaval, hogy a kézi, kiilondsen a szakképzett vagy mez0-
gazdasdgi munka, a ldtszat daczara is jobb megélhetést nyujt a szel-
lemi munkandl. — A rokkanttal valé érintkezésben minden elémozdi-
tandd, a mi a csalddi élet bensoségét fokozni alkalmas. A rokkant csa-
ladi viszonyai iranti meleg érdekl6dés, azoknak figyelembe vétele a
palyavélasztasnal, szabadséagolasnal, athelyezésnél stb., a sok gyer-
mekkel biré rokkantnak eldnyben valo részesitése minden alkalommal ;
ezek oly koriilmények, melyek a csaladi életet szilarditjak és a rok-
kantban annak tudatat érlelik meg, hogy gyermekeinek felnevelésével
kozelismerésre szdmithat. A gyermekek szamaval egyarant fontos azok-
nak testi-lelki fejlédése, tehat érdeklodésiinknek ki kell ter]gdme a
gyermekek egészségi dllapotara is. A gyermekek szamanak megitélésé-
nél figyelembe veendd természetesen a sziilok életkora is. Alkalom
keresendd annak megmagyardzdsira, mennyire veszedelmes a nemi baj
és a szeszes italnak mértéktelen élvezése nemcsak az egyén szerveze-
tére, hanem az utédok mindségére is. Ezzel az utaldssal lehet leghata-
sosabban ez erkolcsok kivanatos tisztasagat elérni. Azt a néhol elter-
jedt hamis nézetet, hogy a rokkant sebesiilése hdtrdnyosan befolydsolja

az utédok mindségét, el kell oszlatni, mert az élet folyaman szerzett .

tulajdonsag, mint p. o. a sebesiilés, a sziiletend6 gyermekre nem
oroklédik at. Ellenben lehetnek belsé betegségek, melyek hibas at-
oroklott szervezetnek tanujelei (p. o. a tiidovész, elmebaj), a mikor a
hazassagkotéstdl vagy hazasembernél a tovabbi nemzéstol valé Gvas-
nak van helye, nehogy satnya utéd sziilessék; de ily tandcsadasra
csupan szakképzett orvos hivatott a koriilmények lelkiismeretes meg-
fontoldsa utdn. A ndtlen rokkant hdzasulasi kedvét fel kell ébreszteni
és a Ndzasoddst eld kell mozditani, anndl is inkabb, mert a rokkangség
magaban véve megneheziti a hazasodast, mint a hogy hatraltatja a
gazdaségi boldogulast is.

Lapunk mai szamédhoz Dr. Wander r-t. Budapésf »Anacot“ czimii
prospektusa van mellékelve.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.
Diaetas-physikalis magaslati gyogyintézet 1020 m. magassagban, Base-

dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyageserebetegek (czukor-
baj, kdszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Tuberkul6zis teljesen kizarva.
VezetGorvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.

sFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“
Sebészetl, nogyogydszati és belbetegek részére, Budapest, V., Varosligeti-fasor 9.

Or, JUSTUS fsorvos hirgyogyitd &s kosmetikai intézete

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

Fogyaszt6- és hizlalé kurdk.

! Bel-, ideg-ésndi betegek -
0. Batizfalvy-file iiisoihons.viag dgymos
villamos kezelések. zlald,

sanatorium ésvizgyogyintézet gsovanyito kdarak. Bejaroknak Is.
Budapest,VIL., Aréna-it 82. Telefon: Jozsef 44-35.

Dr. Jaka-fele LIGET-SANATORIUM, vi, wagy inos-. o2

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.

i H Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.
Dr. Griinwald sanatoriuma Buasest varesiettiasit 180
nigyogyaszati, sebészeti és belybgyhnﬂ bajokkal, valamint sziildndk. A betegek
kezelBorvosukat maguk valaszthatisk. — Vegyl és Rbntgen-laboratorium .

1 1 orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22, sz.
KOPltS Jeno dl’. fek v 6 betegek is felvétetnek.

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
D r. For bat VL., Teréz-korut 22. , Telefon 12102,

. ST LIS gz = *

———UJTATRAFURED.—— 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 Igazgatd : Dr. REICH MIKLOS.

RONTGEN- REINIGER

és vill.orvosi késziilékek GEBBERTés SCHALLR.-T
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(LXXX. nagygyiilés 1917 oktéber 14.-én.)

Elntk: Jendrassik Ernd. Jegyzok: Holzwarth Jend, Bence Gyula.
(Folytatas.)

Mi orvosok nem ftettiik le fegyveriinket, hiszen a mi
jelszavunk az emberiség szeretete, életének, épségének meg-
védése. Benniink nincs gyiilolkodés az ellenség irdnt, s mi
igazdn szomortian nézziik ez Oridsi kiizdelmet, a mely Eu-
ropa lakossdgat mdr is igen megapasztotta, vagyonat elér-
téktelenitette s most mar kulturdja végromldsdanak veszedelmét
idézi fel. Azonban az anyagi romlas, s6t még az értékes
emberanyag kipusztitdsa, a vigasztalan nyomor visszamara-
ddsa talan egyiittesen sem okoz oly nagy meglitkozést lel-
kiinkben, mint az a megrdzd csaldédds,a mely civilizécionkba

: - helyezett bizalmunkat érte. Mi sem lehet bizonyitébb, mint

€z az oktalan, nemtelen célokért kiizd0 habord, a melybe
ellenségeink minket és szovetségeseinket belesodortak, arra,
hogy a mai civilizdcié alapja még mindig nema helyes alap.
Nem is csodédlkozhatunk ezen;a mai fundamentum regnorum,
a justitia teljesen téves alapokbol indul ki. Az emberrdl,
tetteir6l akar itélkezni mesterségesen alkotott szabalyok alap-
jan, a nélkiil, hogy torekednék az emberrel, gondolkozasaval
természettudoményi alapon megismerkedni. Lehetévé tesz
parlamenteket, . a melyeket olyanok vdlasztanak Ossze, a kik
a jelolteket nem ismerik, s egyiittesen olyan parlamentet
alkotnak, a mely csaknem teljesen nélkiilozi a szakembereket,
a szaktudast, még az altalinos miiveltséget is, ezek helyébe
pértkereteket s pdarturalomra vald torekvést, meddé politikai
vitatkozdst helyez. Es ezzel a kerettel akar korméanyozni em-
bereket, orszdgokat, a vilagot! En ugyan nem tudom, hogy
vajjon ezek a politikusok hiszik-e, hogy igy lehet korma-
nyozni, azaz lehet-e a legtobb jot az orszdgoknak juttatni, de
azon mégis csak csoddlkoznunk kell, hogy a mai technikai
és természettudomdnyi elGrehaladottsag mellett az emberiség
még mindig hagyja magat igy kormanyozni.

Nehany év el6tt tartott el6addsomban iparkodtam ki-
mutatni, hogy a mai jogdsz-gondolkozds mennyire meg-
mételyezi a tarsadalmi gondolkozasunkat is s hogy mennyi
igazsagtalansdgnak és szerencsétlenségnek okozoja. De mi
orvosok az egészségiigy terén is érezziik, hogy mennyire
lehetetlen kozallapotokat teremt ez a rendszer,a mely sokkal
inkdbb kerékkotdje a haladdsnak, mintsem vivéje. Hivatkozhatom
Liebermann Led volt elnbkiink mult évi nagyjelent6ségii meg-
nyitéjara, a melyben kifejtette, hogy a kozegészségiigyet igy
nem lehet megjavitani, s hogy ennek a legfontosabb intéz-

~ ménynek szakvezetésre és megfelelé Onallo intézkedési hata-

lomra van okvetleniil sziiksége. Sajnos, szavai hidba hang-
zottak el s ha taldn egyszer egy orvos-dllamtitkdr lesz is,
annak miikbdése az adott keretben nem lehet eredményes.
Epp oly kevéssé, mint a mai katonai rendszerben, a mely
eléggé hasonlatos a jogaszi rendszerekhez, a keretek rossza-
sdga sok szerencsétlenség okoz6ja. A héabor harmadik évé-

ben jbtt rd a katonai vezetdség arra a gondolatra, hogy

voltaképpen szakorvosoknak kellene a megfelelé dllasokban
miikddni, s bar e természetes igazsagot a papiroson kiad-
tak: a realizalastol még ma is tavol allanak. Elvontik sok
kollegéankat olyan helyrdl, a hol nélkiilszhetetlenek voltak és
aldasos miikodést fejtettek ki s elhelyezték oket oda, a hol
semmi hasznukat nem vették, vagy mert ahhoz, amivel ket
megbiztik, nem értettek, vagy mert egyaltalaban dolguk ott
nem volt. A hivatalos eljarasok nehézkessége, sokszor iigye-
fogyottsaga az oka annak, hogy a kincstar terhére sok ezer
embert, a kinek hadi szolgdlatra val6o alkalmatlansiga teljesen
nyilvanval6, évszamra tartogatnak tétleniil a korhazakban. A
kincstér kdra mellett még az a kar is haramlik az orszigra,

| hogy ezeknek j6 része otthon az egész orszdgra hasznos

munkat végezhetne, a helyett, hogy korhédzrél-kérhazra kiil-
dozgetik.

De ne rekrimindljunk. Ugy érzem, hogy ha egyszer
mégis megsziiletik a béke: olyan kegyes, jo hangulat fog
mindnyajunkat eldrasztani, hogy felszabadulva a haborii
lidérce aldl, mindent megbocsatunk. Reméljiik azonban, hogy
nem lesziink tlilsdgosan faradtak akkor arra, hogy a multak
hidnyossagan okulva, minden erénkkel ne torekedjiink egy
jobb jové létesitésére. Ez a keserves hdbori a mi ifjlisa-
gunktdl oly sokat vett el, soknak életét, soknak épségét,
soknak tanulméanya folytatdsanak lehetéségét: hogy Eurdpa
nagyon is adosa ifjainknak, a kik megvédték az iddsek, az
orszag életét, vagyonat. Tartozunk vele ennek az ifjusag-
nak, hogy ne hagyjuk red a mostani vilagszervezetet, a mely
ezzel a habortival cs6édot mondott.

A mi egyesiiletiink tudomédnyos téren dolgozik, az or-
vosok is alig foglalkoznak politikaval. Egyesiiletiinkbdl ki is
kell zarnunk minden politikai diskutaldst, de hibdztatnom kell,
hogy a mi rendiink, a mely tanultsidgédnal fogva nagyon is
hivatott volna a koziigyek terén befolydsdnak, tuddsanak ér-
vényesitésére, nem eléggé foglalkozik a korményzés iigyeivel.
Ezen a téren val0 nagy izoldltsagunk az oka afrinak, hogy
rendiink méltanyos érdekei hattérbe szorulnak. De ne feled-
jiik, hogy a mi egyéni érdekiinkon til a kozegészség érdeke
kell hogy kényszeritsen minket az activ szerepre, hiszen
latjuk és tudjuk, hogy a kozegészségiigyon aranylag konnyii
szerrel és sokat lehetne javitani, ha a mai nemszakérto,
nehézkes, mas érdekeket szolgdld kormdanyzali kozegek ezen
javitisoknak nem allandk dtjat. De nem csodédlom, tisztelt
Egyesiilet, hogy ebbe a rendszerbe beleilleszkedni nem a mi
inylink szerint val6, hiszen ezt mdsutt is érzik s a parla-
mentek szellemi foka mindenfelé siilyed6ben van. Az én
egyéni meggyOzddésem szerint ezen nem véltoztathat mas,
mint olyan valasztdsi torvény, a mely meghatarozza, hogy a
parlament hany tagja milyen foglalkozasi rendbdl legyen,
aranyban a rendi tagok szdmaval ¢s intelligentidjuk fokaval,.
tigy, hogy egyik se legyen absolut tobbségben s aztan min-
den rend: az orvosok, az tligyvédek, a papok, a kereskeddk,
a munkdsok, az iparosok €s masok, maga valasztja a maga
tagjaibol a képviselbket. Tehat az egész orszdg valamennyi
orvosa az orvosképviselfket s igy tovabb. Kétségtelen, hogy ez
a vélasztasi mod igazsdgos, minden befolydsoldstol .csaknem
mentes volna, hogy minden rend legel6kelébbijeit kiildené a
parlamentbe, a mely igazdn képviselné az orszdgot s a mely
minden partpolitikatol, partérdektél mentes volna, a mely
az iiléseit nem prokatoros szénoklasokkal toltené, hanem
sokkal eredményesebb munkat végezne kevesebb idé alatt,
tigyeit illetékes szakérték megvilagitasaval intézné el.

Alapjaban keveset, de mégis mér tulsokat beszéltem a
hdborirdl, a politikarél. Remélem elnézésiiket talan tilsok
szavamért, de a mostani napi életiinket annyira e két factor
uralja, hogy ez egyszer engem is elragadott. Vessiink fatyolt
a jelen sivarsagara s helyezkedjiink {innepi hangulatba, nagy
Balassank emlcke lebegjen kozottiink.

Szerencsés vagyok bejelenthetni, hogy Balassank nové-
rének hagyatékab6l, az 6 kivansdganak megfelel6en, férje,
Torkos Ldszlo min. tandcsos koOzbenjardsdval mintegy 21
darabboél all6 gyiijteményt kapott Egyesiiletiink ; e gyfijtemény
Balassa személyes tulajdonaban volt térgyakbol all s két-
ségteleniil orvostorténelmi mizeumunk diszére fog valni. E
targyak legértékesebbjét: Balassa arczképét, a melyet életé-
ben Kovdcs Mihdly jeles festénk (akkor képironk) ecsetje
kitiné képen Orokitett meg, e teremben mdr ez estére ki-
allitottuk. Méltéztassanak hozzéjarulni ahhoz az inditvdnyom-
hoz, hogy az adomdnyozénak a nagygyiilés hélds koszonetét
kifejezhessem.
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Ezzel Egyesiiletiink nyolczvanadik nagygyfilését meg-
nyitva, felkérem Grdsz Emil tagtarsunkat {innepi el0adasanak
megtartasara.

2. Grosz Emil Balassa-elGadasa
és hdboriban“ czimmel.

Bevezetésében jellemzést nyujt Balassd-rol a tudosrol, a
miivészrol és az allamférfirél. Kifejti, hogy milyen hatranyokkal
jart a koziigyekre, hogy a tudomédny embereinek befolydsa
megsziint. Ezutan megindokolja el6adas-themajanak valasztasat.

Az el6adas elsd részében a szemészet helyzetét ismer-
teti a multban, még pedig az egyetemen s az orszagban. Ezutan
a vezetése alatt all6 [. szdmu egyetemi szemklinika munkas-
sdgat vézolja, a trachoma-iigy, a vidéki szemkodrhdzak s a
vaksag statisztikdjanak ismertetése utdn a szemészet helyze-
tével foglalkozik a hdborti alatt. Ezen részben kimeritGen
ismerteti frontutazdsa tapasztalatait.

A befejezésben a jov6 feladatair6l nyujt képet.

,A szemészet békében

(XIII. rendes tudomdnyos iilés 1917 oktéber 20.-dn.)
Elnék: Jendrassik Erné. Jegyz6 : Molnar Béla,

Himvesszdplastika nyeles zsirlebenynyel és szabad
izomdarabokkal.

Makai Endre: G. Gy. 24 éves honvéd 1916 jhnius
11.-én mindkét czomb lovési sériilését szenvedte, a herék és
a himvesszd csaknem teljes szétroncsoldsdval s a jobb pero-
neus hiidésével. Miutdn tobb kérhdzban részesiilt sebészeti
és urologiai kezelésben, 1917 jiinius 28.-4n a bemutatonak
Augusta-barakk-kérhédzbeli osztalyara keriilt a kOvetkezd jelen
allapottal.

A herék hidnyzanak, a penisbél csak a dorsum hiivelyk-
ujj széles része van borrel fedve. A makk s a fityma dor-
salis része épen van meg. A penis oldalso és also része és
az iires herezacskod kozt harantirdnyban 10 cm.-nyi, hossz-
irdnyban 5 cm.-nyi szabdlytalan, hepe-hupdas teriileten rész-
ben lepedékes sarjfeliilettel megszakitott callosus-hegszovet.
A hugycsé distalis csonkja 1 cm.-nyire a sulcus coronarius
mogott, a proximalis csonk légvonalban 6 cm.-nyire ajkas
sipolylyal szabadon nyilik. A sériilt egy epicystotomia-nyilason
at bevezetett katheteren at iriti vizeletét, de a proximalis
uretersipolyon is jon vizelet. Megfelel6 el6készités, fiirdetés
'stb. utdn mfitét 1917 jalius 24.-én aether-narcosisban. Minu-
tiosusan kiirtjuk a roncsolt penis ventralis és oldalsd fel-
szinén levd kérges hegszovetet, midltal egy harantiranyban
15, hosszirdnyban 7 cm.-nyi sebfeliiletet nyeriink. A hugycsé
két sipolyat koriilvagva s mindkét, de féleg proximalis irdnyban
szabadda téve, sikeriil a két hiagycsOcsonkot annyira mobili-
zalni, hogy a végek Osszekeriilnek és 14 legfinomabb csomds
selyemvarrattal korkorosen egyesithetok. A kérges hegek
kiirtasa és a higycsé szabaddd praepardlasa utan igen bo
vérzés a corpora cavernosabdl, mely aladltésre sem csil-
lapul, s6t minden besziirds helye erdsen tjra vérzik. Idd-
leges gazetamponade. A hiigycs6 most egy 7 cm. hosszii
vonalban kifeszitett hiirként szabadon fekszik. A jobb czomb
belso-eliilsé felszinér6l egy 18 cm. hosszi, 10 cm. széles
bér- s bdr alatti zsirszovetbdl 4ll6 subinguinalis nyelii
lebenyt vagunk ki, tigy azonban, hogy a bér alatti zsirszovet
koroskoriil 2 cm.-rel haladja tul a borszélt s azonkiviil még
koroskoriil 2 cm.-nyi sdvban lepraeparaljuk a borrdl a 11/;—2
cm. széles bhdr alatti zsirszovetet. Minthogy a vérzés a gaze-
tampon eltavolitisakor 1jbol nagy mértékben bedll, a
czombfeszitékbdl hiivelykujjnyi darabot vesziink ki s abbél
babnyi szeleteket vagva, ezeket a hagycs6 koriili vérzé felii-
letekre rdhelyezziik, dgy, hogy a corpora cavernosara alul
koriilbeliil 11/, cm., feliil koriilbeliil 1 ecm.-nyi izomvagdalék
kertil. Ezen izomvagdalékot gazetamponnal ranyomva a felii-
letekre, a vérzés azonnal eldll. Most a jobb czomb eliils6-
belsé felszinér6l kivagott 4/; ovalis alaki lebenyt az Ora-
mutaté irdnydval ellentétben 900 alatt elhajlitva akként te-
sziink a sebfelszinre, hogy a koroskoriil szabad 3 cm.-nyi
zsirlebenyeket a szabadon 4ll6 hiigycsé, illetve alul és felil
az izomdarabkak koOré csavarjuk s ezdltal a hugycsovet a

zsirszivetbe teljesen begongydljikk. Csomés bérvarrat. A
czomb sebfelszinét csomos varratokkal szfikitjiik. A lefolyds a
nyilvdnvaléan nem aseptikus mfitéti teriilet s az egyrétegben
varrt urethrat koriilvevé szabad izom- és nyeles zsirlebenyek
ellenére idealis. A sériilt, kinek a hiigycstvébe nem vezettiink be
— elvi okokbdl — kathetert a miitét utan, a mtéti alvasbél
felébredvén, spontan vizel rendes tton. Prima sebgydgyulas.
A 10. napt6l fogva az epicystostomia katheterét eltavolitjuk,
tovabbi két hét alatt a holyagnyilds teljesen zdrul. A miitét
utani 18. napon, a penistél jobboldalt, a subinguinalis seb-
ziig egy helyen feltorik és bdséges venosus vérzés timad
az elforditott lebeny nyele fel6l, nyilvanvaléan a vena sa-
phena valamely agabdl, hasonloképpen diffuse parenchyma-
san vérzik a czombnak hdmmal nem boritott tenyérnyi sarj-
feliilete is. Minthogy a bérlebeny nyelén a vérzés helyének
feltirdsa a circulatiés viszonyok kdrdval jarna, a jobb fels-
eliils6 csiptovis alatt egy 5 cm. hosszii metszést ejtve,
hiivelykujjnyi izomdarabot végunk ki az izomzatbdl, azt a
feltort sebnyildason at felfeleé és oldalt a lebeny-nyél ala
toljuk s a feltort seb nyildsat egy Oltéssel zarjuk. A vérzés
rogton eldll és sajatsdgosképpen a vérzé tasakkal semmi
vonatkozdsban nem allo sarjfeliilet vérzése is. Egy hét alatt
teljes gyogyulds. Szeptember 4.-én kozmetikai correctiv
miitét: a penis jobboldaldn a subcutan fblos zsirszdvetet
eltavolitjuk, a bort két gombostiivel az alaphoz letlizziik. Az
eredmény teljes.

(Folytatasa koyetkezik.)
e S  — e ]
PALYAZATOK.

A vezetésem alatt all6 kozkorhaznél lemondés folytin megiirese-
dett egy segédorvosi allasra pdlyazatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazasa évi 1400 korona, lakas, fiités és
élcltlnczés. A kinevezes egy évre sz6l. Tavozds 4 héttel elobb jelen-
tendo.

Més pélyazok hianyaban szigorl6orvosok is valaszthatok, ha
legaldbb két gyakorlati szigorlatuk van.

Magangyakoriat nincs megengedve.,

Palyazati kérvények Kemény Janos kir. tandcsos itirhoz, Gydngybs
varos polgarmesteréhez, mint a korhaz-bizottsag elntkéhez folyd évi
deczember hé 2.-aig adandok be,

Az allas a valasztas megejtése utin azonnal elfoglalandé.
Gyongyds, 1917 november 15.-4n. g
Frindt F. Jozsef dr., igazgaté-féoryos.

SZIGORLO ORVOS,

ki kérhazakban és mint kororvoshelyettes is miikodott, allast
keres. Szives ajanlatok ,Pet6fi“ irodalmi véallalathoz Buda-
pest, VII, Kertész-utcza 16 ald kéretnek.

e e ilva hénhimlé-
UNIV.MED. Dr. PECSI DANI Zzvilvinos tehénhimi®:

A magy. kir. allami serum-termel§ intézet szétkllidé osztalya.
Budapest, II. ker., Margit-kérut 45. szam #

it i 3

Kozponti Tatésnél
széraz levegd ellen

Briswel levegdnedvesitd
szabadalmazva !

Sz4dmos orvos dltal elismerve!

Egyedarusiték
Magyarorszdg részére: | Budapestrészére:
KARPATHIA® JONAS ALBERT

| egészségiigyl beren-
dezések vallalata

VIL., Nefelejts-utoza 15. |
49—48. | Telefon: J6zsef 28—02.

druforgalmi tdrsasdg
Bpest, V., Lazdr-u. 22.

Telefon :

am.
Es balparti ﬁngelelnk részére : I1V., Eskili-ut 6. (Kloﬂld-gdotl.) -
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Maté Mihaly és Tarsa
orvosi miiszerek, teljes koérhazberendezések

IV., Mehmed szultan-at 31,

Nemzeti mtzeummal szemben.
Telefon: 63—33. Siirgonyczim: Malészerész Budapest.
Letelepedd orvos uraknak kéltségvetéssel szivesen szolgalunk.

- és nevelG-intézete

g\u
F gybgytiirdoben,
Sopron mellett. A nm. m.

kir. beliigyministerium

121,038/IV. a. sz. magas rendeletével jovahagyva. Ellitmanylisszeg egész évre
(negvedé»enként elbre fizetendd) az |. oszt 2030 kor.; a Il. oszt. 1840 kor.; a IIL
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. lnl(lgymumtenumndk 1903 évi

9721/IV. a. sz. rendeletére az orszagos betegdpoldsi alap terhére vehetdk fel. A fel-
vételi engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodm A betegek apolasaval
a budai szt. Ferencz-rendi apaczak vannak megbizva. Prospektusokkal szolgal Balf
gyogyfiirdd igazgatésiga vagy a gyégymrdn tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr,,
Orokos romai grof, (Vasut-, posta- és telefon-allomas.)

Dr. MOLNAR JANOS kérhazi féorvos

Csaladi otthona

ir. beliigyminiszter 4ltal

672/1‘&6 szam alatt engedélyezett sa natorlum
kedély~ és idegbetegek részére
mm  Satoraljadjhely. m

Legjobban ajanlhatom
onmiikodo zarakkal ellaftott és a
Pharmacopoea Hung. lil-nak megfeleld

DrThilo-fele

Chloraethyi

készitményemel.
Az onmiikodé iivegek ujra toltetnek meq.

Prospeklusok rendelkezésre.

MR.C.RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker, WIEN Il.Castellezg.25.

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek pétldsdra :

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Egger.

Matr. Kakodyl njectio Dr. Enger

strophiantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Enger
Hola Granulée Dr. Egger.

[eobromina Dr. Egoer.

COPYOSOL. mect nvamuse. antetc

]ﬂhlm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

Mintdkkal és ircdalommal 8z orvos urak részére szivesen szolpdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyobégyszerészeti és vegyészeti oczlkkek gyara

BUDAPEST, Vi., Révai-utcza 12. szam.

HRGOSHN

Colloid-eziist steril ampullikban
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 gorcsék fellépése
észlelheté nem volt.

Probak orvos uraknak dijmentesen.

Rich, Paul, Med.-chem. Industrie, Graz,
@@@@@@@@@ @l@l@l@@@@@@@@_

1 31 £ 1 1 1 1 £ £93 E9 @@@@@@@@E

tom“zotu
égvényes
SAVANYUVIZ.

Ferglobin-Orkény.

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

Tablettanként glycerophosphathoz kotve, 0.03 gr.
fémvasnak megfelelé konnyen felszivodé vasvegyiiletet
tartalmaz.

Olcs6 medicatio!

Obstipatiét nem okoz!

Ferglobin-Orkény

Tablettanként 1/, milligr. acid. arsenicosumot tartalmaz.

Tonicum. Roborans. Stomachicum,

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

Ara dobozonként 2.50.

Javalva:

»Nagy Kristof %ybgyszertﬁra és
gyogyvegyészeti laboratoriuma

késziti: Orkény Hugo,

Budapest, IV., Vaci~-uteza 1.

Di‘mentes orvosi minta szivesen all rendelkezésre.
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