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A 16véses aneurysmakrol.
Irta: Pélya Jeno dr., kizkorhazi f6orvos, egyetemi cz. rk. tandr.

A midén lovéses aneurysmdkrél beszéliink, tulajdon-
képpen a pars pro toto hibdjdba esiink az elnevezésben s az
aetiologiailag egy csoportba tartozé anatomiai elvaltozdsok
egyik féleségével jeloljiik meg az egész csoportot. A helyes-
ség szempontjabdl taldn legkevésbé kifogasolhaté Osszefog-
lalo elnevezés az volna, hogy a ,verGerek s esetleg az Oket
kiséré gyiijtéerek egyidejli 1ovési sériiléseibol szédrmaz6 vér-
daganatok és értdgulatok®, ez azonban tillsdgosan hosszadalmas,
s azért teljesen kifogdstalan, jellegzetes és rovid név hijjan
legjobb, ha megmaradunk a koztudatba dtment aneurysma név
mellett. A lovéses jelz6 1gyis ttbaigazit arra nézve, hogy
mind elvéltozasokra kell gondolnunk. A németek is altala-
ban a Kriegsaneurysmen nevet hasznaljak. Kiilonben is az
a meggyodzOdésem, hogy a sok Uj elnevezéssel és a sok 1j,
onmagukban véve érdekes, de gyakorlati szempontbol ke-
vésbé fontos mellékkoriilményeket figyelemmbe vevé beosz-
tassal csak komplikaltta tesziink egy onmagaban igen egy-
szer(i dolgot és ez nincs az {igynek, az ezen elvéltozasokrol
val6 ismeretek elterjedésének érdekében.

Azok az anatomiai elvéltozdsok, melyeket lovéses aneu-
rysma név alatt foglalhatunk Ossze, gyakorlatilag 3 csoportba
oszthatok :

1. Arterialis aneurysmdk (rein arterielle Aneurysmen,
Kiittner) a szorosabb értelemben vett, sensu strictiori aneu-
rysmak, melyekben megtaldljuk az aneurysma jellegzetes
stigmdit: a ver6ér iirterének chronikus kioblosodését ¢s az
tijonnan képzédott érfalat.

2. Kozlekedések a verdér és gyiijtéér kozott, ezek tagu-
lataval (aneurysma arteriovenosum).

3. Daganatszerii véromlenyek - vérdaganatok, haema-
tomak. Wieting pasal ezeket a haematomdkat, melyek ,vala-
mely arteriaval, esetleg egyidejlileg venéval is kommunikal-
nak és liiktetnek, pulzdlo haematomdknak (,pulsierende
Haematome*“, ,belebtes Haematom* Kiittner) nevezi, szemben

! Leitsdtze der Kriegschirurgie. Volksmann's Samml. klin, Vortr.

Nr. 700., Chir. 192., P. 12,, J. A. Barth, 1914.

a csendes haematomakkal (stille Haematome), melyek arteria
sebbel nem kozlekednek. Mivel azonban az arteridk lumené-
vel valé6 communicatio sokkal allandébp s igy jellegzetesebb
sajatsaga ezeknek a vérdmlenyeknek, mint a pulsatio, logice
helyesebb az Ohlecker® szerint ugyancsak Wieting éltal ajan-
lott ,kommunizierendes Haematom“ = haematoma communi-
cans elnevezés, melyet nalunk Verebély® hozott forgalomba,
s mely taldlobb a tobbi régibb elnevezésnél is, mind a
haematoma periarteriale, extramurale, a Subbotich-féle * aneu-
rysma diffusum traumaticum ¢€s killondsen a sok mindenféle
értelemben haszndlt aneurysma spurium. A 16véses vérdaganat
kifejezés, melyet Verebély az Osszes idevagd elvaltozdsok
Osszefoglalé elnevezésére hasznalt, szintén az elvaltozdsok
ezen csoportjdra illik legjobban, de tavolr6l sem olyan
kifejez6, mint a kozleked6é véromleny, a haematoma com-
municans elnevezés. Ezen haematomdkkal szemben Kiittner
a lovéses aneurysma masik két fajit oOsszefoglalélag kész
aneurysmanak nevezi.

Azon 51 idevagd esetbél, melyet a vezetésem alatt
allo osztalyokon operalni alkalmam volt, 9 volt egyszerii
verderes tagulat, 10 verGér és gyiijt6ér kozti kozlekedés és
32 kozlekedd véromleny.

Aneurysma | Aneurysma  Haem. s
| art. art. ven. | comm. Osszesen
7 ‘

Carotis comm. __ __ 1 \ 1 i 1 3
Carotisext:- > ... ___ 1 \ —_ — ‘ 1
Axillaris .. . __ . oo el . ‘ SRR Tt
Brachialis _ ... __ 1 \ 1 ! 8 10
Radialis felkaron _._ - ‘ 1 —- 1
Radialis alkaron __ 1 ‘ — 1 2
Fartaji ver6ér ... __. 1 — — 1
Femoralis . .. _ 1 ’ 2 5 8
Prof. femoris __. __ - \ = 1 ‘ 1
Popliteac. oo o 1 i 3 1 \ 5
gD ante s St el — ‘ 1 1
vRIb. post o TS o — 1 2 7 9
Arcus plantaris .. .__ | — - 1 1

-9 10 AT

Megijegyzendd, hogy ezen 51 aneurysma 50 egyénen
fordult eld, ugyanis egyik betegiinkon egy lovedék hatasa folytan

2 Centralblatt fiir Chir., 1914, P. 1746.
3 Budapesti Orvosi Ujsag, 1915, P. 1.
+ Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, B. 127, P. 447, 1914,
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két aneurysma keletkezett. A golyé a jobb czombon be-
hatolva, a jobb arteria femoralist sértette, ott 0Okolnyi
haematoma communicanst okozott, majd 4thatolva a meden-
czén és repedést hozva létre az acetabulum felett a bal os
ilein, a bal fartdjon okozott egy mindenek szerint a glutea
inferiorb6l  kiindul6 almanyi verdértdgulatot. A golyot a
Rontgen a bal trochanter felett mutatta ki.

A lovéses érsériilések kovetkezményes dllapotai koziil
leggyakoribb az én tapasztalatom szerint is a haematoma
communicans. Osszesen 32 ilyen esetet operdltam; ezek
koziil 1 a carotist, 6 az axillarist, 8 a brachialist, 1 a
radialist, 5 a femoralist, 1 a profunda femorist, 1 a popliteat,
1 a tibialis anteriort, 7 a tibialis posteriort, 1 az arcus plan-
tarist illette.

Ezen haematoma communicansok nagyobb része (18)
csak az arteridval kozlekedett, és pedig 15 esetben csak lyuk
volt az arteridn, 3 izben pedig (arc. plantaris, brachialis
végzOdése, tibialis post) az arteria teljesen 4t volt sza-
kitva. 14 esetben a haematoma tigy az arteridval mint a venaval
kozlekedeit, és pedig 8 esetben tigy a venan, mint az arteridn
volt lyuk, mely a haematoma iiregével kozlekedett, 1 esetben
(brachialis a konyokdrokban) arteriovenosus kozlekedést
taldltunk, azonfeliil a vendn egy lyukat, mely a haematomaval
kozlekedett, 3 esetben (tib. post.) tigy a vena, mint az arteria
teljesen at volt szakitva, 1 esetben (axillaris) a vena teljesen
at volt szakitva, az arteriabol egy vékony hid megmaradt,
1 esetben pedig a pontos kértorténeti feljegyzések hianyoznak
s arra, hogy lyuk vagy teljes szakadas volt-e az ereken,
nem adhatunk felvilagositast.

Mindenesetre feltiind, hogy 31 haematoma communicans
koziil, melynek anatomiai leietét pontosan ismerjiik, 25 ben
csak lyuk volt a verferen és csupdn 6-ban volt az arteria
teljesen atszakitva. A lyuk nagysaga kiilonbdzé volt, tdbbnyire
csak vékony hid tartotta tssze az ércsonkokat.

Ez a hid, mint arra mar Kdhler utalt, megakadéalyozza
az €ér csonkjainak visszahtizodasat a szovetek kozé,.a mi bizo-
nyos mértékig eldmozditand az ér-lumen elzarodasat és ily
modon a vérzés végleges csillapodasat. (1. dbra 1.) Illyen hid
jelenlétében az ér atszakitott részleteinek visszahizodasa
éppen ellenkezGleg kihtizza, nagyobbd és tatongobba teszi az
éren levd lyukat s igy éppen gatlolag Lat a vérzéscsillapo-
désra-s eldmozditja a haematoma fennallasat és novekedését.

il <

Azonban az ér folytonossignak teljes megszakitisa
még kordntsem biztositja a végleges vérzéscsillapodast, és pedig
-annal kevésbé, minél nagyobb az érben uralkodd nyomf’ls.
Legkonnyebben zar6dnak el a thrombus végleges szerviilése
altal ily koriilmények kozt a vendk, s ez lehet részben az
‘oka annak, hogy oly sokszor latjuk azt, hogy a haematoma
csak az arteridval kozlekedik, a vendval nem. Szépen lehetett
a teljesen atszakitott vendnak ezt az elzarddasit demonstralni
nem ugyan egy haemat. communicans, hanem az art. poplitea
egy dionyi aneurysmaja esetében, melyhez a vena teljesen
elzarodott csonkjai feliil és alul teljesen odatapadtak volt, a
nélkiil, hogy az aneurysma és a vena lumene kozt commu-
nicatio volt volna (I. abra 3).

Az arteridk koziil a kisebb kaliberiiek természetesen
konnyebben zdrédnak el, mint a nagyobb lumennel birdk,
de ha a nyomds a kisebb kaliberfi érben nagyobb, akkor ez
fog késGbben elzarddni, mint a nagyobb lumennel bird. Igen
tanulsdgos volt ebbdl a szempontbol egy kinyoktdji haema-
toma communicans, mely 67 nappal a sériilés utan Keriilt
miitétre s melyben az arteria brachialis kdzvetleniil az oszldsa
tajan volt atléve; a jo félokolnyi haematoma kiiiritése utan,
miutidn az Esmarchot megtagitjuk, az art. brachialis csonkja-
bol fecskend a vér. Az art. rad. és az art. ulnaris csonkjainak
megfeleléen vérzés nincs, ellenben egy a spatium interosseum
felé fekvO Kkicsiny arteria igen er6sen vérzik, kétségtelentil
proximalis irdnyban val6 anastomosisai révén. Nyilvan valame-
lyik recurrens volt, melyek, mint tudjuk, kozvetleniil az art.
radialis, illetve ulnaris eredése alatt indulnak ¢l és az art.
brach. collateralis agaival, s a rete art. cubitival bdségesen
kozlekednek. ‘

Mindenesetre feltiind, hogy olyan vékony érnek, miné
az arcus plantaris, sem kell teljes szétszakitds daczdra sem
elzarédnia s az ilyenekbél is tamadhat hosszabb idével a
sériilés utin — esettinkben 22 és 23 nappal — profus-vérzés.

Méskor azonban bekovetkezik a szétvalt ércsonkok tel-
jes elzarodasa s ily modon a kozlekedd haematoma nem koz-
lekedd, ,csendes“ haematomavd valik ; ilyen eset a kivetkezd :

K. H., 34 éves. Felvétetett Zita-korhazi osztdlyomra 1915 januéar
13.-an. Deczember 8.-an sériilt bal tenyerén athatold 16véstdl. A sebek
a hypothenar tajan és a kézhat ulnaris oldaldn 6 cm.-rel a kéztbiziilet
felett mar beg[yégyultak volt. A hypothenar duzzadt, kiss¢ fluctuél, benne
erds spontan fajdalmak; a IV. és V. ujj hajlitisos contraclurdban; a
Rontgen az V. metacarpus jol adaptalt torését mutatja. Miitét januar
13.-an aethernarcosisban. Incisiéra 1!/, kdvéskandlnyi tiszta alvadt vér
iiriil, melynek eltavolitidsa utan kb. dionyi iireg marad vissza, melynek
fenekén a hajlité inak lathatok. A véralvadék eltdvolitdisa utdn semmi
vérzés, a IV. és V. ujj rogton kiegyenesithet6. Laza tamponad. Fajdalmak
rogton elmulnak. Sima gyogyulas, 3

A haematoma tehat pontosan az arc. volaris superf. helyén fekiidt,
s igy azt kell felvenniink, hogy az arc. volaris superficialis sériilt, és
pedig eredése tajan, de a sériiiéstol a miitétig eltelt tobb mint 1 hé-
napi ido alatt az ércsonkok elzarédtak, ezért nem kaptunk vérzést a
haematoma eltavolitdsa utin. A haematoma témege azonban né/omasos
fajdalmakat, s a 1V. és V. ujj hajlitdsos contracturéjat idézte el6. Ezektdl a
nehézségektél a haematoma operativ eltavolitisa a beteget egy csapassal
megszabaditotta.

Az el6bb felhozott arcus plantaris-haematoma példdja
bizonyitja, hogy a lovés altal sérillt erek lumenének szerviilt

thrombus éltal valo végleges és teljes spontfan elzarédéasaras
ilyen moédon a haematoma novekedésének végleges megszii-
nésére még relative igen” kedvezd koriilmények kozott sem
szamithatunk.

Mindazonéltal vannak leirva az irodalomban spontan
gyogyulasok. Bier szerint ezek nem éppen ritkdk. 2 esetet
latott, a hol az erGsen pulzalé friss véromleny rovid id6n
beliil eltiint, a nélkiil, hogy aneurysma képzdditt volna;
mas esetekben azt tapasztalta, hogy az aneurysma allandéan
kisebbedett és keményedett. Kiiftner 247 lovéses aneurysmara
kiterjed6 tapasztalata daczdra mindossze kétszer észlelte directe
az aneurysma spontan visszafejl6dését és 4 esetben (2 subclavia,
2 brachialis) kovetkeztetett a radialis pulsus hidnyabol s a
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végtag cyanosisabol, hiivosebb és gyengébb voltabol az arteria
el6z6, spontan gyogyult lovéses sériilésére.

Hotz 3 ilyen tiineteket mutat6 esetben, melyekben ideg-
bénulds miatt operdlt, az arteria brachialist atszakitva,
csonkjait egymdstol tobb centiméternyire eltdvolodva és el-
hegesedve taldlta. Thole 4 hasonlé esetben azt talalta, hogy
az arteria 4—10 cm. hosszii darabon heges koteggé alakult
at, a minek okdul a ldveg hatasaképpen létrejott intimasérii-
lést — az arteria elszakadasa nélkiil — vesz fel. Magam
nemrég lattam egy l0véses medianusbénulds mfitéte alkalma-
val, hogy az arteria brachialis helyén a medianus-sériilés
teriiletének megfeleléen kérges hegtomeg foglalt helyet,
a radialis pulsus ez esetben is hidnyzott. Aneurysma-tiinetek
visszafejlodését kozvetleniil észleltem egy esetben egy 27 éves
fiatalemberen, a ki 2 honappal sériilése utdn keriilt Szent
Istvan-korhazi osztdlyomra gyogyult sebekkel s egy a jobb
hénaljban levé diényi pulzalé tumorral, mely 4!/, hénapi
megfigyelés alatt nem valtozott, viszont azonban semmi
kellemetlenséget sem okozott. A beteg azutdn visszakeriilt
csapatjdhoz és 14 honappal utobb ujabb sebesiiléssel Zita-
korhazi osztalyomra keriilt; ekkorra a honalji daganat, mely
nyilvan az axillaris valamelyik aganak kozlekedd véromlenye
volt, nyomtalanul elt{int.

A haematoma novekedése az esetek nagyobb részében
bizonyos etappeszeriiséget mutat. Vannak id6szakok, midén a
haematoma novekvése stagndl, és olyanok, midén tébbé-kevésbé
hirtelen megndvekszik. Ez, valamint bizonyos mértékben az
ilyen haematomaknak kifelé torténd, spontan csillapul6, majd
tijra meguijuld vérzése mindenesetre a mellett szol, hogy a
haematoma kozlekedése az érrel nem mindig egyforman sza-
bad, hogy vannak id6szakok, a midén a vér bévebben dmol-
hetik az érb6l a haematoméba, és vannak idGszakok, a midén
ennek a bedmlésnek akadalya van, nyilvdn thrombus-massa,
melyet a vérnyomds hirtelen novekedése, kiilsé razkodtatds
meglazithat, helyérél elmozdithat.

Eseteink anamnesisében tobbszor szerepel ez a kiils6
razkOdtatds az aneurysma hirtelen megnovekedésének oka
gyanant. Egy femoralis haematoma communicans egész hir-
telen nott meg mérsékelt nagysagiibdl oridsira — a betegnek
az agytalra valo emelése utdn. Egy madsik betegiink azt adta
el6, hogy brachialis aneurysmaéja a vonaton vald szdllitas alatt
a duplajara n6tt meg. Maskor minden kiilonos kimutathato ok
nélkiil tapasztaljuk, hogy a haematoma egy naprdl a masikra
megnovekedett. Az esetek egy masik részében a novekvésben
semmi etappeszerfiség nem mutathaté ki, a haematoma novek-
vése allanddonak és egyenletesnek latszik — a mi természetesen
nem zarja ki azt, hogy a novekvés itt is etappeokban torté-
nik, csakhogy az egymast koOvetd vérzések kicsinyek, de
gyakoriak.

A lovéses haematoma communicansra okot szolgéltatd
érsériilés typusos esetekben tigy j6 létre, hogy a lovedék az
ér egyik oldalan, ritkdn annak két egymassal szemkozt
levé faldn athatolva, rajta egy, illetve két lyukat iit, vagy pedig
az eret teljesen atszakitja. Praktikus szempontbél csak ezeket
czélszerii igazi 10véses haematoma communicansnak tekinteni.
A fenti statisztikdban foglalt 51 eset mind ilyen. Vannak
azonban mas modjai is annak, hogy lovéses sériilés kapcsan
érsériilés dlljon be s ennek folytin kozleked6 haematoma
keletkezzék. Igy lovéses torés alkalmaval nemcsak maga a
lovedék, hanem a torés-végek, csontszilinkok is sérthetik
az eret és az érfal ilyen atlyukasztidsa véromlenyre vezethet.
Verebély emlit egy ilyen esetet, a hol a femoralist nem-
csak a loveg sértette meg, hanem még 6 helyen at is
bokték az eltort czombesont szildnkjai. Egy masik, a lovéses
sériiléssel osszefiiggd koriilmény, a mely az ér folytonossa-
gidnak megszakaddsara vezethet, az érnek genyes folyamat
altal val6é arrosioja, mely ha zart iiregben j6 Ilétre, szintén
elzart s az ér lumenével kozleked6 haematomdra vezethet.
Ilyen esetet is volt alkalmam egyszer, és pedig egészen
az acut stadiumban megfigyelni.

M. V., 21 éves, felvétetett a Munkacsi-utczai hadikérhazba 1915
janudr 31.-én. A bal felkar lateralis oldalanak alsd és kizépsd harmada

IRl
!

hataran egy fillérnyi, hatul és median felé a fels6 és kozépsé harmad
tajan egy babnyi seb, a felkarcsont eltérott. Februdr 5.-én este 7 orakor
hirtelen nagy fajdalmai keletkeznek, karja megduzzad, este 3/,8 6rakor
latom. A lateralis oldalon levé sebbol genyes secretio, a hatulsé medialis
oldalon levé majdnem begydgyult seb tajan tyiktojasnyi fluctudlé duz-
zanat. Incisiéra el6bb kissé sanguinolens geny, majd hirtelen erds
sugdrban vér iiriil. A kis nyildst befogjuk ujjunkkal, a kart gummicsé-
vel leszoritjuk, azutdn a nyilast bGven feltarva, iiregbe jutunk, mel

csontszilankokat, véralvadékot tartalmaz, a vérzés forrasara azonban csa

az Esmarch-cs6 megolddsa utdn birunk rajutni, a mikor is latjuk, hogy
az ezen esetben kb. 3 mm. atmér6ji art. profunda brachii van arro-
dalva; ezt lekotjiik, mire a vérzés eldll. A mellette futé nerv. radialis
teliesen sértetlen. Tamponad. A mig a beteg megfigyelésem alatt volt
— februar végéig —, sima gyogyulas.

Szokatlan modon keletkezett a haem. comm. a kovet-
kez6 esetben :

G. M., 40 éves, 1916 szeptember 17.-én sériilt az olasz harcz-
téren, hatat grénatszilank érte s ugyanakkor bal fiile tajan is tompa
sériilést szenvedett; hogy kédarabtol, granétiitéstol vagy csak a légnyo-
mastol, azt nem tudja megmondani; azota a szdja ferdén all.

Felvételkor a Zita-kérhdzba (1916 oktéber 3.-4n) a bal spina
scap. alatt egy ujjnyira egy 2 cm. hosszii, 1 cm. széles genyed6 anyag-
hiany. Bal parotistaj duzzadt, homdlyosan fluctudl, baloldali facialis-
bénulds. A korhazi megfigyelés tartama alatt a parotistaji duzzanat nétt,
a beteg subfebrilis, majd lazas lesz (37-70—38'2° esti héemelkedések),
ezért oktéber 20.-an chloraethylnarcosisban bemetszést végeztiink a pa-
rotistdjon ; koriilbeliil 1/, cm. mélységbe hatolva a parotis allomanyaba,
egy kis seben at vérrel ftelt iiregbe jutunk, melybdl mérsékes,
inkdbb venosusnak imponalé vérzés indul meg. A parotis sebére
jodoformtampont tesziink, mely felett a bort egy silk-6ltéssel Hssze-
varrjuk. A vérzés erre eldll, de a beteg lazas volt. Ezért oktéber 20.-4n
a tampont megcseréljiik, a vérzés ekkor hevesebb volt, mint a mult
alkalommal, a parotisban levd nyilds is ndtt, jodoformtamponra azon-
ban, mely felett a bort egy Oltéssel Osszevarrjuk, most is csillapul.
Oktober 23.-dn nagy tdlyogot taldlunk a beteg hatin, a melyet
megnyitunk. Oktoéber 29.-én eltavolitjuk a jodoform-tampont a parotis
feletti sebbdl, minthogy a silk-varrat atvagott. A parotissebet thrombus-
massa tolti ki, a mely kissé pulzal, A pulsati6t kozlottnek véljiik, vérzés
nincs. Ejjel azonban elég biséges vérzés jelentkezik, mely nyomo
kotésre csillapul. Oktober 30.-dn reggel revidealtam a sebet, melybdl a
kotés levétele utdn csak kissé szivarog a vér, a thrombusmassa le-
torlése utdn azonban heves arteriosus vérzés indul meg, mely torld
ranyomasdra csillapul. Ezért a carotis ext. lekotésére hatarozom el
magam. Billroth-narcosis. El6készités kozben, midén a rednyomott
nagy torlot kis nyeles torlével akarjuk helyettesiteni, ez beleszalad
egy iiregbe, melybél magas sugdrban szokell a vér. Er6s compressio
alatt most reametsziink a nyelvcsont felett a carotis ext.-ra s azt a
biventer alatt, kozvetleniil az art, max. ext. eredési helye felett le-
kotjik. A vékony art. occipitalist kiilon kotjiik le. A vérzés most tel-
jesen dll. Az iireget ezutdn feltdrva latjuk, hogy az 5 cm. mély, vér-
alvadékkal telt, benne a proc. styloideus, a hangvezeték alsé fala jol
érezhetd. November 6.-dn elsd csikvaltds, melynél csepp vérzés sem
volt s mely utdn a beteg teljesen laztalannad vélt, ezentil zavartalan

gyogyulas.

Ebben az esetben tehat a parotistajat ért tompa be-
hatds a carotis ext.-nak, esetleg valamely nagyobb dgénak
folytonossagmegszakitdsdra és ezaltal vele kozlekedd vér-
Oomlenyre vezetett a nyak mélységében. Az ér sériilt helyét ez
esetben nem praeparéltuk ki pontosan, minthogy a vérzést
teljesen sikeriilt e nélkiil is csillapitani s a tovabbi prae-
pardlds csak a mfitétnek a beteg szempontjabél hiabavald
elnytijtasa lett volna, de a kozvetlen a carotis-lektés el6tt ta-
pasztalt vérzés csak egy nagy arteridnak, legvaldsziniibben
magéanak a carotis externdnak szakaddsabol volt magyaraz-
hat6. Hogy el6zéleg és foleg a legels6 alkalommal a vérzés
sokkal jelentéktelenebbnek latszott, annak az oka nyilvdn az,
hogy a parotison csak minimalis sebet ejtettiink s a bdséges
alvadék a sériilés helye koriil gatolta a vérzést.

Egy masik kérdés, a mely a genesisre vonatkozik, a
sebnyilasok nagysiga és az aneurysma kozotti osszefiiggés.
A legtobb szerz6 nem mulasztja el annak kiemelését, hogy
a lovéses aneurysmdk gyakorisaga a modern hdborikban a
régi id6k észleleteihez képest azzal magyarazhatd, hogy a
modern gyalogsagi fegyverek kis sebzéseket okoznak a béron,
keskeny, sima l6csatornakat a mélyben. Ha az esetek tébb-
ségére nézve e feltételek meg is vannak, azt kell mondanunk,
hogy vannak esetek, melyekben nagy kiilsé sebzések daczara
haematoma communicansok és aneurysmék képzddtek. Egy a
femoralison levé haematoma communicans esetében koriil-
beliil kétkorondsnyi volt a bemeneti nyilas, egy a tib. post.-on
észlelt haematoma communicans esetében gyermektenyérnyi
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kimeneti nyilds volt, melyen kilatszott a véralvadék. Nagy
nyilasokkal birt a l6csatorna egy tovabbi esetben, a hol késébb
szemiink el6tt fejlédott ki a tib. posterior arteriovenosus
aneurysmdja. Ugyancsak igen nagy, koriilbeliil tenyérnyi
defectus volt a kimeneti nyilds helyén egy brachialis arterio-
venosus aneurysma esetében, mely szintén szemiink el6tt
fejlédott ki; a bemeneti nyilds itt csak babnyi volt ugyan,
de a bal felkarcsont als6 harmada és az olecranon ulnae leg-
nagyobb része teljesen elroncsolodott, tigy, hogy a beteg 16ty6gd
konyokiziilettel tavozott osztalyunkrél. Annak, hogy ily nagy
kiilsé nyilasok mellett nem kovetkezik be kifelé valo elvérzés,
a mint azt az ember suppondlnd, nyilvan az az oka, hogy
azok arétegek, melyeken a golyo6 athatol, kiilonbdz6 rugalmas-
saggal birnak, kiilonbdz6 modon hizodnak ossze, és hogy
a test helyzetvaltozasaval a I6csatorndnak a kiilonb6z6 réte-
gekben fekvO részletei egymads mellett eltolédnak s ily mo-
don a vér kifolydsanak bizonyos mértékig gatat vetnek. A
vér alvadékonysdga, a melyet esetleg a sebben levé izom-
czafatok fokoznak, a nyugalom és j6 nyomokadtés szintén hozza-
jarulhat a vérzés csillapitdsdhoz; ha azutan az ¢érscb koriil
mar elég vastag és elég szivos alvadék képzOdott, az sze-
rencsés koriilmények kozott az érbeli vérnyomésnak ellent tud
allni. Hisz lattuk, hogy ily haem. comm. alvadéka egy esetben
talyognyitds szdndékaval ejtett incision at, maskor a véral-
vadék nyomdsa folytdn necrotizalt bdr lyukan at kikandikalt,
anélkiil, hogy a test feliiletére torténé vérzés kovetkezett
volna be.

A lovedéket hatszor taldltuk a haematoma communicans
tartalmaban és pedig egyszer a kdnyokéarokban fekvé brachia-
lis haem.-ban talaltunk egy shrapnellhiivelyszilankot, egyszer
egy brachialis haem. comm. faldban egy kisebb és egy nagyobb
projectil-darabot, egy elgenyedt tib. post. haematomaban egy
ép shrapnellgolyot, az art. prof. fem. egy kozlekedd vérdm-
lenyének tiregébdl utdlag tavolitottunk el egy mélyen fekvo
recessusb6l egy golyodarabot. Egy axillaris haematoma
communicans esetében a hénalji duzzanattdl latszdlag elkiilo-
nitve, valéjdban azonban a haematoma egy nytilvanyaban, a hat
bére alatt 1/, cm.-nyire az izomzatban egy fegyvergolyo volt, egy
esethen pedig az Osszelapult orosz fegyvergoly6t, mely a
jugularis internat is megsértette, magdban a carotis commu-
nisban taldltuk, melyet 2 helyen atfirt még, pedig oly médon,
hogy peripheridjanak héatulsé felén hatolt at csticsaval median
felé nézve; az éren levd ki- és bemeneti nyilds kozt mintegy
3 mm. széles hid maradt. A sériilés 16 nappal a mfitét el6tt
tortént, kozvetleniil a sériilés utin a kotés tobbszor atvérzett,
azoOta azonban vérzés nem jelentkezett; mindenesetre azon-
ban kozel éllott az arrosios vérzés veszedelme, mert a pulzalo
tumorhoz erfsen genyedd l6csatorna vezetett. Ezért is lattuk
javaltnak a mfitétet.

A haematoma communicanssal egyidejiileg létrejott csont-
sériilések éppen nem ritkdn észlelhet6k. Igy axillarissériilés
kapcsan egyszer felkar-, egyszer scapulatorést, a brachialis
sériilése mellett egyszer a felkarcsont, egyszer a felkarcsont
és ulna, egy mas esetben a radius szilankos torését lattam,
egy femoralis sériiléssel kapcsolatban a femur, 3 tib. post.
sériilés esetén a tibia, az arc. plantaris l6véses sériilésc mel-
lett a masodik metatarsus lovéses torését észleltiik. A tib.
ant, sériilése alkalméaval a masik tibidnak torését idézte el
ugyanazon lovedék.

Az ereket kisérd ideg teljes megszakitasat egy a tib. post.
teljes szétszakitdsabol ered6 haem. comm. esetében észleltiik.
Hasonlithatatlanul gyakrabban lattuk a kisérd ideg compres-
siGjat a véromleny altal; kiilonben is a szomszédos idegek
részérdl vald kiesési tiinetek — neuralgidk, paraesthesidk,
anaesthesidk, bénuldsok — éppen haem. comm. eseteiben
gyakoriak ; kiilonosen alkalom nyilik az idegek compressio-
jara ott, a hol azok koriilveszik az arteriat, mint pl. a
honaljban, vagy a hol az ideg keresztezi az arteriat, mint
példaul a medianus a brachialist. Egy ilyen brachialis haem.
comm, esetében lattuk, hogy a nagy, majdnem kétokolnyi
‘haem. folott kifesziilve nyargalt a nervus medianus, mely
ezen a teriileten egészen laposra volt nyomva. Méskor a vér-

alvadék egészen koriilveszi az ideget és szerviilése altal peri-
neuritises. dsszendvésekre, vastagoddsokra és az ideg com-
pressidjara vezethet. A véromlenynek terjedésével a sériilt
helytdl tavolabb fekvé idegek is szenvedhetnek nyomést.

Erdekes példa erre nézve egy esetiink, a hol az a. és v.
femoralis a Hunter-csatorndban sériilt, a véromleny pedig a
comb medialis oldalan és a fossa poplitedban terjedt el s a
fossa poplitedbol a hatulsé oldalon folfelé haladt. Teljes ischia-
dicus-bénulas.

A genycsészényi véralvadék kitakaritdsa, a czomberek
lekotése utdn az ischiadicus-bénulds nem javult. Ujolagos
miitéttel hatul behatolva, felkeressiilk a nervus ischiadicust,
mely oszlasa felett mintegy 10 cm.-nyi darabon barnds szinii,
tehat nyilvan véromlenybdél eredd kérges szovetbe van dgyazva,
egyébként teljesen sértetlen. Neurolysis utdn a bénulas Kkife-
jezetten javul.

Sajatszerii idegsériilést észleltem egy a felkar kozepe
tdjan levo, felkarcsonttdréssel komplikalt brachialis haematoma
communicans esetében. Itt a haem. comm. ©sszenyomta a
medianust, a felkarcsont callusa pedig a radialist, mely egy-
felol lovagolt az oldalt tekinté csicscsal bir6 szoglet-
torésben consolidélt felkarcsont szogletén, masfel6l 2'/; cm.-nyi
hosszii csontcsatorndba volt dgyazva s ezen teriileten erdsen
osszenyomva, Miitét utdn szép functionalis javulds.

Egy esetben a honalji haem. communicanst azon oldali
haematothorax is komplikalta.

A haematoma communicans elgenyedését 3 izben ész-
leltem, egy brachialis, egy femoralis és egy tib. post. sériilés
esetében ; ez utobbiban a haematoma communicans genynyel
kevert allomanyaban elhalt csontszilankok is voltak. 3 izben
pedig azt tapasztaltam, hogy a haem. comm. véralvadékat
koriilmosta a geny, a nélkiil, hogy ez az alvadék maga szét-
esettnek latszott volna. Ez a fennebb emlitett carotis-jugularis-
sériilés, tovabbéd egy axillaris és egy cubitalis haematoma
esetében volt igy. Kifejezett genyedés nélkiil is stilyosan fer-
tézott volt, dllandé magas lazakat okozott és megnyitdsa
utan is elhtizodo lazakkal és hosszas genyedéssel gyogyult az
art. prot. femoris haematoma communicansa; mindig inficialtnak
tekintend6k a kiilfeliilettel nagyobb nyilason &t kozlekedd,
valamint a kifelé vérz6 haematomak. Ezek miitéte utdn czél-
szerfi a sebet tdgan tamponalni, vagy legalabb is bdven
drainezni. A l6véses sebekhez tarsuld fertbzés lefolydsa ki-
szamithatatlansaganak egyik példaja az a femoralis-sériiléses
esetem, melyben a I6csatorna egyvik részében 3 maréknyi
véralvadékot tartalmazé tiszta haem. comm. fejl6dott, masik
részében pedig talyog, a ketté nem kozlckedett egymassal, s a
haem. comm. sebe primara begyOgyult.

Az egyszerii verGértagulatok és arteriovenosus aneurys-
mak sokkal ritkdbban fordulnak eld, mint a kozleked6 haema-
tomdk. Kiilondsen a hdborti elején ez volt a benyomasunk.
Abban az anyagban, mely késobb jutott hozzank, az aneurys-
mak altalaban sokkal ritkdbbak lettek, de az arterialis
aneurysmak s az arteriovenosus kozlekedések relative gyak-
rabban voltak észlelheték. Ezen jelenségeknek oka nem lehet
mas, mint hogy ujabban egyfel6l a harcztéri sebesiiltek sokkal
tovabb apoltatnak a harcztérhez kozelebb es6é koérhazakban
s igy sériilésiik utan sokkal kés6bben keriilnek hozzank, €s
méasfeldl, hogy a harcztérhez kozel esé kérhazakban nagyobb
szammal operdljak az aneurysmdkat, mint annakel6tte, ugy
hogy elég gyakran kapunk betegeket, kik azt adjak el6, hogy
aneurysmajukat mar mdsutt megoperaltak. (Ezek természetesen
nem szerepelnek dolgozatomban, anndl kevésbé, mert leg-
tobbszor csak a beteg bemonddsa az egyediili adatunk.) Mi-
d6n a friss esetek az 1916 mdjusi orosz offenzivaval meg-
szaporodtak, ismét kaptunk néhany haem. communicanst. A
haem. communicans rogton a sériilés utdn keletkezik, az
arterialis aneurysma €s az arteriovenosus kozlekedés kifejl6-
déséhez, illetve tiineteinek megnyilvanuldsdhoz bizonyos id6
kell — ez magyardzza nyilvan a kiilonboz0 id6szakokban tett
észleletek kozotti kilonbséget.

Ha eseteinket ebbdl a szempontbdl nézziik, latjuk, hogy
a haem. communicans esetek 9—160, az aneurysma arte-
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rialék 24—05, az an. arteriovenosumok 21—474 nappal a
sériilés utdn keriiltek mfitétre, a midon megjegyzendd, hogy
a 24 napos. aneurysma art. még atmenet volt a haem. comm.
felé, az aneurysma-fal még nem volt teljesen kiképzdédve,
tigy hogy tulajdonképpen teljesen befejezett aneurysma ar-
terialét a mi eseteink kozt csak az 5. hét végén (34. nap)
észleltiink (Haberer mar a 17. napon észlelt egyet). Az
arteriovenosus communicatio természetesen a sériilés pilla-
natdban all el6, de a keringési zavarok kifejlodéséhez, a
kozlekedésben résztvevo erek kitdguldsdhoz tigy latszik bizo-
nyos id6 kell s az alsé végtagokon a felkelés, allas, jaras
dltal tamasztott fokozott feladatok is hozzéajarulnak ezen kerin-
gési zavarok fokozddasihoz és silyosbodasdhoz, azért valnak
ezek csak a 3. héten tal, s6t még sokkal késobb, esetleg
csak évek mulva (Haberer) manifestekké.

32 haematoma communicans koziil 24-et, tehat az ese-
teknek ®/,-ét az els6 honapon beliil operdltuk. Hogy azonban
a haem. comm. hénapokig fenndllhat a nélkiil, hogy igazi
aneurysmafal kiképzddésére a legcsekélyebb hajlamot mutatna,
azt 3 észleletem (2 brachialis 67 és 98 nap, 1 poplitea 172
nap) bizonyitja; egy 160 napos esetben (tib. post.) a haem.
comm.-nak csak az arteridval szomszédos kisebb részében
alakult ki aneurysma-fal.

A sériilés és a miitét kozott eltelt id6t a lovéses aneu-
;y;lmék kiilonboz0 féleségeire nézve a kovetkezd tabldzat illusz-
rédlja.

" . | ;
A:g:gféga&lgna : An. art. | An. art. ven. |Haem. comm. ()sszesen
11— 20 x1 o, 7 :
21— 30 1 1 15 7
31— 40 2 2 3 7
41— 50 1 2 1 4
51— 60 1 1 5 9
61— 70 1 1 1 3
71— 80 1 - — 1
81— 90 1 2 yey, 1
100-on feliil — 1 9 3
Osszesen | 9 10 32 51

Arterialis aneurysmdt (aneurysma arteriale, aneurysma
sensu strictiori, ,rein arterielles Aneurysma“ Kiitfner) 9 eset-
ben észleltiink.

Ezek koziil 3-ban, mivel az eret az aneurysmatdl cen-
tralisan kotottiik le (carotis ext., carotis comm., glutea) az
aneurysma alkata nem is lehetett kozelebbi anatomiai vizs-
galat targya. Az art. radialis aneurysmaéjat kiirtottuk, de szer-
kezetét kozelebbrdl nem néztiik, A hétralevd 5 eset koziil
egyben (axillaris) a mogyorényira tagult ér tagulasa orso-
alaki volt, s vékony fala erds heggel a kornyezd idegekhez
volt rogzitve. A tobbi 4-ben az aneurysma (poplitea, axillaris,
brachialis, femoralis) zsidkszeri kidomborodéasat alkotta az
arteria egyik oldaldnak, és pedig oly médon, hogy a zsdk az
arteria falat gy peripherids, mint centralis iranyban egy dara-
bon megduplazta, vagy tgy is mondhatjuk, hogy az art. egy
darabon gy feliil, mint alul a zsik falaban futott (1. bra 2.)
Az arteria mind a 4 esetben 2 ferde nyildssal nyilott az
aneurysma iiregébe, a mely nyildsok sikjai az art. megmaradt
€ép fala irdnydban convergaltak, ez az ép fal a benyildsi helyek
kozotti teriileten egyediil alkotta az aneurysma falat és éppen
szemben volt a zsdk legnagyobb kidomborodaséval. Egy
brachialis aneurysma zsakjanak ezen legkidomborod6bb he-
lyén krajczarnyi lyuk volt (. &bra 4.), melyen a tulaj-
donképpeni aneurysmafal hidnyzott s melyet az aneurysma
bensejét bélelé thrombus folytatdsdt tevd szivos, sziirkés-
vords, a lyukb6l gombszeriien kidudorodé thrombusmassa
toltott ki. Meg kell még jegyezni, hogy az aneurysmafal
ezen kibugygyano véralvadék-tomeg szomszédsigéban volt a
legvékonyabb, az érhez kozeledve pedig mindinkabb vasta-
godott, mindinkabb érfalszeriinek imponalt, legalabb is makro-
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skopos megtekintésre. Ez a relativ kordn — a sériiléstél a
miitétig mindossze 24 nap telt el — mfitétre keriilt eset tehdt
igen szépen mutatja, miképp keletkezik az arteria partialis
sériilését befedd koriilirt véromlenybdl az aneurysma s az itt
talalt anatomiai lelet tulajdonképp Aatmeneti stadium a
haematoma communicans s a valédi aneurysma kozott. Ha-
sonlé atmenetet, csakhogy még a haem. comm.-hoz kozelebb
esé stadiumban, lattunk egy 160 napos tib. post. sériilés ese-
tében, a melyr6l mar fennebb megemlékeztem.

A mi a legfeltiin6bb volt a most targyalt aneurys-
mak anatomiai képében, az tulajdonképp az, hogy az
arteridn levé defectus teljesen azonos formaji azzal, a melyet
haematoma communicans eseteiben szoktunk latni. Hogy miért
keletkezik ugyanolyan formdji és koriilbeliil azonos nagysagi
defectus mellett egyszer nagy periarterialis haematoma, mely
nem alakul at aneurysma-zsdkkd, mdskor csak kicsiny hae-
matoma, mely aneurysma-zsdkka alakul at, azt nehéz volna
megmondani.

A Makai* altal emlitett anatomiai viszonyoknak, kiilont-
sent a vékonysdguk daczdra is igen erés ¢s resistens fascia
specialis viszonyainak kétségteleniil jut szerep abban, hogy
nagy vérdmleny keletkezését egyszer meggdtoljdk, méskor
lehet6vé tegyék, de hogy nem lehetnek egyediil dontd ténye-
z0k, azt bizonyitja az, hogy egy- és ugyanazon helyen egyszer
kis, maskor nagy haematoma communicans, ismét maskor egy-
szer(i aneurysma art. avagy arteriovenosus aneurysma képzdodik.

Az is tavol &ll télem, hogy e megfigyelések kapcsan azt
-higyjem, hogy a lovés utdn észlelhetd minden verderes
tagulat ily modon periarterialis véromlenybdl keletkezik. Két-
ségteleniil vannak még masféle lehetoségek, melyek az egész
,érfalnak vagy csak az érfal kiilsd rétegeinek vagy éppen
csak az érfalat kornyezé képleteknek resistentidjat oly médon
csokkentik, hogy az érfal a benne levé nyomésnak nem tud
ellendllni és kitdgul. Verebély ezen, az érfal hegesedése, el-
fajuldsa, elvékonyoddsa 4ltal létrejott aneurysmakat mint
aneurysma verumokat szembedllitja az érsériilés helyén Iétre-
jott thrombusbdl képz6dott aneurysma spuriumokkal. A
haematoma communicansb6l fejlodé aneurysmékat is nyilvan
e csoportba kell szamitanunk. A kész aneurysma anatomiai
~alkatdb6l a genesis nem mindig allapithaté meg s igy
legczélszeriibb, ha mindazon eseteket, melyekben az arteria-
lumen kibdviilésérdl s 1j érfal képzddésérdl van sz6, dssze-
foglalé néven arterialis - aneurysméknak nevezziik. 9 ilyen
esetem koziil 2 volt csonttoréssel komplikdlva: egy poplitea
aneurysma esetében a czombcsont, egy baloldali carotis
comm. aneurysma esetében a jobb felkarfejecs volt torve.
Stlyos ideglaesiot 3 esetben (glutea, 2 axillaris) észleltiink,
a tobbiben az ideglaesio vagy hidnyzott, vagy enyhe volt
(sympathicus-paresis a carotis communis, illetéleg a carotis
externa aneurysmdja esetében).

A verdér és gylijldér kozotti kozlekedések (aneurysma
arteriovenosum) rendszerint egyszerii fistulaszeri kozlekedések
az arteria és vena kozott (. dbra 5), melyeket Subbotich
aneurysma art. ven. directumnak nevez, a mit a Verebély-
féle nomenclatura is elfogad; Kiittner szerint helyesebb, ha
megmaradunk az arteriovenosus fistula elnevezés mellett;
viszont a varix aneurysmaticus elnevezést, melylyel ezt az
allapotot sokszor illetik, csak azokra az esetekre tartja fenn,
a melyekben a venan a kozlekedés helyével szemben valéban
koriilirt tdgulat — varix — képzOddott. Ha az arteria ¢és a
vena lyuka nincs egymdssal kozvetleniil 6sszenbve, hanem a
kettd kozott a communicatio kozbeiktatott, intermediaer
zsdk révén jO létre, ezt nevezi Subbotich aneurysma art. ven.
indirectumnak s a legtdbb szerz6 aneurysma varicosumnak. Ez
a kozbeess tasak azonban I6véses aneurysmakon nem jelenti
azt, hogy az arterialis aneurysmazsdk secundaer betdrt a vendba
(Kiittner szerintez lovéses aneurysma esetekben nem is fordul
eld), hanem inkabb azt, hogy a vérdmleny széttolta egymastol
azt arteridt és venat s a két ér kozotti véromlenybol fejlodott

* Orvosi Hetilap, 1915, 559,
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az intermediaer tasak. Kiiftner kiilonben az aneurysma varicosum
elnevezést oly esetek szdmara kivanja fenntartani, melyekben
az arteriovenosus kozlekedés mellett arterialis zsdk is van
jelen. Az aneurysma arteriovenosumot 10 esetben észleltem
mint Onallo korképet 16vés utin, egy izben pedig, mint mar
emlitettem, haem. communicanssal kapcsolatban, mid6én a
perianeurysmaticus vérdmleny a vena lyukaval kozlekedett
(haematoma comm. arteriovenosum simplex indirectum a Vere-
bély-téle nomenclatura szerint). Az arteriovenosus aneurysméak
koziil egyet a carotis communison, egyet a brachialison,
egyet a brachialis magas oszldsa esetében a felkaron fekvé
radialison, kett6t a femoralison, hdrmat a poplitedn és kett6t
a tibialis posterioron észleltem. Valamennyi esetben egyszerfi
fistula-szer(i kozlekedés volt az arteria és vena kozott, a mint
hogy masok is (Bier, Subbotich, Kiittner stb.) a kiizlekedésnek
ezen formdjat észlelték leggyakrabban l6véses sériilések utan.
4 esetben (3 poplitea, 1 femoralis) azt az érdekes jelenséget
tapasztaltam, hogy arteriovenosus kozlekedésen kiviil az
arterianak még egy kiilon aneurysmds zsékja is volt, mely
néhdny cm. mélyen beterjedt a czomb izomzatdba, illetve a
térdiziilet hatulsé fala irdnydba és mely éppen az arterio-
venosus fistula nyildsdval szemben nyilott az arterian (lasd
abra 6, ilyen eseteket Bier, Haberer és mésok is emlitenek),
sOt ezen esetek egyikében, egy poplitea-aneurysmaban, 3 ér,
a vena saphena minor, a vena poplitea és az arteria poplitea
nyilott pontosan egymassal szemben fekvé nyilasokkalegymésba
és ezen nyildsokkal szemben indult el az arteriabdl kiilon egy vak
tasak a térdiziilet hatuls6 fala felé vezetd iranyban, a vena
saphena minorbol pedig egy varicosus tagulat (1. dbra 7), mely
a bbrnek a térdaljban levé hegével volt dsszendve. Nyilvanvalo,
hogy mig az egyszerii arteriovenosus fistuldk eseteiben csak egy
lyuk volt az arteridn, addig ezen kiilon arterialis tasakkal biré
4 esetben a goly6 az arterian két egymassal szemben levd lyukat
ejtett, melyek koziil az egyik Osszendtt a vendval, a masik
pedig kiilon arterialis tasak képzddésére vezetett. Mig tehat
a golyé az egyszer{i arteriovenosus fistuldk eseteiben az
arteria €s vena kozott hatolt 4t s igy ejtett a két ér egymads
felé nézé faldn egy-egy lyukat, addig a kiilon arterialis tasak-
kal bird esetekben dthatolt az arteridn és venan, az egyik
esetben pedig két vendn és az arteridn, anélkiil, hogy az
erek folytonossdgat teljességében megszakitotta volna. Az
arteria és vena Osszetapaddsaban kétségteleniil nagy szerep
jut a vena szivé hatdsanak (Oppel), mely megakadalyozza az
arteria vérének a kornyezd szovetek kozé valo iiriilését és taldn
az arteria és venafal Osszefekvését is elémozditja. Ezen koriil-
ménynek része lehet abban, hogy nagy nyilasti l6csatorndk
mellett is létrejohetnek arteriovenosus aneurysmak. E szem-
pontbdl is érdekkel bir a mar emlitett esetiink, melyben a
konyok hatulsé oldaldn levo tenyérnyi kimeneti nyilds mellett,
a midon a 16vés a felkarcsont alsé végét teljesen és az ole-
cranont legnagyobb részében elpusztitotta, mégis Iétrejohetett
arteriovenosus aneurysma a brachialis-ereken.

A beteg 25 nappal sériilése utdn keriilt osztdlyomra,
sebe még akkor is erdsen genyedt s késébb. retentiok miatt
tobbszords talyognyitds valt sziikségessé; s ilyen inficidlt
teriileten mégis mod nyilott arra, hogy az arteria és vena
sebei asepticusan Osszegydgyuljanak és arteriovenosus aneu-
rysma keletkezzék ! Ennek elsé klinikai jelei kiilonben csak
két honappal a sériilés utdn mutatkoztak.

Még csak néhdny sz6t a lovéses aneurysmak kiilon-
bbz6 formainak keringési viszonyairol.

Legkedvez6bbek a viszonyok kétségteleniil az egyszerfi
arterialis aneurysmak eseteiben, bar a vérdram ezekben is,
az altal, hogy a zsdk teriiletén hirtelen sokkal nagyobb terii-
leten oszlik el s hogy a zsdk maga nagysaga szerint tobbé-
kevésbé dsszenyomja az arteridt, kétségteleniil meggyengiil,
de mddja, hogy tovahaladjon a peripheria felé, kétségen feliil
leginkdbb van a lovéses aneurysma Osszes formai koziil.

Az arteriovenosus fistuldk eseteiben az arteriosus vér-
dram egy része a venaba megy a peripheria felé, egy része,
Subbotich szerint nagy része, a vendn keresztiil aspiréltatik

centralis irdnyban, tehdt a normalis vérmennyiségnek csak
egy hanyada keriil a rendes arteriosus palydn &t a capillarisok
felé (1. abra 8); viszont a vendba peripherids irdnyban befecs-
kendé vér akaddlya a venadban centralis irdnyban haladé vér-
oszlop elhaladdsanak s igy a vendban pangas j6 létre, mely
a venanak igen nagyfoki és nagy teriileten valé kitdgulaséra,
billentyiiinek insufficientidjara vezet, a minek praegnans jelét
lattuk brachialis arteriovenosus aneurysma esetiinkben, a hol
kohogés alkalmaval az aneurysma felett és alatt a vena ujjnyi-
nél szélesebb koteg alakjaban valt lathatova. A carotis comm.-
sal kozlekedd vena jugularis int. esetiinkben a vena jugularis
int. két harantujjnal szélesebb, egy rendes cava vastagsdgat
meghaladd képletté duzzadt 3 hoénapi fenndllds utdn. Egy
maésik esetiinkben a vena tib. post. az arteridval val6 1—1/,
évi kozlekedése utdn kisujjnyi képletté duzzadt. _
A pangds az aneurysma helyétol peripheridsan fekvo végtag-
részleteken (az alsé végtagokon, kiilonosen éllds, jaras alkal-
maval) igen Kkifejezett s a halad6 iddvel folyton fokozddik.

A kozlekedé haematoma Gsszenyomja az ereket, a melyek
sériilésébdl szarmazott. A sériilt ér ugyanis majdnem mindig
a haematoma falaban fut, még pedig tigy, hogy az ér sériilt oldala
néz a haematoma felé (Kikuzi). Csak ha az arteria teljesen el
van szakitva, akkor fekszik a haematoma kozepében. Ha az
arteria at van 16ve, mikor is két lyuk van rajta, akkor mind-
két lyuk mellett egy-egy killondllé haematoma szokott kép-
z6dni (Kikuzi, Oehlecker). Mivel azonban rendszerint az
arterianak csak egyik oldalan van Iyuk, a haematoma az
arteria ezen oldalan képz6dik s az arteria a novekvé ér-
daganatnak mindig a faldban marad ; a vérdaganat novekedése
azutdn meggorbiti az arteria tengelyét és Osszenyomja annak
lumenét, a mit kiilondsen akkor lathatunk és demonstral-
hatunk jol, ha az arteria a haematomdnak a mfitéti seb felé
nézé felszinén és nem annak ellenkez6 oldalédn, a véromleny
mélyében fut; valéjdban azonban az sszenyomatds a haema-
tomak ut6ébbi valtozatiban nagyobb foki kell legyen, mert a
novekvé véromleny az arteriat a csonthoz szoritja. Minden-
képpen ez az Osszenyomas még relativ kis haemato-
manal is tetemes. A vérkeringés tehdt ezen kommunikal6
haematomdkon 4t még akkor is jelentékenyen akadélyozott,
ha felvessziik, hogy a véraram tovahaladasat az arteria egyik
nyilasdbol a masik nyildsdba thrombusmassék nem gatoljak,
a mit nem lehet minden esetben korlatozds nélkiil felvenni
s a minek éppen az aneurysmak etappeszer{i novekedése is
bizonyos mértékig ellene sz6l. Megjegyzendd, hogy nemcsak
az arteridt, hanem a szomszédos vendkat is Osszenyomja a
véromleny, még pedig akkor is, ha nincsenek megsériilve.
A cyanosisra, oedemdkra vezetd venosus keringés zavarait a
tavolabbi vendk Osszenyomatdsa (ha a haematoma igen nagy),
valamint a sériilt avagy Osszenyomott vendkban Iétrejovo
thrombosisok is fokozhatjdk. Ha a haematoma bizonyos hatéron
tiul novekszik, akkor a collateralis arteria-palydkat is Ossze-
nyomja. Ebbél, valamint a venosus visszafolyds mindinkdbb
fokozddé nehézségeib6l szdrmaznak a haematoma ndvekedé-
sével bedllé gangraendk.

Mindent Osszevéve, azt mondhatjuk, hogy a ldvéses
aneurysmédk a vérdramlas lehetdségét a sériilt érdarabon A4t
jelentékenyen megnehezitik és hogy kiilonosen megnehe-
zitik arteriovenosus kozlekedések és kozleked6 haema-
tomak, f6leg nagyobb kozlekedd haematomdk eseteiben.
Ugy, hogy ezen sériilt érrészletnek mfitét 1tjan valo teljes
kiiktatdsa a keringésbél, kiilondsen az esetek utobb emlitett
két csoportjdban, mar nem jelent lényeges veszteséget az
illetd ér dltal ellatott periepherids szovetteriilet taplalkozasara
nézve, sot speciell arteriovenosus aneurysmdk operaldsa utan
tobbszor az volt az impressiom, hogy a kozlekedésben részt-
vevh erek lekdtése utan a keringés egyenesen megjavult.
Kiilonosen egyik poplitealis arteriovenosus kozlekedés mii-
tevése utan tiint fel, hogy az arteria és vena poplitea ald-
kotése utdn az addig hiivds, cyanosisos lab rogton meleggé
és pirossa valt.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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A féregnyulvany a sérvtomld koriili szbvetben.

Irta: Klekner Karoly dr.

Minden miit6 el6tt ismeretesek azok a szovédmények,
a melyekre a sérvtomld lekitésekor és eltavolitdsakor iigyel-
niink kell, hogy ne sértsiink olyan képleteket, a melyeknek
a sériilése a betegnek kéarara lehetne. Mégis, hogy kezembe
veszem a tollat, teszem ezt azért, mert egyik legutébbi ese-
temben oly képletet taldltam a sérvtoml6 koriili szovetben,
a melynek az el6forduldsa azon a helyen szokatlan, s elt-
tem eddigelé ismeretlen volt.

Tudjuk, hogy a sérvtomld lekdtésekor iigyelniink kell
arra, hogy egyrészt a sérvtartalom, masrészt a sérvtomlé fa-
ldhoz simuld, vagy a sérvtomld faldnak alkotdsaban résztvevo
képletek, mint a milyen az ond6zsinér, a holyag, a vakbél
bélfodra stb., ne keriiljenek a lekotésbe. De hogy a sérv-
tomld koriili "szovetben a hashdrtya mogotti elhelyezddésii
féregnytilvany is el6fordulhat, a kovetkez6 eset bizonyitja:

M. M., 41 éves foldmives eldadja, hogy 4 év elbtt el-
szenvedett lorigds okozta jobboldali bélszakaddsa van, a me-
lyet, katona akarvan lenni, meg szeretne operdltatni. A jol fej-
lett és igen jol taplalt beteg jobboldali lagyékcsatornajat egy
a herezacskoba éré hengeres puha képlet tagitjia és dombo-
ritja el6, a melynek tartalma a hasiirbe visszahelyezhets. A
masik oldali lagyékcsatorna kiils6 nyildsa két ujjnyira tagult.
Miitét helybeli érzéstelenitésben 1916 oktéber 26.-dn. A sérv-
tomld el6tt diondl nagyobb hashartya elétti zsirdaganat fek-
szik ; eltdvolitom. Az erb6sen megvastagodott, merev fald, tig
sérvtoml6 konnyen kihdmozhaté, a nyak-részén a kornyezd
laza kotOszovet erfsen elzsirosodott, mint mikor vagy a
holyagfal, vagy a lecsiszott vakbél bélfodra alkotja a sérv-
tomlé faldnak egy részét. Egyik eset sem, forog fenn; a zsir-
szovetet levdlasztom, A sérvtomld megnyitdsa utdn Kkitiinik,
hogy a nagy cseplesz szélesen tapad a sérvtomlé alsd és
bels6 falan. A nagy cseplesz tapadé részét dtmetszem, a
sérvtoml6t erésen kihtzva, lekotom és levigom. A lemetszés
utdn latom, hogy a lemetszéskor a csonk kiilsé oldalan egy
csoves képletnek a csiicskét is megsértettem. A fehér, sima
izombol alkotott merev cstvet bélel6 barna nyalkahdrtyarol
rogton megismertem a féregnydlvanyt. Azt hivén, hogy a
szorgos figyelem daczdra a lekotéskor a sérvkapuba keriilt a
féregnytilvany, feltartam 1jbol a sérvtomlé csonkjat. A sérv-
kapu tires volt, a vakbél elShuizdsa utin pedig kideriilt, hogy
egy teljesen a hashartya mogott fekvé (extraperitonealis) féreg-
nytilvinnyal van dolgom, a mely a vakbél hatulsé-kiilsé
faldn, annak hashartyatél nem fedett részén, kb. 2 cm.-rel a
hashértya athajlasi red6je felett ered, kb. 8 cm. hosszi, s
egyenest lefelé halad a hashdrtya mogott a sérvkapu felé. A
sérvtoml6 erGs eldrehiizasakor keriilt a féregnyuivany csiicske
a lekdtésbe. A sérvtdmlS csonkjanak tjbol valé zardsa utén
a kornyezetéb6l konnyen kihdmozhato féregnyiilvanyt tovének
leszoritdsa és lekitése utan eltavolitottam, a csonkjat a bél-
fal kétrétegii varratdval elsiilyesztettem. Bassini-varrat és réte-
ges sebvarrat. A beteg a gydgyulds ideje alatt laztalan, a 8.
napon fonalkiszedés, a seb per primam gyogyult.

Az eset két szempontbél érdemel méltatast: 1. mint
hashartya mogotti elhelyezédésii féregnyilvany esete, s 2.
mint ilyen a sérvtomlé koriili szévetben.

Sajnos, nem all médomban utdna nézni, hogy milyen
gyakori a féregnyiilvinynak ez a hasiirdn kiviili elhelyezédése.
- Vakbélgyuladds eseteiben faldlkozunk, féleg ha a vakbél
mogeé csapodott fel a féregnyalvany, vakbél mogotti vagy
hashartya mogbtti talyogokkal, vagy azok maradvanyaival, a
hol szintén hashdrtya mogotti fekvésii féregnydlvanyok szere-
pelhetnek, de itt a gyuladasos folyamat okozta Osszendvések
atjan létrejové masodlagos elhelyezddésre is kell gondolnunk.
Hogy esetemben fejl6dési rendellenességgel, s nem gyulada-
sos folyamat ttjdn a hasiiregbdl kizart féregnyitilvdnnyal van
dolgunk, bizonyitja az, hogy 1. a féregnyilvany a vakbélnek
hashartyatol mentes részén eredt, 2. a féregnyiilvdnynak csak
nyalkahartydja és izomrétege volt, savoshdrtydja hidnyzott,
3. a hashartya a vakbél koriil mindeniitt sima, fényl6, vékony
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volt, rajta sehol semmi nyoma sem volt valami el6z6 gyula-
dasnak, sem megvastagodds, sem red0képzidés, sem 0Ossze-
novés, 4. a hashdrtya és a féregnytilvainy kozott mindeniitt,
ennek egész lefutdsa mentén laza, kevéssé zsiros kotdszovet
volt minden hegesedés nélkiil. A féregnyilvany-ver6ér a
féregnyilvany mogott futott le, szintén laza kotdsztvetben,
a bélfodor fel6l a vakbél mogott kanyarodva a féregnyiil-
vany felé.

A mi pedig az esetet még érdekesebbé teszi, az az,
hogy elhelyez6désénél fogva, rendes sérv jelenléte mellett, a
hashartya mogotti féregnyilvany gy fekiidt oda a sérvkapu
kozelébe, hogy a sérvtomlé lekotésének teriiletébe esett s
belekeriilt a lekdtésbe nem mint sérvtartalom, hanem mint
egy a sérvtomld koriili szovetben elhelyezkedé képlet, s mint
ilyen egy eddigelé el6ttem ismeretlen szdvédménye volt a
sérvtomlé kiirtdsdnak. A mi ha nem is befolydsolta a késéb-
biek folyaméan a lefolyast, de befoly4solhatta volna. Ezért hi-
vom fel red a figyelmet.

Kozlemény a székesfévarosi kozkérhazi elmebeteg-osztalybol.

A vérnek és cerebrospinalis folyadéknak
O0sszehasonlito vizsgalata, kiilon0s tekintettel
a sulfosalicylsav értékére.

Irta: Hudovernig Kidroly dr., egyetemi magantanar, f6oryvos.
(Vége.)

Az V. tdblazat magaba foglal 5 lues cerebri és 3 tabes-
esetet. Agyluesben az5 és 3°/p-0s s. s. r. 100°/p-ban, a 29/-0s
és 10/,-0s 20°/,-ban positiv. Természetes, hogy mind az 5
esetben, tehat 100°/,-ban positiv a vér Wassermann-reactidja,
de csak 2 esetben positiv a liquor Wassermann-ja is.
Egyetlen egy esetben van igen nagy lymphocytosis és ugyan-
ebben positiv 2 és 19,-0s s. s. r. mellett a legerdsebb
Wassermann a vérben gyengébben posiliv liquor-Wassermann
mellett, tovdbba ez az eset adja a fehérje-Osszmennyiségnek
erés szaporoddsat és a gyengén positiv Nonne-Apelt-et. A tobbi
liquor-reactio agyluesben ismét ingadozo eredményfi. Tabes
3 esete koziil az 5 és 3°/,-0s s. s. r. 100°/,-ban positiv és
339/,-ban ilyen a 2 és 19/,-0s8 s. s. r. Ez utébbi eset jar
positiv Wassermann-nal, Nonne-Apelt-tel, kbzepes lympho-
cytosissal, szaporodott fehérje-tsszmennyiséggel, s tgy latszik,
hogy ebben is szerepel a meningitises folyamat. Az egyik
csak 39/,-0s positiv s. s. r. tabes-esetben a Wassermann
tigy a vérben, mint a liquorban negativ, rendes liquorkép
mellett; klinikailag ez lezajlott tabeses folyamat paranoids
tiinetcsoporttal. Klinikailag ugyanilyen a masik csak 3%/;-0s
positiv s. s. r. eset, melyben azonban még positiv Wasser-
mann mellett egyébként elég normalis a liquorkép.

Az eddig méltatott 116 vizsgalt eset nem paralysis. A
VI. tablazatba foglaltam klinikailag kétségtelen 100 paralysis-
esetet. Ezeknek sorrendjében is egyrészt a Wassermann-féle
reactio magatartisa, masrészt a s. s. r. viselkedése volt
a csoportositas alapja akként, hogy az elsé csoportba azokat
vettiik, melyekben a Wassermann teljesen negativ, a maso-
dikba azokat, melyekben a Wassermann a vérben positiv, de a
liquorban negativ, a harmadik csoport eseteiben a Wassermann
a vérben negativ, de a liquorban positiv, végiil a negyedik
csoport paralysis-eseteiben a Wassermann 1igy a vérben, mint
a liquorban is positiv. Ezen csoportokon beliil a masodik cso-
portositdsi szempont az volt, hogy hany 9/,-0s sulfosalicylsav
ad még positiv reactiot. :

A mi a Wassermann-reactiot illeti, az Kklinikailag két-
ségtelen paralysis progressiva eseteimben :

vérben és liquorban negativ 8°/,-ban,
vérben positiv és liquorban negativ 11°/p-ban,
vérben negativ és liquorban positiv.  5%,-ban,
vérben és liquorban positiv 769/p-ban.

Nem akarok erre nézve egyéb vizsgalatokkal valo tssze-
hasonlitisba bocsatkozni, mert hiszen a statisztikai ered-
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mények mindenkor nagyon ingadozdk és véltozok, minden-
esetre azonban kideriil az, hogy én 76°/,-ban positiv Wasser-
mann-t a vérben ¢és liquorban csakis paralysis progressivaban
taldltam, mig ez agyluesben 40, tabesben 66° ,-ban fordul
elé. A vérben és liquorban egyarant positiv Wassermann nagy
valoszinfiséggel bizonyit paralysis progressiva mellett; 112.
és 113. sz. esetemben, hol az egész vizsgalati eredmény fedi a
paralysisképet, a megkiilonbozteté diagnosist az hajtotta az agy-
lues felé, hogy a foganatositott lues-cllenes gyogyitas teljes gyo-
gyuldst eredményezett. 116. szdmui tabes-esetemben a vér- és
liquorkép szintén hasonlit a paralysis-képhez, azonban itt a
taboparalysis diagnosist legalabb egyeldre kizarta az a koriil-
mény, hogy ebben az esetben a hosszii észlelés alatt semmi-
féle elmebeli fogyatkozds vagy rendellenesség nem mutat-
kozott.

Attérek mar most a s. s. r.-nak értékére és eldforduld-
sdra paralysis progressiva eseteiben. Eredményeim szerint:

positiv az 5%/,-0s s. s. r. a paralysis 100°/,-dban,
positiv a 39,-0s s. s. r. a paralysis 100° ,-dban,
positiv a 29-0s s. s. r. a paralysis 83°/,-dban,
positiv az 1°/,-0s s. s. r. a paralysis 40°/,-aban.

Az 59%,-0s s. s. r., kivéve nehany alkoholismus és
manids depressios esetet, dsszes tobbi esetemben mindenkor
positiv volt, csak tigy, mint a 20 és 10°/-0s s. s. r. A positiv
5%/p-0s s. 8. r.-t tehat még normalisnak kell tekinteni, abbol
semmiféle kovetkeztetést sem vonhatunk le.

A 3%,-0s s. s. r. a paralysisen kiviil még csak a tabes-
ben és agyluesben positiv 1009/,-ban; de viszont a tobbi
vizsgalt korformandl is oly nagy szdzalékban kaptam positiv
3%-0s s. s. r.-t, hogy ez nézetem szerint semmi mdsra nem
jellemz6, mint arra, hogy a liquor cerebrospinalisnak glo-
bulintartalma valamivel magasabb a rendesnél, de még nem
engedi meg, hogy ebbdl mds kovetkeztetést vonhatnank a
betegség lényegére nézve.

Kétségteleniil jellemziébb azonban a positiv 29/,-0s s. s. 1.
Vizsgélataim szerint ez positiv ;

paralysisben __. .. .. ... ... ... 83%/ban,
agyvel6-megbetegedésekben ___ ___ 669/,-ban,
tahesben) =5 v =T sl U E30 e han,
idiotismusban és imbecillitasban  22°/,-ban,
epilepsidban ___ ... ... ___ ___ ___ 219-ban,
agyluesben * ... .0l .. 2 20%g-ban,
paranoidban ___ ___ ___ ... ___ ... 12%/,-ban,
alkoholismusban ... ___ ___ . ___ 6%,-ban,

ellenben a kifejezetten functionalis elmezavarokban (hysteria,
amentia, manids-depressiés elmezavar), valamint a dementia
praecoxban teljesen negativ! Megdllapithatdé tehdat a mondot-
takbol, hogy a positiv 2/y-0s s. s. r. hatdrozottan organikus
idegrendszeri megbetegedést bizonyit és igen nagy valoszinii-
séggel paralysis progressiva mellett szol.

Még fokozottabb mértékben &ll ez a positiv 19/y-os
s. s. r-.ra. Ez mar a vizsgdlt kérformdk igen tekintélyes
részében mindenkor negativ; positiv csupdn a kovetkezd
betegségekben:

paralysishen: . =y ant 0 et S d00eban,
SRRRbER . T s L g0 ohan,
aopipespinT - el ol o e N s ban,

kiilénféle agyvelébéntalme{kl-);n és idiotismusban 1 19/,-ban,
epilepsidban ___ ... 7°/, ban.

A positiv 29/y-0s s. s. r.-ndl még fokozottabb mérték-
ben szol a positiv 19/-0s s. s. r. az idegrendszernek vala-
mely organikus megbetegedése mellett és legnagyobb valo-
szinfiséggel, s6t médr majdnem bizonyossiggal annak egy tigy-
nevezett metalueses megbetegedése, els6 sorban_paralysis
progressiva mellett.

Lassuk mar most Osszehasonlitds czé€ljabol a positiv
Wassermann-nak és positiv s. s. r.-nak magatartdsdt és egy-
mdshoz vald viszonydt a paralysis progressivdban. Az 5 és
3%, 0s positiv s. s. r. ugyanigy viselkedik a paralysis

Wassermann-reactiojdhoz, mint azt a bevezetében a paralysis
progressiva Wassermann-reactiojara altalaban emlitettem, mert
az 5 és 3%/, 0s s. s. r. minden paralysis-esetben positiv.

A 2%p-0s s. s. r. 100 paralysis-esetemben 83-szor volt
positiv, 17-szer negativ. A positiv 2°/-0s s. s. r. eseteiben
mindkét Wassermann negativ 7, csak a véré negativ 3, csak
a liquoré negativ 7, a véré és liquoré positiv 66 esetben.
A negativ 2°/,-08 s. s. r. eseteiben mindkét Wassermann nega-
tiv 1, csak a véré negativ 2, csak a liquoré negativ 4, mind-
ketté positiv 10 esetben. Ha ezt az el6forduldsi aranyt °/,-ban
fejezziik ki, azt latjuk, hogy a positiv 29/4-0s s. s. r. 8%/,-ban
teliesen negativ, 13%/,-ban részben positiv és 790/ -ban teljesen
positiv Wassermann-reactionak felel meg. Dea negativ 29/,-0s
S. s. r. ardnyszamai is hasonld értékiiek : ez 6°/,-ban teljesen
negativ, 36%/-ban részben positiv és 58°/,-ban teljesen positiv
Wassermann reactionak felel meg.

Az 1°/,-0s positiv s. s. r. paralysis 40 esetében fordult
cl6. Ezek koziil 1 esetben (2:5%/,) teljesen negativ, 3 eset-
ben (7-5°/,) csak a liquorban negativ és 36 esetben (90°/y)
teljesen positiv a Wassermann-reactio.

Ebbél az 6sszehasonlitisbol az kovetkezik, hogy a positiv
2°/5-0s s. s. r. az esetek 799 ,-dban teljesen és 920/;-aban
részben positiv. Wassermann mellett fordul el6; az 1°/,-os
positiv s. s. r.-ra nézve ugyanezen aranyszamok 90, ill.
97:50/;-nak felelnek meg. Tehat paralysis progressiviban a
positiv 29/p-0s és 19/p-0s s. s. r. nem fedi ugyan a positiv
Wasserman-reactiot, de kb. 80—90°/,-nyi valosziniiséggel a
vérnek €s liquornak positiv Wassermann-reactioja mellett szol.
Csokkenti azonban ennek értékét az, hogy a negativ 20/y-0s
és 19/-08 s. s. r. is kb. 60°,-ban teljesen positiv Wasser-
mann mellett fordul el6.

Csak nehdny széval végzek a positiv 2 és 19/,-0s
s. s. r-nak viszonydval a Wassermann-reactiohoz nem-
paralysis esefeimben. Ha erre nézve végigtekintiink a tabla-
zatokon, tapasztaljuk, hogy a positiv 2 ¢és féként a positiv
1°/%-0s s. s. r. a tobbi korformanal majdnem kizarolag positiv
Wassermann-reactioval egyidejiileg fordul el6 s viszont a
negativ Wassermann igen ritkdn jar positiv 2 vagy 19/,-08
s. s. r-val. Ez tehat csak megerdsiti azt a kovetkeztetést,
hogy a positiv 2 vagy 1°,-0s s. s. r. rendesen positiv
Wassermann-nal talalkozik.

Sokkal rovidebben végezhetek a Nonne Apelt-reactioval.*
100 paralysis-esetemben ez csupan 9 esetben volt negativ és
91 esetben positiv. A 83 positiv 2°/,-0s s. s. r. esetben
5-szbr volt negativ a Nonne-Apelt, a 40 positiv 19/y-0s s. s. I.
esetben pedig 3-szor volt negativ a Nonne-Apelt-reactio.
A mi a Nonne-Apelt-reactionak viszonyat a Wassermann-
reactiohoz illeti, az a kovetkez6: A 9 negativ Nonne-Apelt-eset
koziill 6 olyan, a melyben negativ a liquor Wassermann-ja
és csak 3 olyan, melyben a liquor Wassermann ja positiv:
tehat negativ Nonne-Apelt 66%,-aban negativ és 33°/;-dban
positiv liquor Wassermann-t taldltam. De ezzel szemben 19
negativ liquor Wassermann mellett 13-szor, tehat 58%/,-ban
volt positiv. a Nonne-Apelt-reactio. Azon 81 paralysis-
eset kozott, a melyben positiv volt a liquor Wassermann-reactioja,
csak 3 olyan eset volt (5°/,), melyben a Nonne-Apelt-reactio
negativ volt.

Kétségtelen tehat, hogy a Nonne-Apelt-reactio a paralysis-
esetek 919/,-dban positiv, de ezt nem fedi mindenben a
positiv 2 vagy 19/,-os s. s. r., de nem fedi teljesen a liquor--
nak positiv Wassermann-reactiéja sem. De minthogy positiv
Nonne-Apelt-reactiét egyéb, nem-paralysis esetekben is taldl-
tam (meningitisben 100, tabesben 33, idiotismus és imbecilli-
tasban 22, agyluesben 20, alkoholismusban 18, dementia
praecoxban 8 és epilepsiaban 6°/y-ban), ezt a reactiét, bar-
mennyire gyakori a paralysishen, mégsem tekinthetjiik kiza-
rolagosan jellemzdnek a paralysis progressivara nézve.

* A Nonne-Apelt-reactiora nézve fontosnak vélem az eredeti uta-
sitast, hogy t. i. a reactio 3 percz mulva ismét megitéltessék, mert 91
positiv esetemben 12-szer tortént, hogy a reactio csak 3 percz utdn
lett positiv; én ezeket positivnek vettem.
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A jellegzetesnek mondott reactiék koziil negyedik helyen
all a liquor cerebrospinalis iymphocylosisa, azaz a liquor-
ban taldlhaté sejteknek szdma. Ha ez kobmilliméterenként
6-on alul van, a sejttartalom normalisnak tekintheté; azon
feliil mar koros sejtszaporoddssal allunk szemben.

Az dltalam vizsgdlt 100 paralysis-esetben a sejtek
szama 3 és 446 kozott ingadozott. Normalis sejtszdm csupdn
2 esetben volt, szaporodast 98 esetben talaltam. A normalis
esetek koziil egyben a 3, egy masikban az 19/4-0s s. s. r. positiv
volt. A sejlszamszaporodas mérsékelt volt 22 esetben (7 és
20 kozott), kozéperGs volt 49 esetben (21 és 100 kozott),
igen er6s lymphocytosist (100 sejten feliil) pedig 27 esetben
taldltam. A mi ezeknek viszonyat a s. s. r.-hoz illeti, az a
kovetkezokbol deriil ki: mérsékelt lymphocytosis 22 esetében
a 3%,-0s s. s. r. positiv volt 27, a 2%/,-0s 50, az 1°,-0s
23%/-ban. Kozéperés lymphocytosisndl a 3°/p-0s s. s. T.
positiv 8, a 29/,-0s 55, az 1°/,-0s 37°/,-ban. Az igen erés
lymphocytosisnal pedig a 3%/, os s. s. r. positiv 19, a 29/-0s
21, az 1°/-0s 60°/,-ban. Ebbil mds kovetkeztetést nem von-
hatok le, mint azf, hogy paralysis progressivdban dltaldban
anndl higabb sulfosalicyloldat ad positiv reactiét, minél na-
gyobb a liquor lymphocytosisa.

Nem paralytikus egyének liquorjdban a viszonyok a
kovetkezok : '

hysteridban normalis sejtszdm ;

amentidban a sejtszam 4 és 12 kozott valtakozik ;

ménids-depressios elmezavarban a sejtszam 2 és 22
kozt ingadozik ; normalis volt 6, sejtszaporodds ugyancsak 6
esetben;

paranoidban a sejtszdm 3 és 45 kozt ingadozik; normalis
sejttartalom 5, szaporodds 10 esetben;

alkoholismusban a sejtszim 3 és 15 kozt ingadozott
(kivéve a meningitises 49. sz. esetemet, hol 48 a sejtszam);
ellgérforméban normalis sejtszamot 10, korosat 7 esetben
taldltam ;

dementia praecoxban a sejtszam 4—33; normalis 7,
szaporodott 17 esetben;

imbecillitas és idiotismusban a sejtszim 4—22 (kivéve
a 85. esetet, melyben 228); normalis 3, koros 6 liquor;

epilepsidban a sejtszdm 5—15; normalis 6, szaporo-
dott 8; :

kiilonbozb agyvel6folyamatokban a sejtszam 2—12 (ki-
véve a 105. esetet, meningitis, hol a legnagyobb lymphocy-
tosist kaptam: 464); normalis volt 4, koros 5 eset;

lues cerebriben feltiinden alacsony sejtszamot talaltam,
s ez a korforma taldn ebben tér el leginkdabb a paralysises
leletektdl : a sejtek szdma 5 és 10 kozott ingadozott, ezek
koziil normalis volt 1, fokozott 4 eset;

tabesben a hatir 9 és 29, tehdt mar nagyobb, mint
lues cerebriben.

Nem paralysises liquorokban is tehdt anndl gyakoribb a
lymphocyfosis, minél inkdbb bir a korfolyamat organikus
alappal. A legnagyobb lymphocytosist — kivéve a menin-

nem jellemz6 a paralysisre. A nem-paralysises liquorokban
a lymphocytosis semmiféle rendszeres Osszefiiggést nem mutat
akdr a Wassermann-, akdr a Nonne-Apelt-reactioval, de a
S. s. r.-val sem. '

A forraldsi proba paralysisben véletleniil ugyanazon
aranyt adja, mint a Nonne-Apelt-préba: 9 negativ és 91 positiv
eset. De ezek nem fedik egymast kdlcsonosen. De nem élla-
pithatd meg Osszefiiggés sem a Wassermann-reactioval, sem
a s: s. r-val, sem a lymphocytosissal. Mert a 9 negativ
forraldsi eset kozott 5-ben volt positiv a Wassermann gy a
vérben, mint a liquorban, 3 esetben csak részben positiv a
Wassermann, s egy esetben negativ. Ezen 9 eset koziil
normalis sejtszdm egyben volt, 8 esetben pedig lympho-
cytosis. A 3 és 2°/y-0s s. s. r. positiv 2—2, az 1%/y-0s pedig
5 esetben.

A nem-paralysises liquorok forraldsi prébdja sem derit
ki valamilyen rendszert; a kovetkezé ardnyszamok mutatjdk,
hogy az egyes korformakban héany eset adott positiv forra-
ldsi prébat: hysteria 3:1, amentia 5:3, madania depressiva
12:2, paranoia 15:5, alkoholismus 17:3, dementia praecox
24:15, imbecillitas és idiotismus 9: 6, epilepsia 14 : 3, agyvel6-
folyamatok 9:3, lues cerebri 5:1, tabes 3:3.

A Pdndy féle carbolproba paralysis 69Y/,-éban volt
positiv, 319/,-ban negativ. Utébbiak koziil mindkét Wasser-
mann positiv volt 21, az egyik 7 és mindkett6 negativ 3 eset-
ben. A s. s. r. koziil positiv volt ezen 31 negativ carbolprdba-
esetben: a 3%-0s 8, a 2%,-0s 13, az 19/,-0s 10 esetben.
Ugyancsak ezen 31 negativ carbolpréba-esetben 29-szer volt
kifejezett lymphocytesis! Arénylag ritkdn kaptam positiv
eredményt a carbolprobaval nem-paralysis eseteimben, de
anélkiil, hogy itt is valami nagyobb rendszerességet talal-
hattam volna. Ezt igazoljdk az alabbi ardnyszamok, hol a
mdsodik ismét a positiv esetek szdmét adja az esetek Osszes
szdmahoz képest: hysteria 3:0, amentia 5:0, mania depres-
siva 12:0, paranoia 15:1, alkoholismus 17:1, dementia
praecox 24:1, imbecillitas-idiotismus 9:2, epilepsia 14:1,
agyvel6folyamatok 9:3, lues cerebri 5:0, tabes 3:1.

A mi a centrifugdlt liquor fehérje-dsszmennyiségét illeti,
az paralysisben 139/,-ban normalis, 87°/,-ban szaporodott. A
negativ esetek is 5 esetben adtak teljes, 7 esetben részben
positiv és csak 1 esetben teljesen negativ Wassermann-
reactiot. A 3°/,-0s s. s. r. positiv volt 6, a 2°/,-0s 5 és az
19/5-0s 2 esetben. Tehdt a fehérje tsszmennyiségének meg-
hatarozasa sem ad jellemzé képet a paralysisrdl. De ugyanez
all a nem-paralysis eseteimre is, melyekben feltiiné, hogy
milyen sok esetben taldltam a normalisndl magasabb fehérje-
tartalmat, a nélkiil, hogy ezt barmi mas vizsgalat eredménye
fedte volna; az aranyszamok a positiv esetekkel a kovetke-
z0k: hysteria 3:0, amentia 5:1, mania depressiva 12:1,
paranoia 15:3, alkoholismus 17:6, dementia praecox 24:5,
imbecillitas, idiotismus 9:1, epilepsia 14: 3, agyvel6folyama-
tok 9:2, lues cerebri 5:1, tabes 3:1.

gitist — mégis a paralysisben taldltam, de ez egymagaban P
V. tablazat.
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Osszefoglalva a kifejtetteket, vizsgdlataimnak eredményei
a kovetkezok:

1. A 20°/5-0s, 10°/)-0s €s 5°/p-0s sulfosalicylsav-reactio
a normalis cerebrospinalis liquorban mindenkor positiv; a
3°/p-0s s. s. r. paralysis, tabes és agylues Osszes eseteiben
100°/,-ban positiv, de a tobbi kérformédban is nagy szazalék-
ban az, gy, hogy ennek a reactionak positiv voltabol csak
a liquor globulintartalmanak fokozott voltira kovetkeztethe-
tiink, de egyébre nem.

2. A 2°/y-os sulfosalicylsav positiv reactidja paralysis-
ben 83, organikus agyvelGbetegségekben 66, tabesben 32,
egyéb organikus bdantalmakban csak kb. 20°/,-ban positiv,
tigy, hogy ez a reactio hatdrozottan organikus idegrendszeri
megbetegedést bizonyit és igen nagy valdszinfiséggel paralysis
progressiva mellett szol.

3. Az 1°/-0s s. s. r. paralysisben 40, tabesben 32,
egyéb agyvelGbetegségekben azonban csak 20°/-on alul
fordul eld, 1gy, hogy a positiv 19/-0s s. s. r. a legnagyobb
valésziniiséggel, s6t mar majdnem bizonyossaggal lueses ban-
talom, els6sorban paralysis progressiva mellett szol.

4. Liquorban és vérben egyardnt positiv Wassermann-
reactiot paralysisben 76°/,-ban taldltam, részben positiv Wasser-
mann-t 16 és negativ. Wassermann-t 8%/ -ban. A teljesen
positiv Wassermann-t tabesben 66, agyluesben 40 és nem-
paralysis-esetekben még sokkal kisebb szdzalékban taldltam. A
vérben és liquorban egyardnt positiv Wassermann tehat nagy
valOsziniiséggel bizonyit paralysis mellett.

5. A positiv 2 és 1°/p-0s s. s, r. (igy paralysisben, mint
nem-paralysisben is kb. 80—90"/, valoszinfiséggel a teljesen
positiv Wassermann reactiéval taldlkozik, de ezen s. s. r.
negativ eredménye is koriilbeliil 60°/, ban talalkozik positiv
Wassermann-nal.

6. A Nonne Apelt-reactio paralysisben 919/,-ban positiv,
de kimutatdsom szerint mds organikus idegrendszeri beteg-
ségekben is el6fordul (Wassermann meningitisben 100, tabes-

ben 33, idiotismusban 22, agyluesben 20, alkoholismusban 18,

dementia praecoxban 8, epilepsidban 69/,-ban), tehit ez a
reactio leggyakoribb ugyan paralysisben, de nem jellemzi ki-
zérOlagosan azt. A positiv Nonne-Apelt nem fedi mindig a
positiv Wassermann-t, sem a positiv 2 vagy 19/,-0s s. s. r.-t.

7. A liquor sejtjeinek szaporoddsat paralysisben igen
gyakran taldljuk, de el6fordul az mas organikus idegrendszeri
betegségekben is. A lymphocytosis rendesen egyiitt jar a
higabb sulfosalicylsav positiv reacti6javal, a positiv Nonne-
Apelt-tel és positiv Wassermann-nal paralysisban. Onmagaban
a nagyobb lymphocytosis nem jellemz6é paralysisre. Nem
paralysises liquorokban is elég gyakori a lymphocytosis és
itt nem mutat osszeftiggést a tobbi vizsgalt reactioval.

8. Ellentétben a paralysissel, agylues eseteiben feltiinG

csekély a lymphocytosis; kiillonben a két liquor nagyjiban
fedi egymast, csak agyluesben ritkabb a positiv liquor Wasser-
mann, mint a paralysisben.

9. Még kevésbbé jellegzetesek paralysisre a carbolproba,
forraldsi proba és fehérje-Osszmennyiség positiv eredményei.
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Mindezek nagyobb mértékben positivek ugyan paralysisben,
de igen nagy ardnyszamban positivek mas organikus, sét
néha nem organikus idegbdntalmakban is.

10. Kétes paralysis-esetekben a vérnek és liquornak
vizsgdlata megadja a biztos korjelzést, de egyetlen egy reactio
sem dontheti el a kérdést obnmagaban, hanem csakis a fébb
reactiok egytittes eredményének értékelése vezethet helyes
nyomra. Ide tartozik a Wassermann-reactio, a Nonne-Apelt-
reactio, a lymphocytosis, és eredményeim szerint ezekkel
egyenértékiinek és kiegészitonek tekintheté a sulfosalicylsav
kiilonféle higitdsainak reactioja is.

Folyamatban vannak vizsgalataim arra nézve, hogy
initialis paralysisekben mely koros liquorvaltozas jelentkezik
legkordbban ; ezekr6l egy késobbi dolgozatomban fogok besza-
molni; itt csak azt jelzem, hogy a s. s, r.igen kordn bedlld
reactionak mutatkozik.

Konyvismertetés.

H. Guradze: Statistik des Kleinkinderalters. F. Enke,
Stuttgart, 1916.

A szerzd azon helyes elvbdl indul ki, hogy ,jede ver-
niinftige, grossziigige Fiirsorge wird sich auf die Ergebnisse
der Statistik stiitzen miissen“ (G. Tugendreich) s ezért a
gyermekek csecsemO- €s iskoldt latogatd kora kozti idGszak
védelmét ez életszak statisztikdjaval vezeti be. Kiilondsen
fontos e statisztika, mivel: ,. .. man kann geradezu von
einer Liicke sprechen, die zwischen der Sauglingsstatistik
und der der Schulkinder klafft“. Ez értekezés egy a kozel-
jovében Tugendreich altal kiadand6, ,Handbuch der Klein-
kinderfiirsorge“ czimi munka egyik fejezete s megérdemli,
hogy minden szocidl-hygienikus és gyermekorvos figyelemmel
tanulményozza. Deutsch Ernd.

Marie Baum: Die Wohlfahrtspflege, ihre einheitliche
Organisation und ihr Verhiltniss zur Armenpflege.
Duncker und Humblot, Miinchen und Leipzig, 1916.

Az elGttem fekvo flizetke - ismertetése — mid6n ndlunk
is kezdenek a szocidlis munka, de kiilondsen a gyermek-
védelem kozpontositdsdnak eszméjével foglalkozni — taldn
nem egészen felesleges, kiilobndsen mivel a szerz6 a
vidék — melylyel ndlunk is leginkdbb kellene foglalkozni —
ez irdnyu szervezését taglalja. Baum alapelvét: ,. . . die
Organisation, alle Fehler des Bureaukratismus vermeiden,
umfassend und zugleich elastisch sein, jede der Privat-
initiative entsprossene gute Mitarbeit achten und fordern, das
Amt als Halt und Riickgrat, das Ehrenamt und die — im
Sinne meines Berichtes verstandene — Caritas als Fleisch
und Blut betrachten. Menschen brauchen wir, die aus innerer
Wirme, aus innerem Zwange heraus hier lebendiges ge-
stalten, vollbringen. Mochten sie sich in Stadt und Land
finden und auch tiber den Krieg hinaus, wihrend dessen
sich zahlreiche so treu bewihrt haben, das Gute wirken“
telijesen magaméva teszem: csupan a hivatalos apparatusnak
érz6 Onkéntes munkaerékkel vald egyiittmiikddése vezethet
kelld eredményre ! : Deutsch Ernd.

Lapszemle.

Sebészet.

Traumas eredetii csontsipolyok eseteiben, mikor
ezek az idegen test, illetve az elhalt csontrészletek tokéletes
eltavolitisa ¢és a tag feltirds daczara sem gyogyulnak, Goebel
tandr azt ajanlja, hogy gondos revisio, tovaibba a kidllo csont-
részek levésése és a kérges hegszovet eltdvolitdsa utdn a
szomszédsagbol vett nyeles bér-izom-, vagy csak boér-zsir-
szovet lebennyel toltsiik ki a csontiireget. Az izomlebeny, ha
ilyenre is sziikség van, ne legyen oly vastag, hogy az illeté

izom miitkodése kdrt szenvedjen. A hegesen atalakult izom-
szovet is alkalmas az athelyezésre. Ha a kitoltendd iireg
nagyobb, akkor ennek két dtellenes oldalar6l is veheto egy-
egy lagyrész-lebeny. Ugyelni kell arra, hogy az éthelyezett
lebenyek vérrel valo ellatdsa kifogastalan maradjon, foképp
a varratok ne okozzanak anaemiat. A sebet sohasem szabad
teljesen ¢sszevarrni, hanem gazecsikot kell a sebszélek kozé
vezetni.

Az utékezelés gyakori koOtésvaltdsbol, a gazecsik ki-
cserélésébol, esetleg eltavolitasabdl all. A szomszédos iziiletek
mozgathatosdgat a kotés ne akaddlyozza. A gazecsik eltdvo-
litasakor kitiinik, vajjon beallott-e a gyogyulds, avagy tovabbra
is iiriil geny a seb mélyébdl. Utobbi esetben sem szabad
a miitét sikertelenségére gondolni, mert a geny gyakori ki-
nyomdsa, kimosdsa és a tiirelmes kezelés a legtobb esetben
meghozza a sikert, s vagy maga a régi, vagy a gazecsik helyén
keletkezett uj sipolynyilds csakhamar teljesen begyogyul.

A szerzG tapasztalatai szerint legnehezebben gyogyulnak
a medencze- és keresztcsonttaji sipolyok. (Mediz. Klinik,
1917, 3. sz.) M.

Transplantéljunk tdbbet, irja Biirmann, hogy a na-
gyobb feliiletii sarjadz6 sebek gyorsabban behdmosodjanak.
A kovetkezé egyszerii eljarasat ajanlja: a leborotvalt bort
2 perczig tarto alkohollal valé desinfectio utin konyhasé-
oldattal jol lemosva, még nedves allapotban végigkarczoljuk
steril borotvaval oly médon, mint a borotvélaskor, de kissé
er6sebb nyomdssal és a pengén Osszegyiilt sok apré ham-
sejtet gombos szonddval a frissen sarjadzo seb feliiletén
szétosztva, borvaselines lappal fedjiik, mely folé rag-
tapaszcsikokkal erdsen leszoritott gazet, majd vattat, végiil
polyat tesziink. A kotést csak 5--6 nap mulva kell valtoz-
tatni. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 52. szdm.)

M.

Sziilészet és ndorvostan.

A miivi vetélések megszoritasar6l ir Winter tanar
(Konigsberg). A gyakorld orvos sok esetben elfogadhaté ok
nélkiil javasolja a miivi vetélést. Ezzel szemben a klinikdkon
meglepden ritkdn szakitjak félbe a terhességet. Igy példaul
Bumm-nél Berlinben évente dtlag 12 miivi abortust végeznek.
A szerz6 Kklinikdjan az utobbi hat évben 5500 felvétel mellett
minddssze 31 miivi vetélés volt. A vetélés meginditdsa miatt
a klinikdra kiilldott betegek negyedrészén végezték csak a
miitétet, a tobbit elutasitottdk. Béar a népszaporodas szem-
pontjabol nincs talnagy jelentdsége a miivi vetélésnek,
mégis lehetdleg teljesen ki kellene kiiszobolni. Ezért a sziilész-
tanarok {irdsban és szoban tanitsdk, hogy csak tudomanyos
és helyes alapon éllitsak fel a javaslatot. Az orvosi kamarak-
nak tétessék kotelességévé, hogy feliigyeletet gyakoroljanak
és vonjak felelésségre a vetéléssel visszaéléket. Az allam
pedig szigoritott torvényekkel védje érdekeit. Professorok és
specialistdk pontrél-pontra allitsdk ossze, hogy milyen ese-
tekben szabad a terhességet megszakitani. Erre nézve ma
még nagyon kiilonbdz6k a vélemények. A vetélést csak a
legvégsd esetben ajanljuk, altalaban oly megbetegedésekben,
melyeket maga a terhesség valtott ki (hyperemesis, nephritis,
sarga majsorvadas), vagy oly betegségekben, melyeket a ter-
hesség stilyosabba tesz (tiidovész, szivbaj, iddsiilt vesegyula-
dés). (Zentralblatt fiir Gynikologie, 1917, 1. szdm.)

Endreyné dr.

Bérkortan.

Katondknak bérbajok szempontjabél valé6 szem-
1éjét végezte Galewsky (Dresden). A szerz0 katonaorvosi
szemléje 23.000 emberre terjedt ki. Az igy nyert tapasztala-
sarol a kovetkezéképpen szamol be. Ily szemlék alkalmaval
feltiind csekély a borbajok szama. Ez megfelel annak az
dltalanos tapasztalasnak, hogy a bérgy6gydszati osztilyokon
is feltiinGen alacsony a bdrbajos katondk szama. Még leg-
tobb az olyan bérbaj, mely staphylococcus-infectiora vezet-
het6 vissza. A boérbajoknak {6 része szolgalatképtelenné
teszi ugyan a katonat, de e bajoknak viszonylagos ritkasaguk
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miatt nagyobb jelentdségiik nincsen. A bdrbajoknak jelen-
tékeny része feltételes szolgalatképtelenséget okoz, aszerint,
hogy a testnek miné helyén székel. Az orvos mérlegelésének
dolga, hogy a szolgalatképességnek min6 fokat veszi fel
(példaul lupus, keloid, naevus). Némely bdrbajban az a
fontos, hogy min6 mértékii és foki az elvéltozds (példaul
eczema, psoriasis stb.). A betegség foka szerint lehet a beteg
frontszolgalatra, hely6rségi szolgalatra, avagy egyszeriien
munkdra alkalmas. A bérbetegségek altalaban nem jatszanak
nagy szerepet a harczképesség szempontjabdl, mert kell6
felismerés €s gyogyitds altal az esetek nagyobb szamdban a
bérbajos betegekbdl elég konnyen csinalhatunk szolgélatképes
katonakat. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 6. szam,
Feldarztliche Beilage.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A glycerin-klysma pétlasara O. Adler docens a
czukorsyrup-klysmat ajanlja. 550 cm?® forro vizbe apranként
1 kil6 kozonséges czukrot tesziink; ez tovabbi melegités
kozben felolvad €és lehiilése utdn hasznalatra kész. Adagja
10 cm®. Minthogy azonban manapsdg a czukorral is nagyon
takarékoskodni kell: a szerz6 megprobalta, nem lehetne-e a
czukrot helyettesiteni a czukorgyartiskor melléktermékként
nyert melasse-val; a kisérletek teljes eredményt adtak.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 4. szam.)

A theacylon nevii tijabb diureticummal tobb esetben
jo eredményt ért el Hamann, még pedig olyan esetekben is,
a melyekben mas diureticumok mar nem hatottak (egy eset-
ben azonban, melyben a theacylon teljesen hatastalan volf,
a digitalysatum még hatott). Az atlagos napi mennyiség
1'5—2'0 gramm volt */; grammos adagokban. Exsudatum
pleuriticum egy esetében szintén kedvezd volt az eredmény.
(Therapie der Gegenwart, 1916, 6. fiizet.)

Arhythmia perpetua eseteiben Boruttau és Stadelmann
szerint digitalis kicsiny adagai sokszor feltiin6 gyors javu-
last hoznak. Ez a javulds azutin a kis digitalis-adagoknak
tovabb adasaval vagy idénként megismétlésével, esetleg diu-
reticumok id6nkénti haszndlatdval allandosithato. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1917, 1. sz.)

Pyorrhoea alveolaris nagyszamii esetében spirochae-
takat taldlt Kolle tandr, sokszor szinte tiszta tenyészetben.
Minthogy a legtobb spirochaeta ellen mintegy specificum a
salvarsan: a szerz0 megkisérlette e szert haszndlni a széban
levé baj ellen és csakugyan feltiiné j6 eredményeket ért el.
2—3-szor adott neosalvarsant intravendsan 0'3 grammos adag-
ban s e mellett helybelileg is haszndlta ezt a szert becsepeg-
tetés alakjaban a foghtistasakokba. (Medizinische Klinik, 1917,
3. szam.)

A natha kellemetlen tiinetei tetemesen javulnak Neu-
bauer szerint rhinovalin hasznalatira. Cseppentd-iiveg segit-
ségével 1/,—1 cm3-t juttatunk "bel6le mindkét orrnyildsba s
azutan gyapottal elzarjuk ezeket. Gyermekeken beecsetelés
alakjaban hasznélhat6. Az eljards naponként 3—4-szer meg-
ismétlendd. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1917, 2. szdm.)

Tiidévérzés eseteiben Klare kalzan-tablettdkat hasz-
naltat. Két héten at naponként 6—8 tablettét vétet be s az-
utan csokkentve az adagot, még heteken s6t hénapokon A&t
hasznéltatja ezt a szert. (Zeitschrift f. Tuberkulose, 26. kotet,
6. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 8. szam. Neumann Salamon: Katonaorvosi
tapasztalatok az epilepsidrol ezer eset kapcsan. Schein Mdr: Ossze-
fiiggés az emlds allatok borének és szorzetének novése kozott.

Orvosok lapja, 1917, 7. és 8. szam. Rapp J.: Gyakorlati 1t-
mutatds a tuberculosis mai therapiajaban.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 9. szam. lhrig Lajos: Aneurysma
embolicum infectiosum multiplex.
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Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Biichler Pal dr. jaszsagi alséjarasi orvos,
tb. varmegyei foorvosnak a Ferencz Jdézsef-rend lovagkeresztjét ado-
ményozta.

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiilete bdré Kordnyi
Sdndor egyetemi tanar elntklete alatt tartoit igazgatStandcs iilésén
elhatarozta, hogy lIl. nagygyiilését Rozsahegyen piinkosdkor, méjus ho
27.-én és 28.-an fogja megtartani. A tagok Feny6hazan lesznek el-
helyezve, a honnan kiilonvonaton utaznak Rézsahegyre, a hol referdtu-
mok, cléadésok ¢s bemutatdsok, valamint a M. kir. rokkantiigyi hivatal
kiilonleges gyGgyintézetének megtekintése lesznek a napirend targyai.
A nagygyiilés utan a tagok az alsotatrafiiredi rokkantiigyi intézményt is
meg fogjak latogatni. Az egyesiilet elntksége, tekintettel a tuberculosis-
iigy nagy fontossagara, a cs. és kir. hadiigy- és honvédelmi ministernél
kérni fogja annak lehetdvé tételét, hogy a katonai szolgalatot teljesitd
tagok és érdeklodo orvosok a nagygylilésen résztvehessenek. Remél-
heto, hogfy a résztvevok, mint az el6z6 években is, utazasi kedvez-
ményben fognak részesiilni. El6addsok, bemutatisok, valamint a rész-
vétel Orszdg Oszkdr dr. osztilyos féorvos I, titkarnal (Budapest, 2,
Erzsébet kiralyné-sanatorium) jelentendék be, a ki a sziikséges felvila-
gositasokkal az érdekl6dOknek készséggel szolgal.

Személyi hirek kiilfoldr6l. Neisser tandr utédjaul a boroszléi
borkértani tanszékre Jadassohn tanart hivtdk meg Bernbél, — A bécsi
egyetemen a torvényszéki orvostan rendes tandrava A. Haberda eddigi
rendk. tanart nevezték ki.

Hirek kiilféldrdl. Az Egyesiilt Allamok 250.000 dollar koltségli
nemzeti leprosarium feldllitisat hataroztdk el A leprdsak szamat az
Egyesiilt Allamokban kériilbeliil 1000-re teszik.

Meghalt. Rdlz Istvdn dr., udvari tanicsos, az dllatorvosi féis-
kolan az altaldnos kortan és kérboncztan tanira, egyetemi magantandr,
az orszagos kozegészségligyi tandcs rendkiviili tagja, 57 éves kordban
februdr 38.-dn. — Lenkei Ndndor dr. 55 éves koraban februdr 18.-4n
Balassagyarmaton.

nEasor- ([r. Herczel-féle) sanatorium. st |

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL., Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi felligyelet. — Gondos apolds. — Kitiin
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

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

, kOrhazi § 4 : saz ~ P T 3
Or, JUSTUS reerves ROIgyogyitd es kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gycgyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
légkészillékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. HShensonne. Quarzldmpa.
stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VIL., Hungéaria-korat 9. (Istvdn-if végén.) Telefon 120-68, 81-01.
Sebészeti, belgyogydszati, nigyogydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.

Igazgaté-féorvos: Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tanécsos.
Dr. Griimnald sanatoriuma Badapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- ¢és nobelegek
négyogyaszati, sebészeti és belgybgyaszati bajokkal, valamint sziilndk. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatidk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

Dr. Jokat-f6le LIGET-SANATORIUN, ve, wagy ssnos-u. 4z

Vizgyé6gyintézet, gy6gymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
inhalatorium. :: Bejard betegeknek is.

_ ML P | orthopaediai intézete.
Kopits J»eno dr. VIL, Nyar-utcza 22. szém,
bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-

r ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccindk.
il Vi., Teréz-korat 22. Telefon 121-02,

RONTGEN- REINIGER

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

D, TONTRGH AL gtz 5,

———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Ronigen - laboratorium.
jaré és tamasztogépek, egyenestartok,

M"ivéytayok rugonélkiili  sérvkotok, miiczipsk stb.

modern kivitelben késziilnek
Orthopaedia-Részvénytarsasagnal Budapest VL., Nagymezé-u. 4.
Telefon 11—08. — Gyors és individudlis kiszolgalas,
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; TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (Il. rendes tudomdnyos iilés 1917 janudr 27.-én). 122. lap. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos

tarsulatok iiléseibol. 123, lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(II. rendes tudomdnyos iilés 1917 janudr 27.-én.)

Elndk: Buday Kalman. Jegyz6: Csiky Jozsef.
* (Folytatas.)

4. Scheiber Vilmos: Mozgoésitott mereviziiletek. A Révész-

- utczai utdkezel6 gyogyintézetben végzett 19 konyokiziileti

mobilisatiorol, a miitét indicatioirol és az eredményr6l sza-
mol be. Ismerteti a hdaboris ankylosisok és 4ltalaban a
merevségek aetiologidjat, morphologiai felosztasat, mely sze-
rint a haboris ankylosis a subcutan vagy penetrdlé trauma
(elsOsorban 10vés) secundaer kovetkezményeképpen bedllo
koros elvaltezasnak mondhaté. A primaer kovetkezmény az
elsd esetben haemarthros, distorsio, epiphysiolysis stb., pene-
tralé sériilésnél pedig a velejard infectio létrehozta gyuladas.
A mitéti indicatiot illetéleg emliti, hogy operabilisnak tart
a seb gyogyuldsa utdan minimum 3 hénap mulva minden
oly csontosan merev iziiletet, melynél a bérheg és az
izvégek allapotanak tekintetbe vételével j6 prognosist remél-
het. A konyokiziiletet szintén a bdérheg és az iziileti végek
elvéltozasai szerint teszi szabaddd Kocher vagy Langenbeck
resectios metszése szerint és az izvégek alakjanak pontos
megtartasaval vési széjjel az Osszenbvéseket. Az tijabb Ossze-
novések megakadalyozasara szolgdlé kiilonbdz6é methoduso-
kat ismerteti. Miitéteiknél Helferich ajanlotta nyeles ftriceps-
lebenyt, vagy a tuloldali fascia latabol vett szabad fascia
zsirlebenyt fektetett az izvégek kozé.

A tapasztalatok a kettd6 kozti vdlasztist illetbleg a
szabad fascia-zsirlebeny javara dontottek, tgyannyira, hogy
ma kizarolag ezen transplantatummal operdlnak. Az izvégek-
nek lehetd tavolitisa és a transplantatumnak a nyomastol
megvédése czéljabol 2 hétig gypszsinben rogzitik az operalt
iziiletet.

Roviden vazolva még az utdkezelés jelentGségét és
modjat, beszdmol az eredményekrdl. Egy operdlt féhadnagy
betegiik teljes functioval ajbol visszatért a harcztérre, tobben
tobb-kevesebb mozgékonysaggal gyogyultak, néhanyan recidiv,
10 tengelyallasban levé merevséggel tavoztak, s jelenleg még
8 operalt eset dll utokezelés alatt, koziilik 6tot bemutat.

5. Horvath Mihaly: A cholin-chlorid hegoldé hatésardl.
A szerviilt és zsugorodd hegszovet vagy azdltal, hogy a
kornyezé képletekre nyomast gyakorol, vagy mert a kornye-
zetével Osszend, a heg korzetébe esé vér- €s nyirokpalydk,
inak, izmok, idegek és iziiletek miikodését nagy mértékben
akaddalyozhatja. Az utokezel6-intézetekben igen nagy szdmmal
keriilnek észlelés ala oly sebesiiltek, kiken a mechanotherapia
ismert modjai és eszkozei mar nem segitenek.

Bemutato a Révész-utczai utokezeld intézetben a Fraenkel-
féle cholin-chlorid injectidjaval végez kisérleteket. Eddigi ered-
ményei a cholin hegoldé hatdsat Dbizonyitjadk, s ha ennek
daczara az eredmények nem felelnek meg mindig a varako-
zasnak, ennek okdt a masodlagos elvdltozdsokban (inak és
izmok nem heges zsugoroddsa, izomsorvadds, iziiletek merev-
sége) taldlja.

Kisérleteit még folytatja, s azok eredményérdl el6adas-
ban fog beszamolni.

Néhdny esetet bemutat, a melyekben a cholin hatésa
kell6képpen érvényesiilt,

Az idegvarrat gyogyulasa.

Ranschburg Pal: I. Hogy érdemes-e idegvarratot végezni,
ezt a kérdést csak az dontheti el, van-e mas, jobb modszer
is a sz€tl6tt vagy dtjarhatatlan heg altal kettévédlasztott ideg
functiéjanak helyreallitdsara, s hogy min6 a varratok gyégyu-
lasi eredménye. Ez ideig mds modszer komolyan széba sem
keriilhetett, az iddsiilt harantsériilések biopsidja megmutatta,
hogy az esetek spontan gyogyuldsara szamitani egyaltalaban

nem lehet, a varratok gy6gyulasi statisztikdja pedig éltaldban, ha
nem is fényes, de kielégité eredményeket adott. A kiilonboz6
szerzOk (Borchardt, Gratzl, Spielmeyer, Stracker, Grosse, Mar-
burg-Ranzi, Borszéky) adatai 30—40°/, javulds kozott inga-
doznak. A Verebély osztilyan 1915-ben végzett varratok leg-
nagyobb szigortisaggal megejtett statisztikdja atlagban 36+2°/,-
ban mutat gyégyeredményt. E szam azonban egyaltalan nem
ad betekintést a valosagba, a varratok tényleges gyogyered-
ményeibe. E betekintést csak tigy nyerhetjiik, ha vizsgaljuk,
mely tényez0ktdl fiigg a gyogyulds, illetve nem gydgyulds.
Ezeket vizsgalva kideriil, hogy a gydgyulds bekovetkeztének
lényege 1. nem fiigg sem az idegek minemf{iségétol, mert az
Osszes idegféleségek gydgyulnak; 2. nem fiigg az idegsérii-
Iés proximalis vagy distalis fekvésétl, mert a kézt6- vagy
alkar-varratok ugyantigy meggyogyulnak, mint a plexusnak
varrott gyokerei a kulcscsont felett; 3. nem fligg a végtag
trophiads dllapotatol, mert pl. teljesen szétl6tt arteria brach.
daczara a végtagon ugy a varrott 2 mozgaté ideg, mint a
2 varrott érz6 medialis karideg meggyoOgyult; 4. nem fiigg a
villamos viszonyoktol, mert a gyakran igen csekély avagy
teljesen hidnyzé izomingerlékenység daczara a varrott idegek
teljesen meggydgyulnak s az igy ajra beidegzett izmok az
akaratnak kifogastalanul engedelmeskednek, bar villamosan
még gyogyulds utin sem izgathatok a legerdsebb dramokkal
sem. Az idegvarrat gyigyeredménye — ha a varrat nem valt
szét — ugy latszik legfoképpen a miitét ota eltelt idotol figg, a
mint azt a bemutatott tablazat adatai mutatjak.

5 Varrott idegek Gyobgyulasok
Eszlelés tartama szama szazalékszama
a) 0 — 3ho 10 0
b) 3Yy— 6 12 167
¢) 6Y4— 9 b 2000
dy 9—12. , | 11 463
e) 12/,—16 , | 20 700
Azon 13 egyén 20 varrott idege koziil, kiket egy évnél

tovabb volt mdédunkban észlelniink, 12 egyénen allott be
gyobgyulasi folyamat Osszesen 14 idegen, a mi kerek 700
szdzaléknak felel meg. A 6 ideg kozill, mely ezideig nem
gyogyult, 3 magas ischiadicus-varratnak peroneus-kotege, mely-
nek gyogyuldsa szinte biztosra vérhat6, mert ugyanezen 3
varrat tibialis-kotegén a gyogyulds — szintén csak a legutolso
hénapokban — madr bekdvetkezett; az egyik eset pedig egy
teljesen szétlott musculocutaneusnak nem is varrata, de
Hofmeister-féle implantatiéja. (15 Hofmeister-féle mifitétiink
egyike sem mutatott idaig javulast).

Hasonl6 eredményt nyeriink, ha Cassirer gybgyeredmé-
nyeit (55 n. radialison) tekiptjik az idot6l vald fiiggOsé-
gilkben. Nala 1/, éven beliil a varratok 564°,-a indult
gyogyulasnak, a 3/, évig észlelt esetek 786°/,-a, az egy évig
észleltek valamennyije meggyoégyult. A jobb eredmény oka
Cassirer-nél mindenek szerint az, hogy az 6 esetei miitétkor
atlag 3 honapos koriiak voltak, a mieink atlag 76 hénapo-
sak. A késdi miitél tehdt csak lassitja a sikert, a nélkiil, hogy
meggdtolnd. Ugyanigy a végtag rossz dllapota, a contrac-
turak, stb. a varrat sikerének gyakorlati kihasznalhat6sagat
befolyasolhatjdk rontdlag; maga az idegfunctio ez esetekben
is helyredll, s azon &gak izomteriiletén, hol mechanikai okok
a functiét nem gatoljak, kimutathato.

A gyégyulds mértékét a helyredllott mozgdsok ferjedel-
mén Kiviil azok ereje szabja meg. Ezt is tekintetbe véve,
mondhatjuk, hogy a tobb mint egy éve észlelt betegeink
feleszamdban a functionak tobb mint fele tért vissza, egy
részitk mdr a mozgato erejét illetoleg is tokéletesen gyo-
gyultnak tekinthetd s minden dolgat j6l tudja végezni. Ugyan-

| igy a varrott érzéidegeken is az érzd miikodések minden
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feélesége (érintési, nyomdsi, fajdalom-, meleg- és hideg-functio,
- valamint az ingerlés helyes lokalizdlasa is) fokozatosan feljesen
helyredll.

1. Mivel mozdithatjuk elé a varrott idegek helyredl-
ldsdt ?

Eléadé megfigyelései szerint az ideg restitutidjal mes-
terségesen semmiféle utokezeléssel sem lehet elomozditani. A
villamos dramnak a varrott ideg ©sszendvését elémozditd
semmiféle befolydsa nincsen. Hatdsa csak az lehet, hogy az
izmok direct ingerlése 1tjin azokat contractiéra birja s igy
modszeres gyakorldssal a tétlenségtdl s elsorvadastdl meg-
6via. A sebészi gyogyulds utdn e contractiok modszeres ki-
valtdsdval az izomzat jobb karban tarthato.

Az esetek igen nagy részében azonban a mfitét idején
nyoma sincs mar az izmok villamos ingerelhetdségének, ugy
hogy ezek hosszas villamos kezelésének semmi értelme sincs.
Egy résziikben az izmok ingerelhetosége ugyan idovel vissza-
tér, mas résziikk motilitisa azonban teljesen meggydgyul,
anélkiil, hogy a villamossaggal izgathatova valnanak. Vagyis
azon eddigi feltevésiink, hogy az izom villamos contractibili-
tisa egyiitt jar az izomdllomany motoros miikodSképességé-
vel, nem helytallo.

. Mind anatomiai alapon gydgyulnak az idegvarratok.

Az idegvarratok tilnyom6 tobbségében, ott, a hol a
mozgas valéban az ideg egész teriiletén gyOgyulasnak indul,
a restitutio a két csonk tengelyfonatainak egyesiilésén alap-
szik. Ez egyesiilésre az esetek egy részében mar a miitét elott
megtorténnek a sériilt ideg alakelemeiben az el6késziiletek.
Sok sz6l a mellett, hogy a restitutios folyamatban a peri-
pherids csonknak is jut bizonyos szerep. (Spielmayer és
tjabban Marburg szovettani vizsgdlatai.) Emellett latszik
bizonyitani azon, az el6adé biopsias villamos vizsgalatai altal
tisztazott tény is, hogy az ideg tokéletes functioképtelensége
eseteiben, ha barmind, akédr tisztin hegesnek latszo szovet
koti 0ssze a peripherids csonkot a centrumossal, a peripherias
csonk fel6l még két évi totalis functioképtelenség esetén is
kivédlthatok a villamos drammal a functiok. De a hogy azt
Verebély miitétkor kimutatta, e functiok akkor is kivalthatok
a peripherias csonk fel6l, ha ennek Osszekottetését a centrum-
mal atvagjuk, s a csonkot reszekdljuk. S6t, minél tavolabb
ingereljiik e helytél distalisan, annal tokéletesebbek a rén-
gasok. Masrészt a peripherids csonk leger6sebb izgatdsa
sem ad soha rdngdst, ha azt a kozponti csonkkal valamely
hegszovet nem kototte dssze. A peripheria dnmagédban tehat
bizonyos id6 mulva tnmagat fenntartani nem tudja, elfajul,
ingerelhetetlenné valik, bor — mint a discontinuus idegeknek
varrat utan valo gyogyuldsa mutatija — vezetGképességét
éveken at sem vesziti el végleg s az, ha a csonkot felfrissi-
tettiik s a kozponttal szervesiilé Osszekottetésbe hoztuk, idd-
vel helyreall.

Makai azon szellemes elmélete, hogy minden idegvarrat
gyogyulasa boncztani anomalidkra s anastomosisokra vezet-
het6é vissza, legfeliebb az 4. n. rogtoni és gyors gydgyuldsok
egy részének magyardzatdt adhatnd.

E rendellenességek — melyeket az el6add Lenhossék inté-
zetében 10 végtagon behatéan tanulmanyozott — bar gya-
koriabbak, mintsem gondoltuk, mégis ardnytalanul ritkab-
bak, semmint hogy velik az ezrekre mené varratgyogyu-
lasokat magyardzni lehetne. A n. radialisra s az {ildidegre
anastomosisokat sem az el6ado, sem masok nem taldltak, pedig
ez idegek varratgyogyuldsai szerfelett gyakoriak. Kiilonben is
Makai elmélete ngy szdl, hogy a sériilt ideg rostkotegeinek.
egy része valahol mds idegtorzsbe tér be s utébb visszatér
az eredeti idegbe. A gyogyuldsnak tehat mindig csak a
visszatérés helyén alul halado idegrészlet dagainak teriiletén
volna szabad mutatkoznia. Mar pedig gyogyulnak az osszes
idegek hardntsériilései az ideg minden magassagaban. Hogy
Makai elméletével a tapasztalati tényeket Osszeegyeztethessiik,
fel kellene tenniink, hogy az Osszes idegek birnak mads ideg
torzsébe attéré s az ideg minden lehetd magassdgaban az

idegbe visszatérd, tehat igen nagyszdma anastomosissal, s
végiil vagy azt kellene feltenniink, hogy az idegkitegek mind
tobb példanyban vannak meg, az egyik az eredeti, a masik
a vendéglatd ideg torzsében, vagy azt, hogy az idegek Gsszes
kotegei mas idegben haladnak, vagyis a medianuséi voltaképp
az ulnarisban és a radialisban stb. és megforditva.

llyen meg nem indokolhatd feltevésekre azonban egy-
egyaltalan nem szorulunk. A histologiai és anatomiai tények
tgy a normalis, lassti, mint az 0. n. gyors gyogyuldsok meg-
értéséhez madris bdséges alapot nyujtanak. A gyors gyogyuld-
sokkor részben tévesen értelmezett pdtmozgdsokrol, részben
anomalidk vagy anatomosisok érvényesiilésérél, részben ritka
anomalidk folytin a mitétkor tortént anatomiai tévedésekrdl
van szo.

(Az el6ad6 bemutat esetet, melyben a medianus és ulnaris
10 cm.-es defectusa ellenére a kéztohajlitas ellentallassal szem-
ben a miitét el6tt és a mitét utan is kimutathatdé volt. Kideriilt,
hogy a kéztét ez esetben a m. abductor pollicis hajlitja,
mely izmot a radialis idegzi be. Ez izom ilyetén functitjat
Duchenne valaha ugyan éllitotta, azonban tagadasba vették).

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Uj kendcsalapanyagot ismertetett Riehl tanar a bécsi
»K. k. Gesellschaft der Aerzte“ november 17.-én tartott iilé-
sén. A lichen islandicusbol vizzel f6zéssel csirizszerii anyag,
az tgynevezett lichenin allithatd eld, a mely széritva és porra
torve jOl eltarthat6. Kendes készithetd belole, a melynek
elénye, hogy zsirt nem tartalmaz, s ezért példaul heveny
ekzema eseteiben is hasznalhato.

A nélunk is mindenfelé szabadon tenyészé lichen islan-
dicus 70/, ilyen keményitdszerii anyagot tartalmaz és az
eddigi tapasztalatok szerint tdpszer gyanant is tekintetbe johet.

Rendkiviil hosszii uvuldaval biré egyént mutatott be
Korbl a (K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien* deczember
1.-én tartott {ilésén. Az illeté éjjel silyos fuldoklds-rohamot
kapott, mert 6 cm. hosszira megnyult uvulajat alvas kozben
aspiralta. Az uvula, melynek végén borsényi papilloma van, el6re- -
htizva a metszéfogakig ér. A beteg mar gyermekkora 6ta
tudomdssal bir ezen abnormitdsar6l, orvos tandcsat azonban
nem vette igénybe. A therapia thermokauterrel eltdvolitasbol
fog dllani.

A bemutatdssal kapcsolatban Chiari tanar megemliti,
hogy évekkel ezel6tt Dittl tanar osztdlyan a megfuladas vesze-
delme miatt egy férfin tracheotomidt végeztek ; a beteg nem-
sokdra meghalt. Bonczoldsakor szintén nagyon hosszi uvulét
talaltak, rajta csting6 nagy papilloméval.

PALYAZATOK.

352/1917. eln. sz.

Szabadka szab. kir. varos tulajdonat képezé ,Méria Valéria®
kozkoérhdzban megiiresedett egy koérhazi osztaly-f6orvosi 4llasra
palyazatot hirdetek.

Az allds az 1912, évi 58. t.-cz. B. mellékletének IX. rangoszta-
lyaba beosztott tisztvisel6k illetményeivel egyenléen, tehat évi 2600,
azaz kettoezerhatszdz korona fizetéssel és 700 korona, azaz hétsziz
korona lakbérrel és ezenkiviil évi 400 korona, azaz négyszaz korona
fuvarataldnynyal van javadalmazva.

A palydzoktol a korhazi szervezeti szabalyrendelet 11. §-a meg-
kivdnja, hogy a kello elméleti és gyakorlati képzettséggel rendelkezze-
nek (az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében egyet. orvostudori oklevél,
legalabb két évi lehetéleg korhazi vagy klinikai gyakorlatnak és lehetd-
leg az elmegyogyaszatban val6 tudomanyos képzettségnek, illetve jar-
tassagnak igazolasa).

Felhivom mindazokat, a kik ezt az éllast elnyerni ohajtjak, hogy
a fenti képzettséget és egyéb személyi adatokat igazolé okmanyokkal,
valamint erkdlcsi bizonyitvanynyal felszerelt palyazati kérvényiiket leg-
késobb foly6é évi marczius hé 15. napjan déli 12 6raig "Szabadka
szab. kir, varos fOispanjahoz, Purgly Sdndor dr. tirhoz (Szabadka,
varosi székhédz) anndl is inkabb nyujtsdk be, mert késébb vagy hidnyosan
felszerelt kérvények figyelembe vételre nem szamithatnak.

Azok részérdl, a kik kozszolgalatban vannak, az erkélesi bizo-
nyltvéng becsatoldsa nem sziikséges.

zabadkan, 1917 februar hé 14.-én.

Biré Kdroly dr. s. k., udv. tan., polgarmester.
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- - gyogy- és neveld-intézete

BALF gyogyiilrdoben,

Sopron mellett. A nm. m.

kir. beliigyministerium

121,038/IV. a. sz, magas rendeletével jovahagyva. Elldtméanylsszeg egész évre
(negyedévenként elbre fizetend®) az 1. oszt. 2020 kor.; a II. oszt. 1810 kor.; a IIL
oszt, 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. beliigyministeriumnak 1903. évi
9721/IV. a. sz, rendeletére az orszdgos betegdpolasi alap terhére vehetok fel. A fel-
vételi engedélyt a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek apolasdval
a budai szt. Ferencz-rendi apaczak vannak megbizva. Prospektusokkal szolgal Balf
gyogyfiirdd igazgatdsdga vagy a gyoégyfirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,

Orikds romai grof (Vasut-, posta- €s telefon-aliomas.)

PHOSPHAT
FUNK
0SSZETE-
TELU

ANYATE:?'
~ SZERU
GYERMEK-
TAPLISZT

+ STETKULDES: 21 HERMINA GYoeyTAR-Buarest, ToxoLy1-UT28.

O cs. és kir. fensége Jozsef f6herczeg udv. szallitéja

orthopaediai gépek gyara .
"[“Mﬂ " H BUDAPEST, VL., Jozsef-kirut 33.

Gyartelep : VIIL, Méaria-u. 2.
Ajanlja orvosi utasitds szigori betartdsa mellett késziild ortho-
paed-gép, miilab, miikéz, haskdtd és egycb orvosi
bandage készitményeit az orvos utak szives figyelmébe. Fel-
vilagositassal és drajanlattal a legnagyobb készséggel szolgdl. |

Megrendelések a leggyorsabban és legpontosabban lesznek elin-
tézve személyes feliigyeletem mellett.

Hazank legnagyobb ilynemii gyara.
SRR R RS RS

Flirdoorvos kerestetik

Stooszfiirdore,

(idény junius 2.-atél szeptember 30.-4ig), a ki esetleg mint
tarstulajdonos is beléphet.
Feltételek megtudhatok a fiirddigazgatosagtol Stoosz, Abauj-
Torna varmegye és Dr. Czirfusz Dezs6 kir. tanacsosnal,
az ,Istvaniti sanatorium* igazgaté-féorvosanal, Budapest,
Hungaria-kort 9.

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Enger
Matr. Kakodyl injectio Dr. Egger.
strophantin s Strophantus-Tabletta Dr. bager
Hola Granulé Or. Eooer
[fieobromina Dr. Egger.

U
11§11 —————

ﬂl]l"]" Dr. EGGER az angol tablettak helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUKAMAJOLAJ HESZITMENY

Nervoplast-Orkény

(Elixir vanadii comp.)

A NERVOPLAST-ORKENY igen hatisos sedativum
enyhe hypnotikum, roborans és tonicum.

Javalva: Neurasthenia, hysteria, epilepsia traumés neu-
rosisnal, ideges phobidnal és egyéb ideges
megbetegedéseknél.

A NERVOPLAST-ORKENY indikélt a n6gyégy4szat-

ban, olyan dysmenorrhoeanal, melynek oka ideges

megbetegedés, tovabba a klimakteriumban el6forduld
ideges zavaroknal.

A NERVOPLAST-ORKENY indikilt az urologiaban
sexudlis neurasthenianal.

Adagolasi modja felnotteknél: naponta 3 evékanallal.
gyermekeknél: naponta 3 kavéskanallal.

Ara livegenként K 3.50.

. Javalva: Anaemia, chlorosis, leukemia eseteiben, le-

Ferglobin-Orkény.

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

Tablettanként glycerophosphathoz kotve, 0.03 gr.
fémvasnak megfelel6 konnyen felszivodd vasvegyiiletet
tartalmaz.

Olcsé medicatio!
Obstipatiét nem okoz!

Ferglobin-c")rkény

cum arseno.

Tablettanként 1/, milligr. acid. arsenicosumot tartalmaz.

Tonicum. Roborans. Stomachicum.

romlott phtisikus recon-

valescenseknél.

Ara dobozonként 2.50.

betegeknél és

Hisziti: ORKENY HUGO  Nagy Hristit" gydgyszertira és yduyvenyésteli Iaboratoriuma, Budapest, V. Vici-uteza 1.

Dijmentes orvosi minta szivesen all rendelkezésre,
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.
Ranschburg Pal: Kozlemény a budapesti kir. tud.-cgyetem anatomiai intézetébdl.
(Igazgato : Lenhossék Mihdly dr, ny. r. tanar.) A felsé végtag idegeinek anastomosi-
sairdl, tekintettel idegkortani és sebészeti jelentdségiikre. 126. lap.

Balog Artur: A Magyar Voros-Kereszt-Egylet 1. szdmi (abori korhazabol. (Parancs-
nok: Pfann Jozsef dr., m, Kkir. honvéd tdrzsorvos) A végtagok nyilt torései a harcz-
téri egészségiigyi intézetekben. 129. lap.

Polya Jend: Kozlemény a Szent Istvan-korhaz III. és a Zita-korhdz I, sebészeti oszta-
lydrdl. A lovéses aneurysmdkrol. 132. lap.

Irodalom-szemle. Kényvismertetés. Eisenmenger: Das physikalisch-diitetische Heil-
verfahren, — Madzsar Jozsef. A meddd Budapest. — Uj kiinyvek. — Lapszemle.
Altaldnos kor- és gyogytan. A tejinjectiokrol. — Belorvostan. Curschmann : Myositises
pseudo-tarkGmerevség. — Sebészet. Grathmey ; Rectalis narcosis. — Baumann: Genyes

sebek kezelése. — Borkdrtan. Rapp: A laneps nevii 1ij ken6cs-alapanyag. — Siiss-
mann: Lausol Lang, 1j tetiblészer. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Grosser:
Kbszvény és csiiz. — Heinen: Jod okozta acne és natha. — Heim: Lépfene-fertdzés,

— Kozvény. — Daxembperger: Diphtheria, 134—136. lap.
Magyar orvosi irodalom, 136. lap.
Vegyes hirek. 136, lap.
Tudoméanyos Tarsulatok. 137—138. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem I. sz. anatomiai inté-
zetébol. (Igazgaté : Lenhossék Mihaly dr., ny. r. tanar.)

A felsé végtag idegeinek anastomosisairol,
tekintettel idegkortani és sebészeti
jelentdségiikre.

Kozli: Ranschburg Pal dr., egyet. magantanar, a Révész-utcai all.
rokkantiigyi gyogyintézet féorvosa.

A periferias idegek rendellenes viselkedésének és anasto-
mosisainak kérdését a haborus idegsériilések hoztdk napi-
rendre.

Elég gyakori eset, hogy valamely ideg sériilése esetén a
teriiletehez tartozoé valamely izom, melynek idegdga a sérii-
lés helyén alul lép ki az idegbdl, elég joI miikddik. Igy ta-
ldltam tobb esetben miikodé flexor carpi ulnarist, midén az
ulnaris ketté volt 16ve, a hiivelyk alap- és 2. izének exten-
sidjat, avagy carpus-extensiot, midén a radialis ellove vagy
reszekalva volt, kéztShajlitast, mikor tigy a medianusbdl, mint
az ulnarisbol tobb centiméteres darab hidnyzott, féleg pedig
gyakran hiivelykadductiét az ulnaris szétlovése utdn. Az ese-
tek egy részét az 0. n. potld-mozgdsokkal tudjuk magyarazni.
De vannak nem tdlritkan esetek, melyekben az ilyen poétlas
legnagyobb hatarozottsaggal kizarhat6. Ha az ily eset miitét
ala keriil, s a biopszia igazolja, hogy az ideg folytonossaga-
ban nagyobb hidny llott fenn, avagy ha mitétileg reszekdl-
juk, s ennek daczdra miitét utin a mar miitét elétt is miikodd-
képesen maradt izom avagy izomcsoport tovabbra activ ma-
rad, akkor felette valdsziniinek vehet6, hogy ez esetben ano-
malids, vagyis mads ideg utjdn valé beidegzésr6l, avagy ana-
stomosisrol, tehat mas idegnek rostkotegérél van szo, mely a
sériilés helyén alul szdjadzvan be a miikodésképtelenné valt
idegbe, vendégként vonul ennek rostkotegei kozott a kérdé-
ses izomhoz.

I. Irodalom: A héaboru el6tt f6leg Bernhardt (1897), de
mér eldtte Remak is (1874) utalt az ily anomalidk, illetve
anastomosisok szerepére oly esetekben, melyek klinikai visel-
kedése anatomiai ismereteinknek ellentmond. A haboru fo-
lyaman féleg Oppenheim ¢és Cassirer emlitett ily anoma-
lidk felvételére utald eseteket (opponens poll, pronator teres
anomalids beidegzése), majd Verebély €és Ranschburg utalt
mar 1915 novemberében a kir. orvosegyesiiletben a perife-

rids haborus idegsériilésekrél sz6l6 referatumokban ez ano-
malidk és az anastomosisok valOsziniileg jelentékeny szere-
pére, midén is féleg az u. n. rogtoni és gyors gydgyuldsok
jelentékeny részét ily modon vélték magyardzhatonak, végiil
pedig Makai az el6adédshoz f(iz6d6 vitaban, majd egy1916-ban
tartott bemutatdsaban s ugyanezen év végén megijelent czikkében
elé6bb az Osszes gyors gyogyuldsokat, majd pedig altaldban
az Osszes varratgyogyulasokat ilyen anatomids praedisposi-
tiokra, anomalidkra és anastomosisokra vezeti vissza.
Magam a ,Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie“ cz. folyoirat-
ban megjelent, a periferids idegsériiléseket részletesen tag-
lal6 munkalatomban (1916) mar részletesebben kifejlettem azon
klinikai tényeket, melyek arra engednek kdvetkeztetni, hogy az
ily anomalidk joval gyakoribbak, semmint eddig feltételeztiik.
De mar 1916 tavaszan Lenhossék tanar szives engedel-
mével és dllando tdmogatdséval az 1. sz. anatomiai intézet-
ben hozzidfogtam volt (eleinte Liszauer D. dr. tanarsegéd
kozremiikodésével) ezen anomalidk és anastomosisok kere-
séséhez, melyeket féleg a n. medianus és ulnaris teriiletén
tartottam — klinikai tapasztalataim alapjan — kutatandénak.

JOrészt az 1. sz. anatomiai intézet konyvtaraban sikeriilt
tigy a forgalomban Ilévé magyar, német, kisebb részben
franczia és angol boncztani kézikdnyvek s tankonyvek, vala-
mint a boncztani folydiratok tekintélyesebb részét a mult
szazad 90-es éveinek kezdetétdl fogva 4tnéznem, s az anoma-
lidkra és anastomosisokra vonatkozé, ezekben ismertetett
dolgozatok legtdbbjét eredetiben is atolvasnom.

Kideriilt, hogy a felsé végtag anastomosisait, féleg a
sebészeti és neurologiai szempontbdl legfontosabb medianus-
és ulnaris-anastomosisokat, melyekrél a tankonyv-irodalom
atnézése utan sokdig azt hittem, hogy teljesen ismeretlenek,
tobb izben maér eldttink felfedezték, leirtdk, elfelejtették s
ujra felfedezték, de 1ujbol csak tgy, hogy az atlasz- és tan-
konyv-irodalom tidlnyomé része mind mai napig se tudjon,
vagy legaldbb ne adjon tudomast réluk. E tény kétségte-
len bizonysadga annak, hogy a boncztani szerzék tilnyomd
része nem, vagy oly ritkdn taldlta, hogy tankdnyvben avagy
atlaszhan val6 emlitésiiket feleslegesnek taldlta. Pedig egyik-
mésik felfedezd (pl. Frohse) nagyon is kiemeli nemcsak el-
méleti, de egyuttal nagy gyakorlati jelentdségiiket. Am, ha
az anastomosisok, mint tovabbi irodalmi kereséseim — féleg
Lenhossék utmutatdsai nyoman — utébb  meggydztek, mar
el6ttiink is tobb izben taldltattak, s6t némelyek altal le is irat-
tak, az Osszirodalomban csak egyetlen szerzére akadtam
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(Curtis), a ki azok mozgatd, illetve érzd természetének
eldontésére vallalkozott, s ebben is mar el6ttem jart, de
kinek ez irdanyu kutatdsairdl sehol semmiféle tan- vagy kézi-
kbnyvben emlitést nem taldltam.

Mindazt, amit a boncztani irodalom attanulmanyozésa
nyujtott, a kovetkezékben foglalthatom ssze legrovidebben :

1. A felkaron a medianus és ulnaris kzott anastomosist
csak egyetlen szerzd taldlt (Villars 1888), mely ténynek azon-
ban a német leir6- és tdjboncztani tankdnyv atlaszirodalomban
nyoma egyaltaldban nem taldlhato.

2. Az alkari uln.-med.-anastomosist szamos szerzo,
legelsébben a 18. szdzadban egy német szerzd6 (Martin
1781-ben), a 19. szdzadban Gruberen kiviil (1870) fran-
czidk és angolok (Vercheres, Brun és Tuffier, Curtis,
Chaput, Jeans, Hepburn) tanulmanyoztdk, de a boncztani
szerzOk tulnyomé része vagy soha, vagy csak egész kivéte-
lesen észlelte s igy leiro-, taj- vagy sebészeti-boncztani
tankonyvében nem adott rola hirt (Mihalkovics, Stieda,
Toldt, Reinke, Schultz, Rauber-Kopsch, Sobotta, Heitzmann,
Zuckerkandl, Corning, Henke, Riidiger, Joessel, Treves-Keith
stb.), mig ezzel éppen ellentétesen egyes szerzék (Bardele-
ben, Spalteholz) tankonyvei édllandonak emlitik, de kozelebbi
leirdsdt nem adjak, sem a kapcsolat bels6, mozgaté vagy
érz6 természetét nem ismertetik. Henle nagy kézikdny-
vében (Handbuch der Nervenlehre, 1871) ismerteti a szerzo
altal talalt ,finom fondlka“ typust konyoktdji anastomosist,
de bels6 természetér6l nem nyilatkozik. Az egyetlen Curtis
felrostozds alapjan részben érzdé, részben motoros termé-
szetlinek tartja. Frohse motorosnak véli, bar 6 maga ezen
anastomosisokat csak megemliti, anélkiil, hogy sajat tapasz-
talasara hivatkoznék.

Alakjukat illet6leg Curtis harom typust kiilonboztet meg:
. m. @) az egyenesvonaltiakat, melyek dgakat nem adnak, s
mindig az ulnaris érzd részébe szadjadzanak be; b) a hurok-
alaktiakat, melyeknél a hurok domborulatar6l 2—3 ag vonul
a musc. flexor profundus kozéps6 és két medialis fejéhez,
minek folytdn ezek motorosak és ¢) vegyes typusiiakat, me-
lyek a két el6bbi alak kiilonbdz6 combinatioibol allanak, s
melyeknél a hurok — ellentétben Gruber leirdsaval — szin-
tén mindig ad 4gakat a mély tijhajlitohoz.

Gyakorisagukat illetéleg Verchéres 10 esetbdl 8-ban

Brun és Tuffier 5 4 izben
Gruber 125 nt e 99000
Curtis P e ) Ko e

taldlta meg az alkari anastomosist, ez atlagban 202: 60,
vagyis az esetek 30 szdzalékdnak felel meg.

3. A fenyéri mély anastomosist a mult szdzad vége felé
tobb szerz6: Tornu (Buenos-Ayres, 1892), Riche, Cannieu
(1896), Frohse (1898) egymastol fiiggetleniil fedezte fel és
irta le. Ez utdbbi és Spalteholz é4llandénak allitja, a tan- és
kéziktnyvek azonban tdlnyom¢ tobbségben egydltalan mitsem
tudnak rola.

A magyar anatomiai irodalomban eddig tudtommal
ez anastomosisok egyetlen fajar6l sem esett szo.

Mint lathatd, az anatomiai irodalom a motoros anasto-
mosisokat oly kiilonféleképpen, a tankényv-irodalom oly mos-
tohdn és ellentmonddan targyalja, hogy a kérdés tjrafelve-
tése tgy klinikai, mint anatomiai szempontokb6l bdségesen
indokolt.

II. Sajdt vizsgdlataim. Az anomalidk és anastomosisok
kutatdsat a fels6 végtagon kezdtem s e czélbdl 10 felsd végtagot
bonczoltam végig a leheté legnagyobb dvatossdggal és leg-
aprolékosabb gondossdggal, mikozben egyéb, a peripherids
idegek klinikajat ¢érinté boncztani kérdések tisztazasat (ideg-
agak kilépése, izomagak szambeli variatiéi, stb.) sem mel-
16zhettem. Ez utébbiak eredményeit részben magam, rész-
ben Liszauer kés6bb fogjuk feldolgozva kozzétenni.

Az e munkidmban szemem el6tt lebegs, megoldand6 kér-
dések a kovetkezék voltak: 1. Léteznek-e az anatomiai-Kli-
nikai ellentmonddsokat megmagyaraz6 boncztani anomalidk és
anastomosisok ? 2. Azoknak gyakorisdga kb. megfelel-e az

anomalidk észlelt gyakorisdganak? 3. Az esetleg taldlt ana-
stomosisok belsé alkata megengedi-e, hogy azokat motoros-
nak tekintsiik, avagy csak a sensibilitds terén észlelt, a szokot-
tol eltérd esetek magyardzasara alkalmasak ?

Jelen kozlemény az anomalidk mell6zésével legfGképp
az anastomosisok kérdésének tisztdzasaval ohajt foglalkozni.

A végigbonczolt 10 felsé végtag koziil a medianus és
ulnaris kozott anastomosist a felkaron és a lenyéren — nem
fekintve az ismert érz0 anastomosist a tenyér felszines réte-
gében — egyetlen esetben sem taldltunk. Ugyanigy nem ta-
laltunk egyetlen esetben sem anomalids dgat a medianusbol
az ulnaris altal rendszerint beidegzett izmokba, sem a hosz-
szi, sem a rovid kézizmokba haladdlag. Ellenben 4 esetben,
még pedig az 1., 3., 6. és 8. szdma végtagon sikeriilt az al-
karon igen erdteljes dsszekoto-dgat taldlnunk a medianustol
az ulnarisig haladolag. Az 1. és 3. eset bal-, a 6. és 8.
szamu eset jobboldali végtagbdl szérmazott.

Egyrészt az 1. és 8., masrészt a 3. és 6. eset két,
egymastdl kiilséleg, valamint lényegében egyarant eltérd ty-
pust mutat, melyek rajzat a kovetkez6kben kisérlem megadni:

a) Az egyszerii anastomosis (kapcsol6 4g) mindkét eset-
ben a medianusnak . n. interosseus agabol indul ki 5—7
cm.-nyire a konyokiziilet tengelye alatt. A medianus ezen
dgat, mely az anastomosison kiviil agakat ad a kozos, mély
ujjhajlité 1—IV. ujj-részletéhez, a hosszti hiivelykhajlitéhoz,
és egy nagyon hosszii dgat a pronator quadratushoz, a me-
dianusbdl valé eredésnél a kéztGhajlitck és a feliiletes ujj-
hajlitok takarjdk el, mig a kapcsol6-dgnak az ulnarisba valo
belészajadzasat a flexor carpi ulnaris fedi el a szemlél6 el6l.
Az 1. szami végtagon az anastomosis a feliiletes kozos
ujjhajlito mélyebb részein atfirédva jut el az ulnarisba.

Az 1. szdmi esetben az anastomosis hossza 80 mm,,
a 8.-ban ennél is joval hosszabb, 120 mm. A kapcsold-4g
enyhébben vagy meredekebben, lejtés hidként vonul lefelé a
medianusbdl az ulnarisba, vagy ha gy akarjuk, megfordi-
tott irdnyban. Az anastomosison alul a medianusbol az egyik
esetben — vagy 4 cm.-rel mélyebben — a tenyéri érzé-agon
feliil még egy motoros dg vonul a feliiletes ujjhajlitohoz. A
masik esetben mar csakis a tenyéri érz6-ag Iép ki alatta a
kéztbig terjedé szakaszban az idegbdl. Az ulnaris az anasto-
mosis betorkoldsan alul mindkét esetben mér csakis a te-
nyéri és hati érz6-agat bocsatja ki magéabol.

1. abra.

Egyszerli M—U anastomosis az alkaron. M = n. medianus. U = n. ul-

naris. A = a medianusbdl az ulnarisba belép6 anastomosis. 1, 2, 3, 4

a medianus és ulnaris 4gai (a konyoktol lefelé) az alkar hosszi haj-
1it6 izmaihoz (1. sz. eset).

A kérdés mar most az, mind rostkotegeket foglal ma-
gdban a két ideg ezen kapcsolo-dga, vagyis adja-e magyara-
zatat a fels6 végtag idegsériilésekor ardnylagos gyakori, fen-
tebb mar emlitett érz6 és mozgaté anomalidknak? E kér-
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désre a valaszt olyképpen igyekeztem megadni, hogy az
anastomosist, mely az ulnarisba valé belészajadzdsa utin
annak lateralis szélén tovabb lefelé vonuld, az ideghiivelyen
attetsz6 kotegként néhany cm.-nyire elég vilagosan kovet
hetd, az ideghiively Ovatos felhasitdsdval tovabb kovettem,
lefelé egészen az ulnarisnak a 'kéz tovén bekovetkezé feliile-
tes és mély tenyéri agga vald kettéoszlasaig. Ezen, részben
finom késsel, féleg pedig bontétiivel, részben lupe ellen-
Orzése mellett végzett eljards vildgosan megmutatja, hogy
a kapcsol6-dg nem lép ki az idegb6l sem a hati, sem a
vékony tenyéri érz6-ag mentén, hanem lefelé folytatodik a
kézto felé.

Azon klinikai tapasztalasaimbol fakadd varakozédsom
azonban, hogy a rostkoteg végiil a mély motoros tenyéri dgba
fog belétorkollani, meglepetésemre mindkét esetben tévesnek
bizonyult. Az anastomosis folytatdsdbol az ulnarisban lefelé
hiuz6do koteg lefelé vonultdban 4—5 izben a tobbi, az ulna-
rist alkotd kotegekbdl kap belépd rostokat, minek folytan ezen
eredetileg kapcsold, most mar azonban vegyes koteg lefelé,
a kézté felé egyre vastagabb lesz, mig végiil kideriil, hogy
e vegyes koteg adja hianytalanul az egész ramus superfic.
n. ulnarist.

Ezen feliiletes ulnaris-dg ¢érz0 4gakat visz az ulnaris-
ban a centrum felé, kétségteleniil tisztdzhaté tehdt, hogy az
anastomosisos kdteg is nem az ulnarisba vezet a medianusbol
lefelé halado, tehdt motoros rostokat, hanem a kéz tenyéri ulna-
ris tdjdrol eredd Osszes rostok felfelé haladtukban részben
felfelé vonulnak az ulnaris mentén, egy jelentékeny résziik
pedig mdr az alkar also felében e kitegektol villaszerien el-
elszakadva adja az érzérostoknak a medianusba betéro hidjdt.

Az egyszerii anastomosis megfelel Curtis egyenesvonalu
alakjanak, csakugyan egyik esetiinkben sem ad agakat, s Curtis
allitasa, hogy sensibilis természeti, valonak bizonyult, bér
arra is gondolhatnank, hogy a feliiletes 4gban a musc. pal-
maris brevishez haladé ag rostjait viszi és szolgaltatia. Az
anastomosisos koteg azonban sokkal erdteljesebb s a feliile-
tes agnak sokkal tekintélyesebb részét alkotja, semhogy az
egész koteg ezen finom fondl éltal innervalt izom-rudimen-
tum beidegzését szolgédlhatna.

b) A most leirtndl ardnytalanul bonyolultabb, nehezen
elemezhetd és megérthetd az altalunk két esetben talalt suga-
ras, avagy Y-szerii anastomosis. Ez esetekben a latszat sze-
rint szintén a medianusb6l, ismét annak interosseus-agabol
kiindulé kapcsol6-ag fiiggbagyszerfien vonul at az ulnaris felé,
melybe kb. a medianusbdl val6é kilépéssel egy magassagban
~ torkollik be. A huroknak kozepén til, mar kozelebb a n.
ulnaris felé a hurkot egy csomo szakitja meg, mely csomo-
b6l egyrészt fel az ulnaris felé vonul a huroknak latszolagos
vagy valddi folytatisa — a vizszintesen fektetett ypszilon
fels6 villaszara —, masrészt lefelé vonulva a felsé villaszarral
130—140 -nyi szoget fog kozre az also villaszar, hogy 4—7
cm.-nyire a fels6é agon alul szintén az ulnarisba torkoljék,
melybe lefelé folytatodik. A villa felsé dga, mely viszont az
ulnarisbdl eredének latszik, joval vastagabb, mint az als6. Ko-
zelebbi vizsgélatkor a fels6 szdr egészen a csomoig kettds-
nek bizonyul és hurkot latszik alkotni, melyen az anastomo-
sisnak a medianusbdl jov6 része mintegy atbuvik, hogy az-
utdn a villa alsé szdra formajaban lefelé az ulnarisba foly-
tatédjék. De a dolog még bonyolultabb, mert egyrészt a
felsé szarbol a csomo felett vagy 2—2 1/ cm.-nyire ag 1€ép ki,
mely a kozos mély ujjhajlité izom ulnaris részletébe belép,
masrészt magab6l a csomébol is az Y mar emlitett 3 fo-
szaran kiviil még 2—3 rovid sugdr lép ki, melyek szintén
a mély ujjhajlité izom ulnaris portidjaba fiirddnak szorosan
az imént emlitett ag kozelében. Hogy az anastomosisnak fel-
szallo ulnaris része valGban fiiggé hurok, melyen az ulnarisba
lefelé vonuld, a csomdban latszélag szog alatt megtort, sa-
jatképpeni anastomosis atbuvik, az abbdl is kivilaglik, hogy
ez utdbb a hurokban ide-oda huzhats. De ez a latszélag
megint egyszer(i, fiiggészerkezetszeri berendezés bonyoliil
az altal, hogy az emlitett vongdlhatésag er6sen korlatozott, s

kétségtelen, hogy a hurek egyittal csom6 is, melybe az

anastomosis valamelyest rogzitve van. Kozelebbi megtekin-
téskor vildgossa valik, hogy a csomébdl a kozds mély ujj-
hajlité izomba beléps két ag, melyek'egyike szintén kettézott,
részben az ulnarisbél lefelé jové felsé villaszdrnak, részben
a medianusbol a csom6 felé vonuld hidnak a folytatdsa, mig
a hidnak mésik részlete mint a fekvé Y-nak lefelé allé vil-
ldja folytatédik a kézt6 irdnydban az ulnarisnak leglaterali-
sabb kotege gyandnt.

2. 4bra.

Sugaras vagy Y-szerfi anastompsis (A), melybdl agak lépnek be a kozos
mély ujjhajlité izom ulnaris részébe, mig madsik része lefelé vonulva
belép az ulnaris motoros kotegei kozé (6. sz. eset).

A medianus tehdt ez esetben egyrészt anomalids dgat dd a

mély ujjhajlito izomnak — rendesen csak az ulnaris altal
beidegzett — medialis részletéhez, mdsrészt ezenkiviil mint
igazi anastomosis belészdjadzik magdba az ulnaris-tirzsbe.

A villanak felfelé vonulé szdra voltaképpen nem egyéb,
mint az ulnarisnak mindkét esetiinkben egyetlen 4ga a mély
ujjhajlité izom ulnaris részletéhez, mely &g egyuttal meg-
erdsitd vagy fiiggdszerkezetet alkot a kapcsolé ag szédmadra.

Ha mar most maganak a sajdtképpeni anastomosisnak
ezen két esetiinkben vald természetét kutatjuk és kérdezziik,
vajjon érzd vagy mozgato rostokat kizvetit-e a medianus és
ulnaris kozott, az ulnarisnak fentebb leirt médon megejtett
felrostozasa erre elég vildgos valaszt ad.

A 3. sz. esetben az ulnarisnak tenyéri érzo, superficia-
lis 4ga medialisan halad fel a konyok felé, viszont az
anastomosis az ideg leglateralisabb fasciculusaként halad
lefelé egy vastag koteg leglaterdlisabb részeként, mely koteg
lefelé kovetve, a r. volaris profundust adja. A két alkari
érz0 ag koziil a r. palmaris a lateralis kotegnek legmediali-
sabb fasciculusabol ered, a r. dorsal. nervi ulnaris pedig a
lateralis és medialis fékotegek mogott dorsalisan halad az
ideg e két fokotegétol fiiggetleniil, s azokt6l messze az anas-
tomosison feliilig konnyen szétvalaszthatéan. Az anastomosis
tehat minden kétségen feliil a n. ulnaris motoros porti6jdban
halad s a tenyéri mély dgban folytatédik.

A 6-0s sz. esetben az ulnaris feliiletes, tehat érzé ter-
mészetli dga (r. superficial. nervi ulnar.) eleinte a kézt6 felett
lateralisan halad felfelé, azonban fokozatosan kotegeinek til-
nyom6 része medialisan vonul at és végiil is tilnyomo
tobbségben mint az idegtorzs medialis része halad a felkar
és konyok felé.

Masrészt a lefelé, az ulnarisba belépd anastomosis-
koteg, mely mint az ideg leglateralisabb kotege vonul kez-,
detben lefelé, az ulnaris egyéb lefelé vonul6 rostkotegeivel
vastag koteggé gyarapodva kb. az alkar kozepéig mint az
ideg lateralis része halad, itt azutdn medialiter fordul, ki-
tegeinek egy részét leadja az ulnarisnak az alkaron ki-, ille-
tbleg beléps ¢érzd idegeibe (kézhati és kézt6i érzd ag), ko-
zel a kézt6hoz néhany rostot ad a ramus superfic.-ba, hogy
azutan attol medialiter tilnyomoé tobbségével €s benne az
anastomosisos kioteggel az ulnaris motoros természetli, mély
tenyér-dgdba folytatodjeék.
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Eszerint a sugaras typusu vagy Y-alaku medianus-
ulnaris anastomosis legnagyobb valdsziniiséggel tilnyomolag
vagy teljesen motoros természetii. Mig egyik részével a mély
ujjhajlito izom ulnaris részletét segiti elldini, mdsrészt az ul-
naris mély tenyéri dgdba visz a medianustol rostokat, melyek
révén a medianus résztvehet az inferosseusok, az ulnaris
a lumbricales és a hiivelykkozelito izom beidegzésében ésaz ul-
naris teljes hardntsériilése esetén is ezen izmokat tobbe-
kevésbé megfelelo miikidésre birhatja.

Curtis az alkari anastomosis ezen formajat sajat ta-
pasztalasabol nem ismeri s igy felsorolasaindl nem is fog-
lalkozott az anastomosisok azon alakjaval, melynél a hurok-
bol egy lefelé haladd dg tér be az ulnarisba. Ennek foly-
tdn Curtis az alkari anastomosisok altalam itt leirt igazi mo-
toros formdjdl nem is ismerhette s @ M—U-anastomosisok
motoros természetét ezuttal sikeriilt eloszor — most is csak
az esetek egy részében — megdllapttani.

IIl. Fékérdéseimre a végs6 valaszt tehat a kovetkezdk-
ben adhatom meg :

a) A felkaron anastomosist — nem tekintve a medianust
és musculocutaneust dsszekotd, eléggé ismert kapcsolo-dgat
és néha a radialistél az ulnarishoz haladd, de onnan minden
esetben a tricepshez visszatérd vendég-dgat — nem taldlunk.

b) Az alkaron anostomosisok, melyek segélyével a kli-
nikai lelet és boncztani ismereteink kozott felmeriil6 ellent-
mondasok jelentékeny része megérthetd lesz, talalhatok vol-
tak. Nevezetesen a medianus és ulnaris kozott taldltunk 10
eset koziil 4 esetben ily kapesold-dgat, melyek egyike sem
felel meg a Henle és Spalteholz altal emlitett finom fonéalkanak,
ketté koziilok igen erételjes €s nagykiterjedésii volt. Belsé szer-
kezetiik azt mutatta, hogy keftd a négy koziil minden valo-
sziniiség szerint tisztdn sensibilis s az ulnaris feliiletes te-
nyéri dgdbol viszi a rostok jelentékeny részét a medianusba,
kettd a négy eset koziil ellenben vegyes, de tilnyomdan motoros
természetiinek bizonyult. E féleg motoros typus mindkét esete
elobb dgat visz ugy a medianusbol, mint az ulnarisbdl a
mély ujjhajlito izom ulnaris porticjdba, majd megmaradt
rostjaival belépve az utébbi idegbe, a ramus prof. n. ulna-
risba folytatodvan, ilyképpen valosziniileg részt juftat a me-
dianusnak is az egyébként csak az ulnaris dltal beidegzett
[[I—IV. lumbricalisnak, vagy taldn ezek koziil csak az egyiknek
vagy masiknak, az 0sszes interosseusoknak, a hiivelyk kozelit6
izmanak, valamint a hypothenar izmainak beidegzésében.

A motoros ulnaris-medianus anastomosisok gyakorisdga
tehdt, amennyire 10 esetbdl kovetkeztetni lehet, — 2: 70, a mi
tapasztaldsunk szerint elégséges volna azon esetek meg-
magyarazasara, a melyekben az anatomiai-klinikai -ellent-
mondasok mds tuton (anomalids 4agak, poOtmozgdsok) nem
magyarazhatok meg.

A kézen, ill. a tenyéren motoros anastomosist egyetlen
esetben sem taldltunk, a mi legaldbb is azok nem allando
volta, s6t — a legtébb anastomosisokat keresé szerzé adataival
egybevetve — ritkasdga mellett bizonyit. De mindazt, a mit a
tenyéri motoros anastomosisok megérthetové tennének, meg-
magyardazza az alkari motoros M—U-kapcsolé dg is, mely
hiszen, mint leirtuk, az ulnaris motoros végdgdba (r. volar.
prof. n. ulnar.) széjadzik.

¢) Az ulnaristél vagy a medianustol a radialishoz ve- |

zeto anastomosist egyetlen esetben sem taldltunk. Az orsdidegre
vonatkozo klinikai ellentmonddsokat tehat anomalids ideg-
dgakkal, vagy més tton kell magyardznunk.

d) Fontosnak taldlom még azt, hogy a leggondosabb

keresés ellenére fenyéri mély ulnaris-medianus anastomo-

sist, melyr6l Frohse 8 eset bonczolata alapjan azt allitja,
hogy alland6, s a melyet nagyon is konnyen észrevehetd
fekvéslinek és vastagsagtinak védzol, s melyet Spalteholz at-
lasza is 4tvett és képben is abrazol, a 10 eset kiziil egyben
sem taldltunk, helyesebben mondva, az valamennyi esetben
hidnyzott. Ilyképpen a medianus d4ltal beidegzeft hiivelyk-
parnaizomzat miikddésének megmaraddsat medianus-kettél6-
vés, vagy resectio utan anastomosis segélyével nem magya-
razhatjuk. Viszont egész bizonyosan dllithatjuk, hogy tébb

szdz medianus-hlidés koziil az ily anomalidkat alig 2—3
/,-ban észleltiik, pedig, ha a tenyéri anastomosis csakugyan
dllandé vagy akar csak gyakori is volna, thenarhfidésnek
alig volna szabad el6fordulni. A nélkiil tehat, hogy az ana-
stomosisok e fajtajanak el6fordulasat kétségbe vonnok, haté-
rozottan azt kell dllitanunk, hogy az — tekintettel a talalt 0: 10
szazalékra —, hacsak nem akarjuk faji jellegiinek tekinteni,
semmi esetre sem oly gyakori, a hogy azt Frohse sejtette,
ellenkezdleg, joval ritkabb s igy gyakorlatilag is — leg-
alabb is a magyarorszagi népfajoknal — csekélyebb jelentd-
ségli, mint az alkari anastomosis. Hogy Frohse 8 esete épp oly
kevéssé jelent dlland6sagot, valamint a mi 10 negativ esetiink
nem jelenti azt, hogy ez az anastomosis nem is létezik, azt
legjobban Curtis esete bizonyitja. E szerzé u. i. 62 felsé
végtagot bonczolvan anastomosisokra, egy izben 7 egymads
utani esetben bukkant az alkari ulnaris-medianus anastomo-
sisra, viszont 30 egymds utdni eset bonczoldsakor egyetlen
ilyen kapcsoloagat sem talalt. Egyébként megjegyezziik, hogy
Frohse szerint az anastomosis felrostozdsa neki nem sikeriilt
s igy nincs eldontve az sem, nem-e a medianusb6l visz érzd
rostokat az ulnarisba? '

e) A mi anastomosis-statisztikinkbdl még kideriil,
az az, hogy bel6liik Makai azon feltevése, hogy minden
idegvarrat anatomids praedisposition, lehit anomalids be-
idegzésen, avagy anastomosison alapszik, nem nyer beiga-
zoldst. Ha Makai feltevése helyes, akkor az oly idegek
varratai, a mely idegek nem dllanak anastomosis ttjan Ossze-
kottetésben mas idegekkel, nem gyo6gyulhatnanak. Ilyen ideg
tapasztalatunk szerint a n. radialis s ilyennek tekinti maga
Makai is az iil6ideget. Klinikai tapasztaldsunk szerint azon-
ban radialis-varrataink tilnyomé részben meggyogyulnak,
pedig a radialisnak egyetlen anastomosisdval, s hozza-
tehetjilk, ily irdnyban értékesithet6 anomalidjaval sem mi
nem taldlkoztunk, sem mas ilyet nem irt le, vagyis sem a
medianus, sem az ulnaris nem idegez be anomalidsan norma-
liter a radialis altal ellatott agakat. Ugyanez all a n. ischi-
adicusra is, melyre nézve szinte hidnyzik az az ideg, mely-
b6l vendégagat egydltalin kaphatna. Ha az ily vendég-dg a
csip6- vagy fels6 czombtdjon a cruralis vagy az obturatorius
részér6l még el volna képzelhets, e tajéktdl lefelé mar
igazdn csak a tisztin érzonek ismert saphenus-dg johet
itt szdmba. Pedig éppen a térdalji peronaeus-varratok
ardnylag leggyorsabban, legtokéletesebben, legbiztosabban
gyogyuld eseteink kozé tartoznak.

f) Az egyszerii (egyenesvonal) medianus-ulnaris anasto-
mosisok alkalmasak az oly, igen gyakori esetek magyardza-
sara, melyekben a Kklinikai vizsgdlat ulnaris-sériilés eseté-
ben a varhaténdl csekélyebb kiterjedésti érzéshidnyt mutat,
midén pl. a kézhaton is csak az V. ujjra és a IV. ujj medialis
felére, vagy kizarolag az V. ujjra s az annak megfel6 kézkozépi
bérteriiletre szoritkozik az anaesthesia, mig a biopsia az
ulnaris teljes kett6lovését mutatja.

Az osszetett (Y-formdji) alkari anastomosisok viszont
érthetdvé teszik azon eseteket, melyekben teljes ulnaris-
harantsériilés ellenére a [II.—V. ujj mély hajlitéja s a kéz
rovid ulnaris izmai (adductor polic., interosseusok, III. és IV.
lumbricalis, hypothenar-izmok), avagy ezek koztil némelyik
miikbdéképesek maradnak, avagy varrat utdn péar Oréval
vagy nappal mitkodoképességiik 1jbol kezd megindulni (Mann,
esetleg Biftner, Molndr, Makai esetei).

. Az ulnaris ideg ilyetén 1. n. azonnali vagy rovidlejarati
gyogyulasanak magyarazasakor Makai azon feltevése, hogy
a centralis idegcsonk hegjének resectidja megsziinteti a gat-
last, mely a miitét el6tt is jelen volt anastomosis hatékony-
ségat akadalyozta, segitségiil szolgalhat.

Végzetes hiba volna azonban — a fentebb tisztazott
boncztani tények értelmében — Makai azon Aallitasanak el-
fogaddsa, mely szerint minden idegvarrat gy6gyuldsa ezen
gatlo ideg eltavolitisara s a meglév6 anastomosis érvénye-
siilésére, nem pedig a boncztani Osszefiiggés helyrealltabol
ered6 élettani restitutiora vezetendd vissza. E feltevésbdl az
is kovetkeznék, hogy a szétlétt és reszekdlt ideg varrata egy-
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altaldn felesleges, sot felesleges mar a periferids csonk fel-
keresése is. Az ilyen feltevésbdl, ill. kovetkeztetésbol kiinduld
eljaras, tekintettel arra, hogy motoros anastomosis biztossag-
gal eddig csak az ulnarisra nézve volt kimutathato, a leg-
tobb ilyképpen kezelt sériiléses ideghfidésre nézve mar eleve
is lehetetlenné tenné — még pedig éppen Makai tételébol
kifoly6lag — a gyogyulds bealltat.

Tehat még egyszer: 1. Az anastomosisok szdma kor-
latolt. 2. Az anastomosisoknak csak csekély hanyada motoros
természetli. 3. Motoros anastomosist biztossaggal eddig csak
az ulnarisra nézve taldltunk.

A Magyar Voros- Kereszt-Egylet 1. szamu tabori korhazabol.
(Parancsnok: Pfann Jozsef dr., m. kir. honvéd-térzsorvos.)

A végtagok nyilt torései a harcztéri egészség-
iigyi intézetekben.

Irta: Balog Artur dr., miito, tartalékos féorvos.

A mai vilaghdbortiban, egyes phasisait nem tekintve,
az all6- vagy lovészarokharcz lett altalanossd. Ez lehetové
tette, hogy a vonalak mogott dolgozd, mozgd egészségiigyi
intézetek (hadosztély-egészségiigyi intézet, tdbori korhaz) koze-
lebb jottek a legelsé harczvonalakhoz és allandébb korhézak
jellegét vették fel. Ezek a tabori korhazak, ellentétben a
mozg6 haboriban levokkel, hetekig dpolhatjdk a stilyosabb
sebesiilteket és legtobb esetben csak mikor a gyogyulds
tjan vannak és a hosszabb vasiiti szallitast is veszély nél-
kiil elbirjak, tovabbitjik dket.

[lyen koriilmények kozott a torések sorsa tobbnyire a
tabori koérhazakban dél el. Mivel a tabori korhdzak, a
menetkészség miatt, természetesen nem lehetnek tgy fel-
szerelve, mint az d&llandé kérhdzak, a gyogykezelésnek is
nagyrészt rogtonzott eszkozokkel kell torténnie. Nincs meg
mindaz a technikai vivmany, a mely egy mogottes orszag-
beli (Hinterland) alland6 kérhdzban az orvos rendelkezésére
allhat. A tabori korhdz mégis kénytelen a stilyosabb sebesiil-
teket visszatartani, a mint azt a szabalyzat (Dienstbuch N—16)
is ajdnlja, t. i. hogy lehetdség szerint a csodves csontok
torései egy ideig a tdbori korhdzban hagyanddk, mert a
széllitds a korjoslatot rosszabba tenné. A harcztéri viszonyok
a legtobb esetben megkovetelik, hogy a sebesiilt a tabori
kérhazban maradjon és ott végezzék el rajta a legsziiksége-
sebb miitéteket.

Az eredmények megitélésekor szem el6tt tartando fontos
killonbség &ll fenn az als6 és fels0 végtagok gyogyulasi
hajlama kozott. A fels6 végtag sériilései hasonl6 koriilmények
kozott sokkal nagyobb gyogyulasi hajlandésagot mutatnak. Ez
kiilonosen feltiiné akkor, ha ugyanazon egyénnek nyilt
torése van az alsd és a fels0 végtagjan, Sokszor észlelhet
eset az, hogy a fels6 végtag mdar szépen sarjadzé sebének
gyogyulasa megakad, mert kozben az egész szervezet le-
romlott az als6 végtag sebének kedvezdtlen lefolydsa miatt,
daczéra annak, hogy a sebesiiléskor a fels6 végtag sebe volt
a stlyosabb.

Valdszinli magyarazata ennek a tiinetnek a vérkeringési
és tisztasagi kiilonbségben keresendd. A felsé végtag vér-
keringése sokkal jobb, mint az als6é. A test nem egyforman
szennyezOdik mindeniitt. Az also testfél piszkosabb, mint a
fels6. A harczold katonatél nem lehet a mindennapi tisztasagot
megkivanni. A l10vészarokban egész teste piszkos lesz, de
legpiszkosabb részei a labak, az als6 végtagok, a far és a lagyék-
tajak. Altalaban mondhatd, hogy a test koldok folotti részei
tisztabbak, mint a koldok alattiak. Befolydssal birnak a gyo-
gyulasra a sebesiilt eltér6 taplalkozasi viszonyai is a felsé
vagy az als6 végtag sériilése esetében, A felsé végtagjan
sériilt beteg nincs tigy az agyhoz kotve, tobbet mozog, job-
ban taplalkozik ¢s igy nagyobb lesz a szervezet ellendlldsa
és gybgyulasi hajlama.

A harcztéren a végtagok nyilt csonttorését kiilonbozo
behatdsok okozzdk. Elég gyakoriak a kézifegyver okozta nyilt
torések. A puskagolyé igen nagy tdvolsdgbdl is elGidézi a

csoves csontok torését, vagy valamelyik csontél leszakadasét.
Ezek a sériilések gyakran egészen a zéart torések mddjara
viselkednek ; t. i. olyankor, mikor a be- és kimeneti nyilasok
lég kicsinyek ahhoz, hogy gyorsan betapadvan, ne kovet-
ezzék be masodlagos fertézés. A kil6tt puskagolyé gyakor-
latilag aseptikusnak tekintheté, elsodleges fertézést ritkdn
okoz, rendesen csak olyankor, ha a ruhédzatb6l darabokat
visz be magdval a sebbe. Kozelebbrdl jott puskalovéseknél
a lovedék atiitd ereje oly nagy, hogy az eltort csont szildnk-
jainak egy részét magéaval ragadva, igen nagy, zuzott ki-
meneti nyildst hoz létre. Az ilyen kimeneti nyilds sebszélei el-
halnak, maga a nyilas tag lévén, Kiviilr6l sok szenny juthat
be, gy, hogy a kozelebbrol jott puskalovés okozta toréseknél
gyakori a masodlagos fertGzés. Ennek a megelGzése a tdbori
kérhazban csak nagyon ritka, szerencsés esetben sikeriil,
ha a beteg a sériilés utin egy-két Ordn beliil kezelésbe
keriilhet.

Leggyakrabban okoznak nyilt torést a robbané Iove-
dékek. A tiizérségi sériilésck szdma ebben a hébortiban, az
eddigiekkel szemben, annyira tilnyomod, hogy hozza képest
a puskagolyd-, vagy a még ritkdbb szuronysériilések szdma
elenyészOen csekély. A tiizérségi sériilésekhez hasonloak, de
talan még stlyosabbak a kézigranat-, Iégitorpedd-, akna- stb.
sériilések. A Karszt-vidéken — a hol a ,Magyar Voros-
Kereszt“ 1. szamu tdbori kdérhdza az olasz hdborti eleje 6ta
sziinet nélkiil dolgozik — igen gyakoriak €s a robband love-
dékekhez hasonlé sériilést okoznak a koOsériilések. Ezek mind
nagy be- és kimeneti nyildst iitnek, mind nagy lagyrész-
elhaldast okoznak, sok szennyes idegen testet visznek be
magukkal a talajbol, a beteg ruhdzatabol és a fedezék épiilet-
anyagab6l. Ezeknél a seb mar elsddlegesen fert6z6dik a
sériilés pillanatdban. A nagy tatong6 sebnyilasok kovetkezté-
ben a kornyékrél is sok szenny juthat be, tigy, hogy a seb
mdsodlagos fert6zodése is csak nagyon ritkdn keriilhetd el.
Sok esetben olyan siilyos fertézés &ll be az ilyen seben,
hogy quoad vitam is a legnagyobb mértékben veszélyes.

A tébori kérhdzba keriil6 sebesiilt elébb rendesen csak
els6 segélynyujtasban részesiilt. A sebe rendesen csak fedd-
kotéssel van bekotve, torott végtagiat pléhcsizma, drét- vagy
fasin rogziti.

A maésodlagos fertézés elkeriilése szempontjab6l nagyon
hasznos €s fontos a harcztéri els6 segélynyuijtasndl keresztiil-
vitt az az eljards, hogy a sebet az els6 segélynyujtaskor
nem szabad mosni, hanem steril, szaraz kotéssel kell egy-
szerlien befedni. Ez megakadélyozza azt, hogy a kornyékr6l
a még fel nem tart sebbe belemossanak valamit. Ugyancsak
a masodlagos fertdzés elkeriilése szempontjab6l hasznos
lenne, ha a segélyhelyen az elsé bekotozéshez elterjedten
haszndlndk a mastisolt. Ezt, sajnos, segélyhelyeinken csak
kevés helyen vezették be,

A tabori korhaznak elsé feladata a sebek tiizetes meg-
vizsgalasa ¢és megtisztitdsa. A nyilt toréseknél az els§ kotés
alatt rendesen a kovetkezd képet taldljuk: A végtag duzzadt,
feszes, fajdalmas; a distalis részeken gyakran kifejezett pangas
lathato. Kiilonbdz6 nagysagii, legtobbszor kisebb, ziizott szélii
bemeneti nyilds €s nagyobb, ugyancsak zizott, kifordult
szélfi kimeneti nyilds lathaté. Bennrekedt 16véseknél termé-
szetesen csak egy sebnyildas van. A sebnyildsokbol gyakran
egész tomeg elhalt biizos izom emelkedik ki. A sebtdl centra-
lisan kiilonboz6 nagysaga teriileten duzzadt, thrombotizalt
gyfijtereket latunk, néha valdsdgos gyfijtGérstasisos zo6nat.
QGyakran lymphangoitises, maskor haemolysises csikok hiizod-
nak a sebtél proximalisan 10—20 cm.-nyire.. Csonfrecsegés
érezhetd, mert harcztéri sériilés kovetkeztében a beékelt torés
a legnagyobb ritkasag.

A Jeirt korkép stirgds beavatkozast igényel. A seb fel-
tarasa utan annak mélyeben, az esetleg benne levl lovedék-
repeszeken és ruhaczafatokon kiviil, tobb kisebb-nagyobb
csontszildnkot talalunk. Ezek egyike-mdasika a csonthértyaval
osszefiigg, egy része teljesen szabadon fekszik, mas része
az izomzatba belefirédott. Puskagolyo6tdl sok aprd szildnk
képzodik, mig agyalovedéktdl vagy koiitéstél kevesebb na-
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gyobb darabra torik a csont. Természetesen ez nem &ll min-
den esetre és kiilondsen nem a tlizérségi I6ved¢k okozta
torésekre, melyeknek korképe nagyon szeszélyes véltozatok-
ban jelentkezik. A sériilés kozpontjat alkotja a leirt szilanko-
sodas. Ennek alsd és felsd hataratél kiindul6an hosszanti,
ferde és spiralis repedések észlelheték a csdves csontokon.

A sebbe jutott idegen testek kiilonbdzéképpen visel-
kednek. Puskagolyé vagy tiszta granatrepesz esetleg hosz-
szabb ideig is benn lehet a sebben, anélkiil, hogy valamelyes
tiinetet valtana ki, de ha ruhaczafatokat vagy a kornyezet-
b6l egyéb idegen testet vitt be magéval, akkor hamar valt
ki reacti6t. Néha péar Ordval a sériilés utdn mar az idegen
test koriil bliz0s, eves, s6t gazbuborékokkal telt valadék kép-
z6dik. Mivel az a valosziniibb, hogy a bejutott idegen test
fert6z6 anyagot visz be magival és a korlefolyast siilyos-
bitja, éppen a joéindulatinak latszo sebeknél, a hol a seb
kiilsé megjelenési formaja nem indokolja a siirgés feltardst,
fontos a Rontgen-vizsgalat, a mely felfedezi az idegen testet
és igy a fertézés elkeriilése czéljabol siirgeti a beavatkozést.

Az alléharczoknél allandosult tdbori koérhdzakban nincs
akadalya annak, hogy a koérhazak Rontgen-késziilékkel fel
legyenek szerelve. Az Isonzo-hadsereg tabori kérhédzainak leg-
nagyobb részében van Rontgen-késziilék.

A seb megtisztitasaval, feltirasaval és atoblitésével a
szilankok egy része mar eltavolodik. Az elhalt lagyrészeket jo
mindjart eltavolitani, mert fenndll a gangraena tovabbterje-
désének, vagy a gazphlegmone bedlltanak a veszélye. Meg-
tisztitds utan bennmarad a sebben néhany, a csonthdrtyaval
Osszefiiggld, esetleg mar 0Ossze nem fiiggd csontszilank és
maradnak a csontok torésvégei.

A tovabbi eljardsra vonatkozOlag a gyakorlatben ma
két féelv szerepel. Nem jon tobbé tekintetbe az a régi irany-
zat, a mely minden nyilt, fert6zott torés esetében primaer
amputatiot kivant. Elég gyakran végziink primaer amputatiot
a mai haboriban is, de nem a nyilt torés és helyi fert6z6-
dése miatt, hanem az esetleg a sériiléshez tarsult Kkiterjedt
tiszkosodés miatt, vagy pedig azért, mert a végtagot a sériilés
annyira elroncsolta, annyira megcsonkitotta, oly sok pusztult
el a végtagbdl, hogy gyogyulds esetén kevésbé volna hasz-
nalhato, mint egy prothesis.

Mivel e kozlemény megirdsakor teljesen a harcztéri
megfigyeléseimre tdmaszkodom és irodalom nem all rendel-
kezésemre, nem kozolhetek a ma tekintetbe jovd két felvre
vonatkozé adatokat, azok a habora utdn tgyis kiterjedt vita
targyai lesznek.

Az egyik féirdny a legnagyobb foki conservativ alapon
az Osszes legkisebb szildnkok megtartdsat is koveteli, mivel
mindez a csontanyag hozzajarul a callus-képzGdéshez és az 1]
csont felépitéséhez.

A masik féelv a mielébbi gyogyuldst tartja fontosabb-
nak és a gyors sebgydgyulds érdekében az osszes szildnkok
eltavolitasat kivanja, s6t némelyek a csontok torésvégeinek az
eltavolitasat is kovetelik, hogy igy hamardbb gy6gyulé sima
csontfeliiletek maradjanak a sebben.

Mindkét irdnynak tobb szempontbdl megvan bizonyos
hatdrig a létjogosultsdga. A szilainkok és torésvégek meg-
tartdsa fontos a kés6bbi munkaképesség szempontjabol. Minél
tobb csontot tartunk meg, anndl valdszin(ibb, hogy megfelelé
nyujtas, vagy gypsben valé rogzités esetén kisebb rovidii-
léssel, vagy rovidiilés nélkiil gyogyul a végtag. A beteg keve-
sebbet, esetleg semmit sem veszit a munkaképességébdl. Ma
erre torekedni még sokkal szigoriibb kotelességiink, mint
békeid6bhen volt. Ma elsésorban az az orvos feladata, hogy
minél tobb sebesiilt harczost tegyen tjra harczképessé, ha
pedig ezt mell6zni kell, akkor a minél nagybb szédzalék
munkaképesség megmentése nemcsak az egyes sebesiilt ké-
sdbbi érdeke, hanem a sebesiiltek Oridsi tomege kovetkezté-
ben nagyfontossagii nemzetgazdasagi érdek is.

Ettol az elvt6l valé kisebb-nagyobb eltérést és a masik
felé valé hajlanddsagot kovetel sok esetben a sebgydgyulds
hosszadalmas volta és a beteg quoad vitam érdeke. A
harcztéri nyilt torések, kiilondsen az alsé végtagon, majd-

nem kivétel nélkiil fertdzottek, genyedéssel gyogyulnak:
A csontszilankok egy része a legtobb esetben, barmilyen el-
jards mellett is, elhal és demarkalodnia kell. Ha a legjobb
nyujtd- vagy rogzito-késziiléket alkalmazzuk is, a sebvaladék
kiiiriilése sokszor nehezen torténik, mert akaddlyozzak egyes
csontszilankok, melyek a draincsévet dsszenyomjdk, vagy a
lagyrészekkel tasakokat alkotnak. A véladék-képzddést fo-
kozza a lagyrészeknek az az irritati6ja, a melyet hegyes szi-
ldnkok és torésvégek okoznak a sebben. Ezek az okok egyiitt-
véve meglehetés b6 genyedést idéznek elé6. A szilankok
demarcatidja még feliiletesen fekvé csontokndl is honapokig
tarthat a kilokodésnek indul6 csontdarab vastagsdga szerint.
A beteg tehat hosszii ideig tart6, b6 genyedésnek van kitéve,
a mi nem marad kovetkezmény nélkill az egész szervezetre
sem. A beteg szenvedéseit fokozza a csontelhalds penetrans
blize, a mi oly kellemetlen, hogy a lovészarok minden nyo-
mortsagahoz hozzdszokott sebesiiltek is panaszkodnak miatta.
Gyakran lattam éppen az absolut conservativ eljards ered-
ményeként a 8.—12. héten elpusziulni a sebesiiltet a bé
genyedés miatt. A fibula vagy a radius nyilt torése esetében
egy szilank demarcati6jat, mivel kisebb demarcatios feliilet
képzdGdik, kibirjak a betegek, ilyen esetben kiviheté az ab-
solut conservativ eljards, de mar a tibia vagy femur egész
keresztmetszetének demarkalodésa az egész szervezet nagy
megprobaltatasat jelenti. Ez az oka, hogy a siilyosabb kom-
plikalt torések igazi harcztéri alakja a mogottes orszag kor-
hazaiba ritkdbban jut el, mert vagy eltavolitigk beldle a
szilankokat mar a harcztéren és akkor jobbindulativad valik,
vagy meghal a sebesiilt a csontgenyedés miatt mar a tabori
korhazban.

A maésik eljards, t. i. a szilankok és torésvégek eltavoli-
tdsa tiszta viszonyokat teremt a sebgydgyulds szempontjabol,
azonban &ltalanos kivitele nagyon sok kart okozna. Ha tekin-
tetbe vessziik, hogy kozelebbrdl jott puskalovés vagy éagyt-
16vedékrepesz a cstves csontokon 8—15 cm. hossziisagban
okoz szilankosodast, akkor rogton belatjuk, hogy ilyen nagy
darabnak a kiirtdsa a csont folytonossdgédbdl nem lehet dlta-
lanos vezérelv a nyilt torések kezelésében. llyen nagy csont-
darabnak a megmentését meg kell kisérelni, mert Kkiirtisa
esetén a végtag feltétleniil nagy rovidiiléssel gyogyulna. A
rovidiilés ellen kiizdeni a tabori kérhdzban még nehezebb,
mint az allandd korhdzakban, mert nyujtokésziilékeink is
improvizéltak és mert sziikség esetén egy orvosra 100 silyos
sebesiilt is jut, a minek kovetkeztében nincs ideje a nyuijté-
sokat pontosan és gyakran ellendrizni.

Nem tekintve azt, hogy a szildnkok és torésvégek eltavoli-
tisa esetén mar praedestindlva volna a végtag a nagyfoki
rovidiilésre, az eljaras azért is meggondolandd, mert nem
mindig érheté el vele a sima gyégyulds. Mindig tekintetbe
veendd, hogy a harcztéren vagyunk, nem koérhaz czéljaira
késziilt épiiletben és sok olyan koriilmény kozott, a mely a
biztos asepsisre valé szamithatast kizarja. Néha a betegek
egész tomegét kell egymasutdn megoperdlni, a kiknek mind
stilyosan fertzott sebeik vannak. Mindez hozzéajarul ahhoz,
hogy sokszor nem kapunk tiszta sebet, hanem a nagy csont-
kiirtas daczdra is hosszas genyedést és igy nem ¢rjiik el azt
a cz€lt, a miért betegiinket esetleg begyogyulhaté csont-
darabjaitél mar elére megfosztottuk. Ezzel szemben — bar
nagyon ritkin — megtorténik, hogy a seb elsé megtisztitasa
a sebesiilés utdn oly rovid id6 mulva lesz végezhetd, hogy
sikeriil a fert6zést megakadalyozni, csontelhalds nem is ko-
vetkezik be, minden szildnk begydgyul. Az ilyen eset sz0l
még leginkabb a szildnkok és torésvégek feltétlen primaer ki-
irtasa ellen.

Nem sziikséges ezek utdn kiilon hangsilyoznom, hogy
a csontgydgyulds sorsa tulajdonképpen és kizdrdlag attél
fiigg, mennyire tudjuk a seb fertéz6dését megakadalyozni
vagy korlatozni. Kifejtettem, hogy ez a harcztéri nyilt toré-
seknél majdnem lehetetlen. Fel kell itt emlitenem még azt a
tobbek 4altal tett megfigyelést, hogy eseteinkben nagyon gya-
kori a kék geny. Lagyrész-sebeknél hasonlithatatlanul ritkabb,
mint csontsériiléseknél, a melyek alig folynak le kék-genye-
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dés megjelenése nélkiil. Hogy ez a kék geny a békében is ismert | lehet megtartani, a mely a sebesiilt elsé megvizsgaldsakor

pyocyaneus-fert6zéssel azonos-e, azt a tabori korhazban
nem tudtam tanulmdnyozni. A szaga majdnem minden eset-
ben jellemz6 a pyocyaneusra. Boségesen hasznalt jodtincturds
kezelésre, naponként ismételve ezt, par nap alatt elmalik.

A nyilt torések kezelésére vonatkozélag a hdborii 29
hénapja alatt a leirt két kezelési irdny combinatiojat talaltam
a legjobbnak.

A sebet aetherbdditdsban megtisztitjuk a bejutott idegen
testekt6l és az elhalt izmoktdl, A tasakokat feltarva, az egész
sebet boségesen kivblitve, megdrainezziik €s lazdn tampo-
ndljuk. A végtagot ezutdn rogzitjiik. A rogzités éppen olyan
fontos, mint a megtisztitdis. Az els6 napokban legjobb a
rogzitésre a sinkotés, a mely a kotésvéltdsoknal legkevésbé
akadalyoz. Masnapra vagy harmadnapra a kotés rendesen
ugy atdzik, hogy kotésvaltdsra van szikség. Ekkor latjuk,
hogy a lagyrészek koziil mi nekrotizdlt még abbdl, a mi a
seb megtisztitisakor még életképesnek latszott. Ezt az tijabban
elhalt lagyrészt eltdvolitjuk, esetleg a sebet ujra atoblitjiik.
Ezutdn a védladék mennyisége szerint naponként vagy két
naponként valtjuk a kotést.

elveszettnek latszott.

A sebgyo6gyulds ezutdn ujra rogzité kotésben torténik.
Erre a czélra legjobb az ablakos gypskotés, a mely a vég-
tagnak absolut nyugalmat biztosit. Néha a gypskotés ablaka
olyan helyre keriilne ¢s olyan nagynak kellene lennie, hogy
ott a kotés szilardsagat befolyasolna annyira, hogy a Kkotés
nem biztositand eléggé a végtag nyugalmét. Az ablakos kotés
hibaja az is, hogy az ablak szélei a kotszerbe Kkeriilt seb-
valad¢kbol magukba szivnak sok nedvet, megpuhulnak; a
gyps alatt levO vatta a genytdl kérges lesz, a bért annyira
bantja, hogy gyakran decubitust is okoz. llyen esetekben jol
lehet haszndlni a vasléczekkel készitett gypskotést (hidas
kotés). Az ilyen kotés is teljesen biztosan rogzit. A kotés
két gypsmanchettab6l all, a kettét a hosszanti iranyban kozbe-
fektetett vaspantok tartjdk Ossze. Ennek a kotésnek a gyps-
részei a sebtdl oly tavol keriilnek, hogy valadék nem jut
hozzajuk, a vasléczek kozott pedig a seb minden irdny-
b6l megkozelitheté. A harcztéren minden tabori korhdzban
van beosztott kovacsmester, a ki ezeket meg tudja csindlni.

J6 hasznat lattuk a nyujtokotéseknek, a melyeknél a

A #—> jelzett iziilet az dltal, hogy nemcsak forog, hanem azon a vizszintes sik elére is cstiszik,
lehetové teszi az automatikus nyujtést.

Ha a betegnek magas lazai (39° C koriil) vannak és nagy
fajdalmai, akkor 4—5 nap mulva megoperéljuk. Ekkor csak-
ugyan el kell tdvolitani a csonthartyajuktol fosztott szilinkokat
és torésvégeket és a lagyrész-sebet még tagabban fel kell tarni.
Ha nincsenek magas lazai (38'5° C. alatt), de, mint a legtobb
esetben, béven genyed, akkor 14—18 nap mulva megnézziik,
hogy mi okozza a b6 véladékot, azaz melyik csontdarab nem
latszik életképesnek. Ekkorra ugyanis megindult mér a callus-
képz6dés és a sarjadzas és latszik, hogy melyik csontszilank
halt el. Ekkor a szem ellen6rzése mellett a csontokbol elta-
volitunk annyit, a mennyirdl latszik, hogy tigyis demarkalédni
fog. Ezzel a természetes demarcatiés folyamatot honapokkal
megroviditjiik, a szervezetnek megtakaritjuk azt az energiat,
a melyet a demarcatiora forditott volna. Ugyanazt tesz-
sziik, mint acut osteomyelitis eseteiben a sequesterek eltdvo-
litdséval.

Ez a beavatkozds, bar fert6zott sebben a sarjak meg-
bolygatdsaval jar, nem okoz felszivodasi lazat vagy hideg-
razast, rendesen csak 4—5 tizedfoknyi héemelkedést.

Eltavolitvan az elhalt csontrészeket, megsziintetjiik a
genyedés okat. Ily médon a csontokbdl sok olyan szildnkot

valadék lefolydsa és a kotésvéltds, a massage és az iziiletek
mozgatdsa a legjobban torténhetik. Mesterembereink épiilet-
deszkakbol egészen j6 késziilékeket improvizdltak, a sily-
nyujtashoz valokat éppen ugy, mint a Zuppinger planum
inclinatum rendszeréhez hasonl6 automatikus nytjtékésziiléket,
melyet itt rajzban bemutatok.

Gyakran a mfitét utdn is még b6 genyedés all fenn egy
ideig, de ez elmulik, ha a mezteleniil maradt csontfeliiletekre
rané a sarjszovet.

A sebgy6gyulds tovabbi folyaman, ha a valadékleveze-
tés biztositva van, az egyik vagy masik sebnyilds, a beteg fek-
vése szerint begyogyulhat és csak a legmélyebben fekvonek
kell nyitva maradnia. Ebben az éllapotban mar alkalmazhaté
lesz mindig az ablakos gypskotés, a melylyel a beteg elszal-
lithaté a mogottes orszagba.

A fels6 végtag nyilt toréseinél nyujtadst csak annyiban
alkalmazunk, a mennyiben a sinkotésbe behaijlitott kényok-
kel kihtzva kotjiik be a végtagot. A fels6 végtagon sokkal
gyakrabban lehet j6 eredménynyel haszndlni a gyps-sint, a
mely a seb fekvésétol fiiggben a végtag mas-mas oldaldra
alkalmazva nincs kitéve annak, hogy véaladék szivodjék bele
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és meglagyuljon. Egyetlen hatrdnya, hogy a betegek stlyos-
nak talaljak.

A vazolt kezeléssel nem ériink el eredményt olyan eset-
ben, a melyben a nyilt térésben valamelyik izillet is részt vesz.
Az iziiletek nyilt sériilései sokkal stlyosabbak, ezeknél az
iziilet resectidja csak ritkdn keriilheté el.

A tébori kérhazban a sebesiiltek nem varhatjik be nyilt
toréseik meggyogyuldsat. A harcztéri orvos legfeljebb meg-
menti a végtagot, azonban ennek djra hasznalhato testrészszé
javitdsa a mogottes orszdg sebészének a feladata. Ez a fel-
adat nem kevésbé faradsdgos, nem kevésbé fontos és helyes
sebészi érzéket koveteld, mint a sériiléskor a végtag meg-
mentésére iranyuld torekvés. Hegbe nétt idegek felszabaditésa,
sipolyok begydgyitasa stb., mind olyan feladatok, melyek a
végtag munkaképessé tétele érdekében nélkiilozhetetlenck ¢és
a melyek a mogottes orszag sebészének sok odaadd munka-
jaba és tiirelmébe keriilnek.

Kozlemény a Szent Istvan-kérhaz IIl. és a Zita-kdérhaz 1. sebé-
szeti osztalyarol.

A lovéses aneurysmakrol.
Irta: Pdlya Jené dr., kdozkérhazi féorvos, egyetemi cz. rk. tanar.
(Folytatas.)

A symptomdk, melyekbdl ezen lovéses aneurysmak kli-
nikus korképe osszeszedodik: a daganat, a pulsatio, a tapint-
haté surrands, a hallhato zorej, a kornyezé idegek nyoma-
sabol szarmazo izgalmi és kiesési tiinetek (neuralgidk, par-
aesthesidk, anaesthesidk, bénuldsok és paresisek), az illeté ér
altal ellatott végtag vagy egyéb képlet keringési és {aplal-
kozasi zavarai, contracturds tartas, vérzés kifelé vagy a szo-
vetek kozé, laz és a fertGzés egyéb altalanos jelei.

Természetes, hogy e symptomék nincsenek valamennyi
esetben kifejlodve, sot az osszes felsorolt symptomdk soha
sincsenek valamely esetben egyiitt.

Még legédllanddbb jelenség a lathaté vagy legalabb
tapinthatd daganat. Typusos esetben ez jol koriilirt, tébbé-
kevésbé legbmbdlyitett, sima; maskor a gombszerii vagy fél-
gombszerlt jol koriilirt térfogatnagyobbodas helyett diffus,
elmos6dott hatari nagy duzzanat, ismét maskor csak elmoso-
dott hatarii csekély kiemelkedés lathaté és tapinthatd, ismét
maskor minden tulajdonképpeni daganat hidnyzik. A daganat
tobbnyire igen kicsi arteriovenosus aneurysma eseteiben, de
mélyen fekvd arterialis aneurysmak és haematoma communi-
cansok eseteiben is igen kicsiny lehet vagy éppen hidnyoz-
hatik a daganat és éppen az ilyen esetek azok, melyekben
aranylag a legnehezebb az aneurysmdk diagnosisa, s a melyek-
ben csak a kisér6 tiinetekbGl vagy a tovdbbi lefolyasbol
jutunk red a diagnosisra. A daganat nyomdsra rendszerint
nem érzékeny, ellenben a spontan fajdalmak, kiilonosen nagy
fesziiltség alatt 4ll6 haematoma communicans eseteiben,
gyakoriak és igen sulyosak lehetnek, gy, hogy a beteg
¢jjelét, nappalat tonkreteszik és folytonos morphin-injectiokat
tesznek sziikségessé. Lobosodds, elgenyedés esetén, néha
azonban anélkiil is bedllanak a nyomdasra érzékenység s a
lob localis tiinetei. A pir, a diffus duzzanat s a nyomdsi
fajdalom annyira praevaledlhat, hogy egészen elfedik az
aneurysma képét. Igen tanulsigos e szempontbol az elso
lovéses aneurysma-eset, mely kezelésem ala Keriilt.

H. J. 24 éves gyalogost 4 nappal sériilése utdn hozzdk a szent
Istvan-korhazba 1914 augusztus 24.-én; az egész bal felkar és alkar
igen duzzadt, véralafutasos; a felkar kozepe tajan a hati oldalon és a
medialis oldalon egy-egy lencsényi seb. Sériilese ota lazas, a felvétel
napjan is 40%-ig felmené temperatura, a kovetkezd napon 3749 a maxi-
mum, azutdni napon azonban 38'90 és 41° kozt ingadozik, erre két laz-
talan nap;29.-én és 30.-an 38'9Y, jlletve 39:5° a maximalis temperatura ;
ekkor kifejezett phlegmone a felkar hatuls6 oldalan, ezt inciradaljuk. A
kovetkez6 napon még 39:3° a temperatura, ettél kezdve leszall, a beteg
teljesen laztalanna valik. Szeptember 9.-én teljes jolét kizepette profus
vérzés, a sebbol friss piros vér oOmlik, szoros tamponddra a vérzés
sziinik. 10.-én délben djra 39°-ra emelkedik a homérsék, este 39:6°;

11.-én 384°—40° kozott mozog, s a felkar medialis oldaldn phlegmone
mutatkozik, melyet feltdrva, sok biizos geny diiriil; 12.-én 38'5—39:30

kozt ingadozik .a temperatura, 13.-at is 38'1°-kal kezdi, ezért a sebet
revidedljuk. Latjuk, hogy a talyog fenekérél egy helyen geny iiriil,
ezt a helyet ujjal tompan tagitjuk, mire egyszerre nagy sugdrban
szokell ki a vér. A vérzo helyet lenyomva, a felkart kozvetlen a honalj
alatt gummicsovel leszoritjuk. Ekkor kitiinik, hogy az éridegkoteg mel-
lett egy tyliktojasnyi, gennyel kevert véralvadekkal telt és piszkos
sziirkés-barna czafatos hartyaval bélelt iireg van, mely az art. bra-
chialissal lencsényi lyukon kozlekedik; az arteriat s a mellette levo
ép vendt is lekotve, az iireget tamponaljuk. A gy6gyulast térdiziileti
exsudatum s az arteria periferids csonkjabol valo utovérzés zavarja,
végiil azonban szépen meggydgyult, jol Osszeszedte magat és igy
hagyta el a koérhdzat deczember 3.-an.

A tytiktojasnyi haematoma communicanst tehat a felkar-
phlegmone okozta diffus duzzanat teljesen elfedte. E phleg-
mone folyamdn a haematoma communicans is elgenyedt s
egyszer spontan, egyszer pedig kotozés folyaman, middn
a genyretentio keresése kozben véletleniil belejutottunk a
haematoma iiregébe, profus-vérzés allott el6; ez utébbinak
csillapitdsa kozben jutottunk azutdn red a baj igazi forrasdra.

A haematoma communicans altal okozott daganat
rendszerint joval nagyobb és diffusabb, mint az arte-
rialis vagy arteriovenosus aneurysma é&ltal okozott; kiilo-
nosen nagyok e daganatok a czombon, az axilldban, a hol
emberfejnyi daganatot, a czomb keriiletének duplajara valé
megnovekedését lattuk, viszont az a haematoma, mely a
carotis és jugularis sebével kozlekedett, mindossze dionyi
nagysagu volt. Arédnylag legkisebb daganatot okoz az
aneurysma arteriovenosum, bar lattam kis almanyit is
a femoralis kezdeti részében. Ezek legtobbszor csak egész
kicsiny, alig szembetiind kiemelkedést okoztak, mely felett
azonban igen kifejezett volt a pulsatio és a surrands. A lat-
haté és tapinthato daganat nagysdga nem felel meg min-
dig a daganat valodi nagysdganak. Mélyben fekvé aneurys-
mak relativ nagysdguk mellett is elkeriilhetik a figyelmet,
mig a feliiletesen fekviék, még ha relative kicsinyek is, fel-
tiinnek.

A jellegzetes expansiv pulsatio, mely a liiktetéssel egy-
idejiileg meg is nagyobbitja a daganatot, oly médon, hogy
széjjelfesziti a vizsgalo ujjakat, foleg az arterialis aneurysmak
sajatossaga; aneurysma arteriovenosumndl, ha a pulsatio elég
allando is, ez a megnagyobbod4ds nem mutatkozik, haema-
toma communicans eseteiben pedig a pulsatio rendszerint
sokkal kevésbé kifejezett és akarhdnyszor hidnyzik. Azt is
tobbszor megfigyeltiik, hogy a pulsatio, mely eleinte megvolt,
a vérdaganat novekedésével megsziint. Természetes az is,
hogy minél kisebb az aneurysma s minél vastagabbak a
fedorétegek, anndl nehezebben mutathatd ki a pulsatio.

A tapinthato surrands (,Schwirren,  thrill“) az arterio-
venosus kozlekedés jellemz6 sajatsaga, 1igy, hogy még

- akkor is kifejezett szokoft lenni, ha az arteriovenosus kozle-

kedést vastag lagyrészek fedik. A tapinthat6 surranisnak
megfelelden hallgatocsdvel is hallunk zorejt. Ugy a zorejt,
mint a surranast az arteria centralis compressiéja meg-
sziinteti. Sokszor azonban hallhaté zorej akkor is van, ha
kézzel surranast nem tapintunk, tehat arterialis aneurysmak
és haematoma communicansok eseteiben is; az utObbiakon
nem egyszer akkor is, ha pulsatio sem mutathaté ki.
Igy igen er6s kapar6 zorejt hallottunk egy esetben nagy
nem pulzdlé honalji haematoma communicans esetében. A
legintensivebb volt a zorej a carotis communis és jugularis
interna kozlekedése esetében, melyben nemcsak a nyak egész
oldala felett, hanem az aorta felett is hallhaté volt annak
hangjai mellett, a szivcstics felett azonban mar nem. Mfitét
utdn a zorej eltiint.

Zoege v. Manfeuffel® szerint ez az auscultatioval ki-
mutathaté zorej mar egészen friss arteria-sériilés eseteiben is
kimutathatd; a zorej intermittdld, a sziv systolejaval isochron
partialis arteriasériilések alkalmaval, a hol mod van arra,
hogy a vér az arteridab6l a szivetekbe 6moljék, tehat throm-
bus nem képzddott, és remittdld, allanddan hallhatd, a hol a
vena az arteridval egyiitt sériilt. Zoege v. Manteujfel szerint
ez a Wahl altal felfedezett tiinet egészen friss érsériilésekre

5 Archiv fiir klin. Chirurgie, 81., 1906, p. 321.
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pathognomonikus és oly feltiin6, hogy kimutatésat a segélyhelyen
még az agyudorgés és a fegyverek ldrmdja sem zavarja.

Neugebauer$ figyelmeztetett arra, hogy lovési sériilések
utdn tapinthatdé surrands €és pulsatio allhat be a sériilt test-
részen anélkiil, hogy valéban ancurysma volna jelen; 2 ilyen
esetben semmi elvaltozast sem taldlt, mely e tiineteket ma-
gyarazhatta volna, a harmadikban hegesedést az arteria prof.
femoris koriil; ennek lekotése a surrandst meg is sziintette.

Kiitiner™ 3 ilyen ,pseudoaneurysma“ esetet ir le a
czombon, melyekben az egyik szamdra taldlt magyaréazatot
a czombnak czombcsontlovés folytan Iétrejott jelentékeny
megrovidiilésében, a minek az arteria kigy6z6 lefutdsa volt
a kovetkezménye. Kiittner szerint azonban ilyen esetekben
rendszerint csaloddsr6l van szd, a mennyiben tavolabb
fekvé arteriovenosus aneurysmdk idézik el0 a tiineteket. Igy
a carotis ext. egy pseudoaneurysmajarol kideriilt, hogy az arteria
¢és vena vertebralisnak kozlekedése idézte el6. Neugebauer®
is egy késdbbi kozlésében ilyen mélyebben fekvd arterio-
venosus kozlekedéseknek tartja eseteit, melyekben a jelleg-
zetes surrands az anatomiai viszonyok folytin a kozlekedés
helyétél bizonyos tavolsagra volt a legkifejezettebben észlelhetd.
Hogy ezek a kozlekedések nem mindig konnyen talalhatok
meg, azt els6 eseteim egyikében — a femoralis egy aneurysma
arterio-venosuman — tapasztaltam, melyben a czombereken
levé kozlekedésre, az allandé surrands forrdsdra, csak egy
masodik, esmarchozds nélkiil végzett miitét alkalmaval buk-
kantam red.

De hogy valéban vannak esetek, a melyekben az
arteria-lumennek nem aneurysma-képzédés altal eldidézett
alakvaltozasa idézi el6 a surranast, azt Kiifiner fentemlitett
észleletén kiviil még Haberer?-nek 3 észlelete bizonyitja, a hol
az iliacan, femoralison és subclavidn észlelheto ilyen surrands
okaul az arteridnak hegszovet okozta leflizését kellett felvenni,
a mely surrands az arteridnak a hegszovetbél valo kiszabadi-
tisa utdn azutdn teljesen vagy legaldbb nagyrészt meg is
sziint. Haberer minden ilyen esetben miitétet ajdnl, mar csak
azért is, hogy az operativ biopsia altal kizdrhassa az arterio-
venosus fistuldt. Borchardt1® két ilyen esetet operdlt, a hol
az arteria popliteat leszoritd hegek idéztek el6 surrandst,
egy harmadik esetében, a hol a subclavia lefutdsdnak téjékat
keresztezd 10vési sériilés kapcsdn szintén tapinthaté surranis
allott be, nem operdlt, mert daganat és circulatios zavarok
hijan kizdrtnak vélte az aneurysmat s joggal felvehet6nek
vélte azt a diagnosist, hogy a surrandst csak a subclavia
lumenének heges leflizés éltal eldidézett megsziikitése hozta
létre. Haberer1* azonban utal arra, hogy a circulatiés zavarok
hidnyabol nem lehet kizdrni az aneurysma arterio-venosumot,
amennyiben ennek kifejlodéséhez néha honapok, sbt évek
kellenek, a mint arra két igen tanulsdgos példdval szolgal.

A diagnosist tehat csak prébaincisio titjan lehet biztosan
megdéllapitani. Ugyancsak ¢ kiilonben azt is leirja, hogy
circularis érvarratok egy részében is keletkeznek a mfitét utan
zOrejek az operalt éren, nevezetesen olyankor, a mid6n az
arteria nagy terjedelemben I6n szabadda téve; ezt a zorejt
is az arteria koriil fejlédott hegesedéseknek tudja be. Nalunk
Makai** szamolt be granatcontusio utdn a bal fossa iliacanak
megfeleléen tapinthaté s a beteg é&ltal subjective is érzett
surrandsrol, mely semmi egyéb tiinettel nem jart s melyet Makai
szintén az ér koriili hegesedésnek tud be.

A periferids pulsus rendszerint gyengiil vagy teljesen el-
titnik, nem ritkdn azonban egy id6 mulva az eltlint pulsus
visszatér, a gyengiilt erdsbodik.

A szomszédos idegek compressioja éltal okozott jelensé-
gek igen véltozatosak; enyhe paresist6l a teljes bénuldsig
és csekély paraesthesidktol a legsiilyosabb neuralgias fajdal-

5 Centralblatt fiir Chirurgie, 1915.

7 Med. Klinik, 1916, 7. sz.

8 Centralblatt fiir Chirurgie, 1916, p. 372.
Y Med. Klinik, 1916, 17. sz.

1o Centralblatt fiir Chirurgie, 1916, 545. 1.
1t Centralblatt fiir Chirurgie, 1916, 700. 1.
2 Orvosegyesiileti Ertesito, 1916, 224. 1.

makig minden dtmenetet volt alkalmunk észlelni. A haema-
toma communicans mar tomegénél fogva is legalkalmasabb
arra, hogy a legstilyosabb compressids tiineteket hozza létre,
kiilonosen a honaljban, a hol az idegek koriilveszik az arteriat,
de més helyeken is, kiilondsen akkor, ha a haematomanak
alkalma van az ideget felemelni és maga el6tt nyomni, mint a
brachialisnak az 6t keresztez6 medianust, a poplitedanak a
mogotte futod ischiadicust, illetve annak &gait. De arterialis
aneurysma is, kiilonosen ha szlik térre van Osszeszoritva az
ideggel, a hol az nem térhet ki, stlyosan sérelmezheti az
ideget és még olyankor is, a hol kitérésre mod kindlkoznék,
mutatkoziiatnak az ideglaesio jelei; példaul egy diényi brachia-
lis aneurysma mellett mutatkoztak paresisek és paraesthesiak,
igaz, hogy csak igen enyhe fokban, a medianus teriiletén.
Mélyen fekvO és relative kis aneurysmak eseteiben, melyek
azonban anatomiai helyzetiiknél fogva az ideget nyomjik, az
idegcompressio tiinetei sok idével megeldzhetik az aneurysma
tobbi tiinetét, gy, hogy ily esetekben a helyes diagnosis korai
felallitisa nemcsak nehéz, hanem nem egyszer egyenesen
lehetetlen és csak a tovabbi megfigyelésb6l adaodik. Igy volt
ez észleleteim kozott a fartaji aneurysma art. esetében.

A beteg egy héttel sériilése utdn, 1915 marczius 22.-én keriilt
Szent Istvan-kérhdzi osztalyomra jobb czombjan levé I6sebbel
és-a jobb arteria femoralis 6kélnyi haematoma communicanséval, melyet
marczius 26.-4n az arteria femoralisnak a lyuk felett és alatt valé le-
kotésével és atmetszésével meg is operaltunk. Miitét utdn 3 nappal a
jobb farredd alatt tyiktojasnyi eves talyog keletkezett, melyet meg-
nyitottunk ; ezutdn a jobb czombban levé erds fajdalmak végleg elmul-
tak, a végtag tdplalkozdsa j0 maradt, a sebek siman begyogyultak. A
bal alsé vegtagban azonban, melyben mér eldzoleg panaszkodott
»rheumas® fajdalmakrél, ezek a fijdalmak mind erdsebbek lettek és
mindinkabb ischias-szerii jellegiivé valtak. Typusos Lasegue-tiinet,
a fajdalmak villamszeriiek, czikazo jellegiiek, ~végigmennek az egész
bal alsé végtagon, a legkisebb mozgasra eldallanak s éjjel-nappal
kinozzak a beteget. Aspirin, salicyl, pyramidon, antipyrin, antifebrin
nagy dosisokban is hatdstalan, éppen tgy nem ériink czélt meleg
localis alkalmazasaval, flores sulfuris bepakkoldsokkal sem, csak
folyton ndvekvé morphin-dosisokkal birjuk a beteg fajdalmat csillapi-
tani. Mivel a Rontgen-vizsgalat a golyot a bal trochanter felett mu-
tatta ki, azt hittiik, hogy esetleg a golyd koriil levé mély tilyo
idézi el6 ezeket a borzaszté fajdalmakat. Ezért 4prilis 22.-én a goly
eltavolitasdnak szandékaval megoperaltuk a beteget. A trochanter felett
vezetett hosszmetszéssel behatolunk, de a golyot a Rontgen-vizsgalé altal
jelzett helyen, melynek megfeleloen a bal trochanter felett valamelyes
nyomdsi érzékenység is volt jelen, nem talaltuk meg, feltiint azonban
miitét kozben a fartdj hatulso felében, a trochanter mégott koriilbeliil
3 harantujjnyira kezd6dé kis elddomborodas, mely kicsinysége daczdra
kifejezetten félgombszerii és kevéssé fluctudl. Kozelfekvé volt az a gon-
dolat, hogy e helyen, mely az ischiadicus felett van, foglal helyet vala-
mely talyog vagy vérfelhalmoz6das, mely az ischiadicust nyomja. Proba-
punctiéra e helyrol vér iiriil és a bennhagyott tiib6l er6s nyomas alatt
fecskend. Most nyilvdnvalé volt az aneurysma diagnosisa és valéban,
miutan az el6bbi metszéshez egy harantirdnyiit csatolva, az izomrostok
iranyaban, azok tompa szétvalasztasaval athatoltunk a fartaj izomzatan,
el6ttiink fekiidt egy tytktojasnyi, er6sen pulzdld aneurysma, mely a for.
ischiad. maius infrapfyrifnrmis szakaszan jott ki s szélesen folytatodott
a medencze iirege felé. Az aneurysma nyilvan a glutaea inferiorhoz,
esetleg azonban az art. pudenda interndhoz tartozott. Mivel szélesen
folytatédott a medenczébe, kiirtdsra vagy a beléje vezetd ér lekotésére
alkalmas modon szabadda tenni nem lehetett, ugy, hogy megsziinte-
tésére az egyetlen alkalmas mddnak az arteria hypogastrica lekotése
latszott, ezt azonban, minthogy a miitét mar a golyokeresés alatt el-
hizédott volt s a beteg a narcosist mar rosszul tiirte, a pulsus igen
szaporava €és gyongévé valt, egy masik alkalomra kellett halasztani,
s ezért a sebet bevarrtuk. :

Miitét utdn a beteg fajdalmai még silyosbodtak s az érzési zava-
rokhoz a bokaiziiletet és a labujjakat mozgat6 izmok bénuldsa is csatla-
kozott, nyilvan azért, mivel a miitét folyaman valo részleges kipraepa-
ralas s ily modon a kornyezet nyomasdnak csokkentése folytan az
aneurysma fokozott novekedésnek indult s ezért a foramen infrapyri-
formen &t vele egyiitt kilépé nervus ischiadicust, mely nyilvdn az
aneurysma el6tt s téle lateralisan fekiidt s dltala a miitéti seb irdnya-
ban el volt fedve — azért nem is volt lathaté, sem tapinthat6 "az
egész mitét folyaman —, fokozottan nyomta. Az aneurysma noveke-
dese kiilonosen szemmelldthatova valt a miitét utani 5. naptél kezdve,
midén a miitéti seb harant részletének hatulso felét a szétesett haematoma
miatt szét kellett venniink (a seb tobbi része primara egyesiilt) s az
aneurysma liiktetése kozvetlen ujjunk alatt érezhetd volt. A szétvett
sebszéleket a novekvO aneurysma naprél-napra jobban széjjeltéritette
s a pulsatio mindjobban kiterjedt az egész glutaealis tijra. Az arteria
hypogastrica lekitesére, melyet majus 10.-én transperitonealisan, a linea
albabol valé behatoldssal hajtottunk végre, a pulsatio és a fajdalmak
egy csapassal megsziintek. A Lasegue-tiinet azonban megmaradt,
éppen ugy a bénulds is, mindaddig, a mig a beteg észlelésiink alatt
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volt (1915 jilius 26.). Ekkorra sebei is teljesen begydgyultak. Tovabbi
értesiilésiink nincs réla.

Ugyancsak a fajdalmak uraltdk a korképet honalji aneu-
rysma egy esetében, mely roviddel a habort kezdete utdn
keriilt megfigyelésem ald a Szent Istvan-kérhazban. A beteg
9 nappal sebesiilése utdn érkezett teljes plexusbénuldssal és
igen stilyos, a karba kisugdrz6 fajdalmakkal; a honaljtajon
egészen kis duzzanat, mely nem pulzal, nyomasra érzékeny. A
goly6t a Rontgen a hat izomzatdban 1/, cm.-nyire a bdr alatt
mutatta ki, emellett hdemelkedések is voltak, tgy, hogy
inkabb a golyé koriil képzO6d6 talyogra lehetett gondolni,
mint aneurysmaéra; csak késobb, mikor a honalji duzzanat
nott és vérzések allottak be, lehetett a kozlekedé haematoma
diagnosist biztossaggal feléllitani.

Nem fajdalmak, hanem bénulds, és pedig a n. ulnaris
bénuldsa domindlta a koérképet egy mogyordnyi axillaris-
aneurysma esetében, mely 2 héttel a sériilés utdn keriilt
hozzam és mely — mivel a tiidécsiicshurutban is szenvedd
beteg lazas volt — kb. 10 hétig allott miitét elott megfigye-
lésem alatt. Az aneurysmanak egyébként semmi tiinete sem
volt, legfeljebb az, hogy a radialis-pulsus lényegesen gyen-
gébb volt a beteg oldalon, mint az egészségesen, de ennek
igazdn nem lehetett korjelz0 értéket tulajdonitani. A miitét
alkalmaval deriilt ki, hogy az aneurysma erbsen Osszenott
volt a n. ulnarissal s azt egészen vékonyra lapitotta az Ossze-
novés helyén. Egy masik, szintén mogyorényi axillaris-aneu-
rysma részleges plexusbénuldason €és a radialis-pulsus eltii-
nésén kiviil egyéb jelenséget nem okozott.

(Vége kovetkezik.)

Konyvismertetés.

R. Eisenmenger: Das physikalisch-didtetische Heilver-
fahren. Selbstverlag des Verfassers.

Az el6ttiink levé munka szerzéje, a ki jelenleg Nagy-
szebenben egy sanatorium vezeté-orvosa gyandnt miikodik,
nem ij ember az orvosirodalomban a physikai gyogyitas-
modok korébe tartoz6 1 eljardsai kozlése révén, a melyek
koziil kiilonosen a has szivo- és nyomoOmassage-dra vonat-
kozé emelendd ki. Jelen munkaja els6é nyolcz fejezetében a
physikai gyogyitasmodok (hydrotherapia, thermotherapia, helio-
therapia, elektrotherapia, radium-, thorium- és Rontgen-kezelés,
mechanotherapia) ismertetését adja, utolsd fejezetében pedig
a taplalkozasra vonatkoz6 elemi ismeretek targyaldsa kapcsan
a diaetotherapidr6l szdl. A sikeriiltnek mondhaté munka egyik
nagy érdeme az, hogy menten minden tudomdanyos nagy-
képliskodéstdl egyszerfien, vildgosan, mindig a physiologia
bazisin maradva adja el6 a sziikséges tudnivalokat; masik
érdeme pedig az, hogy minden soran meglatszik szerzéje
alapos gyakorlati tudadsa a szoban levé gyogyitismodok al-
kalmazasa terén. Nyilvan ennek koszonhetd, hogy oOsszesen
233 lapon sikeriilt el6adnia mindazt, a minek ismeretére a
gyakorl6 orvosnak a physikalis és diaetds therapia korébdl
sziiksége van. Ha valami kifog4s emelhetd, az csak az ab-
rakra vonatkozhatik: szamuk éppen a munka gyakorlati
hasznédlhatésagara vald tekintettel okvetetleniil erésen gyara-
pitand6 volna. A tetszetésen kidllitott munka é&rat nem is-
merjiik.

Madzsar Jozsef: A meddé Budapest. Budapest, Pfeiffer
Ferdinand bizomanya. Ara 4 K.

A székesfOvarosi és a kozponti statisztikai hivatal kiad-
vanyaiban foglalt adatoknak, valamint a székesfovérosi sziile-
tési barczdknak ©nalld feldolgozdsabol kapotteredményeknek
a kittizott czél érdekében csoportositdsaibdl a szerzé arra a
kivetkeztetésre jut, hogy Budapest népessége mar nem sza-
porodik, csak a bevandorlds gyarapitja a lélekszamot; az
okat ennek pedig két tényezOben keresi: a kultirdban valo

emelkedésben (illetve a nehezen megszerzett kulturafokhoz
valé ragaszkodasban) €s a lakdsnyomorisédgban ; ezek mellett
a csecseméhaldlozas természetesen szintén nem elhanyago-
landd tényez6 s annak csokkentése szempontjabél fontosnak
tartja a szerz6 a kornyez6 kozségeknek bekebelezését, hogy
ily modon a dajkasagba adott csecsemdk kell6 ellendrzése
tétessék lehetévé, a cselédkérdéssel valé foglalkozast, a dajka-
kozvetitésnek hatosagiva tételét, tovabba azon specialis okok
tanulmanyozédsat, a melyek a csecseméhalandésagnak az al-
keriiletek szerint mutatkozo jelentékeny eltérését eredményezik.
A nagy szorgalommal, a rendelkezésre all6 adatoknak
ligyes csoportositasaval és jozan kritikdval késziilt dolgozat a
Stefania-szovetség kiadvanyai kozott jelent meg.

Uj konyvek.

O. Amrein : Klinik der Lungentuberkulose. Bern, A. Francke. 5
m. — Magnus Hirschfeld : Sexualpathologie. I. Teil. Bonn, Marcus und
Weber. 840 m. — A. Fassbender: Einfache mediko-mechanische Appa-
rate zur Selbstherstellung fiir Lazarette, Krankenhduser und Land-
praxis. Bonn, Marcus und Weber. 1'50 m. — A. Gdrtner : Die Hygiene
des Wassers. Braunschweig, F. Viweg und Sohn. 36 m. — O. Hilde-
brand : Kriegschirurgische Erfahrungen und Beobachtungen im Felde
und in der Heimat. Leipzig, J. A. Barth. 1'50 m. — J. Solvensen und
L. Warnekros ;: Chirurg und Zahnarzt. Heft 1. Berlin, . Springer. 3:60
m. — Stiéerlin : Klinische Rontgendiagnostik des Verdauungskanals. Wies-
baden, |. F. Bergmann. 30 m. — H. Vogt: Handbuch der Therapie der
Nervenkrankheiten. Jena, G. Fischer. 35 m., — M. Borchardt: Gehirn-
und Nervenschiisse, insbesondere Spdfchirurgie. Tiibingen, Laupp. 6 m.
— Wieting : Uber Bauchschiisse und organisatorische Massnahmen.
Leipzig, J. A. Barth. 075 m. — H. Salamon und J. Szabd: Rontgeno-
logische Kontrolle der Diagnostik und Therapie bei Kieferbriichen. Leip-
zig, G. Thieme. 2:80 m.

Lapszemle.
Altalanos kor- és gyogytan.

A tejinjectiokrol. Midon az immunitdstan eredményei
a therapidban is alkalmazast nyertek, felmeriilt a gondolat,
hogy az egyik vagy masik gyogyeljards (vaccinatio, gyoégy-
serum hasznélata) hatdsa nem specifikus. Kiilénb6z6 szerzbk
a hatas lényegét az oltds alkalmaval a szervezetbe keriilt
fajidegen fehériének tulajdonitottak (Liidke, Frdnkel stb.). A
serumok alakjaban a szervezetbe juttatott fajidegen fehérje
hatasat illet6leg igen sok tapasztalattal rendelkeziink. A tej-
nek, mint fajidegen fehérjének az emberi szervezetre valo
hatdsara vonatkoz6 ismereteink azonban tjabb keletliek.

A tejinjectionak a szervezetre vald hatdsa tobb irdnyu
és két csoportba osztalyozhat6.

1. Altaldnos hatdsok. Legfontosabb koziliik az injecti6t
kovet6 laz. A laz tobbnyire mar néhény o6rédval a befecsken-
dezés utdn kezdddik és tet6pontjadt 6—8 Ora mulva éri el.
Mésnapra a lazreactio rendszerint teljesen lezajlott. A laz
elérheti a 40—40°2°-ot is. Biologiai szempontbol érdekes,
hogy pl. diabetesben, gyomor- és oesophagus-carcinomdban
szenvedd egyének feltlin6en csekély hGemelkedéssel reagéltak
az injectiora, fert6z6 megbetegedésekben, kiilondsen tuber-
culosisban szenved6kon ellenben igen élénk volt a reactio
(Schmidt).

Miiller figyelemmel kisérte az injectionak a vérnyomdsra
val6 hatdsat is. A vérnyomdsvizsgédlatok azt mutattdk, hogy
kozvetleniil az injectiok utan a vérnyomds jelentékenyen sii-
lyed. A leukocytak er6sen megszaporodnak.

2. Helybeli hatdsok. Ezek a szervezetnek azon helyén
nyilvdnulnak meg, a hol valamely gyuladdsos gécz van.
R. Miiller, a ki els6 izben alkalmazta 0 eredménynyel a
tejinjectiokat gonorrhoeas eredetii genyes gyuladas eseteiben,
az injectio localis hatasat kovetkezOképpen magyardzza. A
vérnyoméds-siilyedés vasodilatatio eredménye, a mely viszont
a gyuladdsos goczban fokozott hyperaemidt és transsudatiot
idéz el6. Erésen kiemeli az injectibknak fajdalomcsillapitd
hatdsat, melyet akar csak valami ,narcoticum® hatdsahoz ha-
sonlénak mond.

A tejinjectionak gyogyité hatdsarél tobb téren vannak
tapasztalataink. Igy Sax/ kimutatta, hogy tejinjectiokkal tobb
fertdz6 betegségben, de kiilondsen typhusban a hémérséklet
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elényosen befolydsolhatd. Az injectio utdn 48 ordig héemel-
kedés, ezutdn pedig hosiilyedés észlelheté, egyben a beteg-
ség lefolydsa gyakran rovidebbé és konnyebbé vélik. Gyakran
elég volt a hatds elérésére egy befecskendezés, néha tobbre
volt sziikség. Sax! az injectiokat a bicepsbe adta.

Schmidt kivalo styptikus hatdst észlelt az injectiok utdn
anaemia perinciosa, haemoptoé, gyomor- €s bélvérzés tobb
esetében. R. Miiller j6 eredménynyel probdlta meg a tej-
injectiokat gonorrhoeds genyedés, tovabba mas eredet{i gyt-
ladds eseteiben.

A szemészeti therapidban régéta haszndlnak eljarasokat,
melyek, akarcsak a tejinjectiok, gyuladdsos megbetegedések-
ben fokozott hyperaemia és transsudatio eléidézését czélozzak.
A meleg-borogatas, dionin stb. hatidsa erre vezetendd vissza.
A sebészeti therapidb6l Bier pangasos hyperaemidja emlit-
heté analogia gyanant. A tejinjectiokat a szemészeti therapia-
ban Miiller és Thamer hasznalta el6szor. Keratitis parenchy-
matosa 4 esetében, hol az antilueses kiira teliesen eredmény-
telennek mutatkozott, lényeges javulast értek el. Tovabba
iritis 11 esetér6l szamoltak be, melyek az injectiokra mind
kedvezden reagaltak, a mennyiben a subjectiv tiinetek 24 6ra
alatt megjavultak s a megbetegedés tartamét, tgyszintén a
recidivdk kimaradasét illetdleg is 1ényeges eredményt véltek
latni. Chronikus, ismeretlen aetiologiajii uveitis 9 esetében
adtak tejinjectiokat. A homalyok gyorsabb felszivodasat ész-
lelték ugyan, de teljes gyogyuldst nem. Legtjabban M. Ro-
senstein ulcus corneae és trachomds pannus eseteiben elért
kitiind eredményekrdl tesz elézetes jelentést. Az injectiok
technikdja egyszerii. A teljes tejet 10 perczig vizflird6n kell
f6zni és beldle 5 cm3-t intramuscularisan a glutaeusokba vagy
bicepsbe fecskendezni. Az injectio mérsékelt fdjdalommal jar
és 3-szor hetenkint megismételhets.

Miiller szerint sziv- és tiid6bajokban a tejinjectiok ellen-
javaltak, s maj- meg vese-betegségekben is oOvatosnak kell
lenniink. Sax/ ellenben, ki a tejinjectiokat, mint fentebb
emlitettiik, typhus abdominalis eseteiben alkalmazta, a be-
avatkozdst teljesen veszélytelennek tartja; sohasem latott az
injectiok utdn complicatiét. S6t, minthogy Schmidt igen erds
styptikus hatasr6l szdmolt be, Sax/ haemorrhagias nephritis
eseteiben is megprébalta a tejinjectiokat; koros hatast a ve-
sére sohasem latott; haemoptoés betegeken is j6 volt az
eredmény. Sax/ szerint csak silyos szivmiikddés-zavarok
ellenjavaljdk a hasznalatukat. Szdnto Olga.

Belorvostan.

Myositises pseudotarkémerevség halmozodott eseteit
észlelte H. Curschmann tanar. Ez esetekre f6leg azért hivja fel
a figyelmet, mert meningitis cerebrospinalis epidemica-esetek-
hez némileg hasonlok lévén, felesleges aggodalomra és 6vointéz-
kedésekre adhatnak alkalmat. A szerzd felveszi, hogy itt sui
generis betegségrdl van sz6, a mely kiilonbozik a kdzonséges
izom- és iziiletcsiiztol. Ezt bizonyitja els6sorban a betegség
epidemids jellege, azutdn pedig a klinikai kép eltéré volta,
a mennyiben a 14z magas, az éltaldnos allapot nagyon zavart,
a folyamat nem terjed mas részekre; ez utdbbit illetbleg
igaz ugyan, hogy van helyben maradd, kozonséges rheumas
caput obstipum, ett6l azonban nagyon is megkiilonbozteti a
szOban levé betegséget az, hogy ez utdébbiban silyos az
altalanos allapot, a ldz huzamosabban tart6, angina €s hényas
van stb. A mi a tiineteket illeti: el6térben all a sterno-
cleidomastoideusok és trapeziusok heveny megbetegedése
okozta activ és passiv nyakmerevség; a jelzett izmok (a
trapeziusoknak féleg a felsd széle) tgy spontan, mint nyo-
masra rendkiviil fajdalmasak, néha kifejezetten duzzadtak;
ez a fajdalmassag a leggyorsabban lefolyt esetekben 4—5
napig, atlagban 6—8 napig és két esetben koriilbeliil 3 hétig
tartott. Valamennyi esetben angina catarrhalis dllott fenn a
betegség kezdetén. Az eseteknek mintegy a felében hirtelen
koszont be a baj, a masik felében ellenben enyhébb poly-
arthritises avagy influenzas ttinetek el6zik meg. A hémérsék
csaknem mindig 39° folé emelkedik, néha 40° folé is, razo-
hideg nélkiil. A laz az enyhébb esetekben néhdny nap alatt

kritice megsziinik, a legtobb esetben azonban continua-
jellegli és lytice sziinik meg. Sem a ldz, sem az izom-
folyamat nem hajlamos recidivdara, a mi nagyon fontos a
kozonséges polyarthritis rheumaticatél és a polymyositistdl
valé megkiilonboztetés szempontjabdl. Nagyon fontos a hdnyds
is, a mely a betegség kezdetén egy esetben sem hidnyzott.
Szovédmények a fiil, szem, pleura, pericardium stb. részérél
nem fordultak elé; az endocardium sohasem vett részt a
folyamatban. A vizeletben fehérje vagy czukor nem volt ki-
mutathatd ; a diazoreactio a stilyos esetekben is negativ voll.
A lép egy esetben sem volt megnagyobbodva. A gydgyitds
salicyl-készitmények addsébol és szdraz vagy nedves meleg-
nek alkalmazasabol dllott. A gyogyulds csaknem mindig hamar
kovetkezett be, minden koéros valtozas visszamaradasa nélkiil.
)Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 1. sz.)

Sebészet.

Rectalis narcosist 1913 szeptember h6napja 6ta 2000-
nél tobb betegen alkalmazott a sajat eljarasi mddja szerint
Grathmey, s6t dnmagat is aldvetette egy ilynemii boditasban
végzett miitétnek,

Az eljards a kovetkez6: A miitét el6tti napon d. u. 2
6rakor nagyobb dosis ricinus, melynek hatdsa utdn bélmosés
addig, a mig a viz tisztdn tdvozik. A mfitét reggelén 1—2
bélmosds. 2 oOrdval a miitét el6tt 0:3—0'9 gr. chloreton per
os, majd '/, 6rdval a miitét el6tt a kovetkezd oldatot fecsken-
dezziik lassan — perczenként kb. 30 gr.-ot — a végbélbe:
paraldehyd 8—12 gr., oliva-olaj 60 gr., aether 90—120
gr. Ezalatt a betegtél — ki sotét szobdban van elhelyezve —
tavol kell tartani minden zajt. Kozben 1—1%/, cgr. morphint
is kaphat.

Négy percz mulva mar érezhetévé vdlik az aether szaga
a kilégzett levegbben és 15—30 percz mulva a beteg on-
tudatlan. Egy ora alatt a fenti oldatb6l kb. 30 gr. szivédik
fel, de e mennyiség a beteg kora, testsilya és életmddja
szerint véltoz6. A befecskendezend6 mennyiséget 1igy sza-
mitjuk ki, hogy 25—30 fontnyi teststlyra 30 gr. aethert
adunk, azonban a felndttek maximalis dosisa 210 gr. 75°/,-0s
olaj-aetherkeverék.

Ha a pupilla nem reagél és a légzés tartésan, szagga-
tottan hortyogévé lesz, a befecskendezést besziintetjiik, a
colon transversumot jobbrol balfelé masszdljuk és hidegvizes
bedntést adunk. Ha a beteg ébredezik, az orrat és szajat be-
takarjuk, a mig ismét mélyen alszik. Ha a mfitét be van
fejezve, a felesleges olajat a végbélbsl kibocsatva, ez utébbit
hosszli bélcsével mossuk Ki.

Az eljarast egyediil has- és medenczeiir-mfitétek, tovabba
a belek betegségei eseteiben nem -lehet alkalmazni, egyébként
mindig veszélytelen. Kiilontsen a fejen, a nyakon és a mellkason
végzett miitétek és alkoholistdk, hysteridasok operatidja alkal-
maval el6nyos. (New-York medic. Journal, 1916, november
28., 843.) M.

Genyes sebek kezelésére Saumann a pyoktanint és
a pyoktanin-gazet ajanlja. A pyoktaninum coeruleumot (methyl-
ibolya) Merck hozza forgalomba, még pedig kizdrélag maga-
sabb szdzaléki gaze alakjaban. A sebkezelés alkalmaval
tekintetbe jov6 pyoktanin-mennyiség nem mérgezd, a szove-
tek fehérjéjét nem alvasztja meg s erés diffundaloképessége
folytan oly hatdsos csiradlé és szaporodast gatlo tulajdonséga
van, hogy dllitlag az Osszes eddig ismert antisepticumokat
feliilmulja. E tulajdonsiga klinikailag abban mutatkozik, hogy
a genyképz6dés és a ldz hamarosan megsziinik, a seb feliilete
megtisztul és élénk sarjadzdsnak indul; jelentékeny kotszer-
megtakaritis és igen egyszerii kezelésmod meilett a sebek
gyorsan meggyogyulnak. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1916, 51. szam.) M.

Boérkortan.

A laneps nevii 1j kendcs-alapanyagot ismerteti
Rapp (Miinchen). A haborti folyamin egyre jobban érezziik
a zsirok és olajok sziik voltdit. A még meglevl gyér készle-
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tek csak igen korlatolt mennyiségben keriilhetnek a gyo6gy-
szertarak rendelkezésére, a mi szdmos készitmény el6-
allitdsat megneheziti, s6t egyenesen megakadélyozza. A né-
met gyogyszeripart mdr a béke idején nagyra becsiiltiik,
mert kivalé termékeivel valdban az egész vilagot meghdéditotta.
A habori alatt a hidnyz6 nyersanyagok miatt egyre stilyo-
sabb feladatok haramlottak a chemiai és gyogyszer-iparra.
Ugy latszik azonban, hogy a német ipar e nehézségek leg-
tobbjén is diadalmaskodik. A tiszta amerikai vaselin, lanolin
és olajok potlasara mar eddig is szdmos szert talaltak fel,
melyek azonban nem feleltek meg minden tekintetben. A
disznozsirt elég j6l pdtolhatja az a keverék, mely 15 r. lano-
linbdl, 28 r. ceresinbél és 57 r. vaselin-olajbdl all. Igen jo
potlészere az eddigi kendcs-alapanyagoknak a Farbenfabri-
ken vorm. Fr. Bayer u. Co. altal el6allitott ,laneps“, mely
korlatlan mennyiségben taldlhaté belféldi nyersanyagokbol
késziil. Az @ij synthesises készitmény szénhydrogenek con-
densatidja atjan jon létre. A készitményhez még kevés paraf-
fin és viasz kerill, hogy tigy hatdsaban, mint physikai tulaj-
donsdgaiban a lanolinhoz hasonléva véljék. A laneps-szel
Zumbusch bérgyogyaszati kilinikdjan mar sokat kisérleteztek
és az eredmények teljesen kielégit6k. Az 1j alapanyaggal
minden sziikséges kendcs elkészithetd, s a mi igen fontos,
az ilynemii ken6csok nem izgatjdk a bort. Ezzel szemben,
sajnos, mar altalanos a tapasztalds, hogy a mostani vaseli-
nek vajmi gyakran petroleummal szennyezettek €s erésen iz-
gaték. Nagy eldnye a lanepsnek, hogy 50°/, vizet tud folvenni,
oly tulajdonsdg, mely miatt a lanolinum anhydr. oly fontos
szeriink. Tudvalevéen a lanolint azonban Németorszdgban mar
1y év Ofa csak igen korlatoltan szabad gyogyité czélokra al-
kalmazni, kozmetikai készitményekhez pedig egyéltaldban nem.
Az uj alapanyag tobbek kozott ezen a nehézségen is foy
segiteni. (Miinchener med. Wochenschrift, 1917, 6. sz.)
Guszman.

Lausol Lang, aj tet(idlészer czimen ismerteti tapasz-
talasat Ph. O. Siissmann. A sok hirdetett tet(iol0szer koziil
kétségtelentil a lausol egyike azon szereknek, melyek valéban
61 bevaltak. A lausol nem egységes vegyi anyag s nagyrészt
szénhydrogenekbdl all. A szerzé kiterjedt vizsgalatait kisér-
letekkel is kiegészitette. Az o©l6hatds igen megbizhaténak
mutatkozott. Ugyancsak erfs a lausol hatdsa a serkékre is,
Mar egyszeri porlasztds azt eredményezte, hogy 186 eset
koziil csak egyszer fejlédtek tovabb a peték, kétszeri por-
lasztds nyoman pedig 384 eset koziil egyszer sem fejlédtek
tovabb. Siissmann gyakorlatilag gy rendezte a katondk
tetlitlenitését, hogy ruhdikat vizg6zben sterilezte, 6ket ma-
gukat pedig elozetes fiirosztés nélkiil 50—60 cm?® lausol-
lal “beporlasztotta. Az egész test beporlasztisa (kotések
is) egyszerli borbély-porlasztéval ment végbe. A katondk
beporlasztdsuk utdn nyomban &gyukba fekszenek. A szerz6
tapasztaldsa szerint a siker mindig tokéletes, recidiva nem
szokott bedllani. A lausolnak j6 tulajdonsdgai kozé tartozik,
hogy a bért, még ha ekzemds is, nem izgatja s hogy
mérgez6hatdsa nincsen. Nem tfizveszélyes. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1917, 6. sz., Felddrztliche Beilage.)

Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Koszvény és csiuz eseteiben Grosser is nagyon jé
eredménynyel haszndlja a gelopol nevii tijabb készitményt, a
melynek hatdéanyaga a phenylchinolincarbonsav. Ez mar kis
mennyiségben is fokozza a htigysavkivélasztast és akadalyozza
a Ligysav termel6dését. Minthogy csak a vékonybélben ol-
dodé gelodurat-capsuldkban keriil forgalomba, a gyomrot
nem tamadja meg. Naponként tobszor adand6é 1—3 capsula
az étkezés utdn. (Medizinische Klinik, 1917, 7. szdm.)

A jod okozta acne és natha megsziintetésére Heinen
szerint nagyon hasznos a szddds teljes fiirdé naponként
|—2 maroknyi szédaval. (Miinchener mediz. Wochenchrift,
1917, 7. szam.)

Lépfene-fert6z€s nagyon siilyos esetében Heim gy6-
gyulast latott 045 gramm neosalvarsan intravenas befecs-
kendezése utin. (Schweiz. Korr.-Bl. 1916, 40. sz.)

Koszvény gyogyitdsdra nagyon ajanljadk az acifrinum
compositumot, a mely nem mas mint acitrin (phenyl-cinchonin-
savaethylester) combinati6ja colchicinnel. Naponként 4—6-szor
veendd be egy-egy tabletta az étkezések elott egy poharnyi
szénsavas vizben. (Zeitschrift fiir artzl. Fortbildung, 1917,
2. szédm.)

Diphtheria eseteiben Daxemberger a serumkezelés
mellett bolus-suspensiét is haszndltat. 10 gramm Merck-féle
sterilezett bolust 0sszekever 200 gramm meleg vizzel, s ebbél
eleinte 3 perczenként, a ldz csokkenésétl szamitdan pedig
10 perczenként nyelet le kdvéskandlnyit. A bolus hatdsa tisz-
tan physikai: bevonja a bacteriumokat és ezzel megfosztja a
taplalotalajuktol a nyélkahdrtydn. (Mediko, 15. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 9. szam. Neubauer Adolf: Haborus fiilsérii-
lések. Neumann Salamon : Katonaorvosi tapasztalatok az epilepsiardl.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 10, szam. Entz Béla: Majmétely
okozta biliaris cirrhosis,

Vegyes hirek.

y Kitiintetés. Liebermann Leé dr. egyetemi tandrnak a kirdly a
Lip6t-rend lovagkeresztjét adomanyozta,

Valasztas. Hochfelder Adolf dr.-t Pilisszanton, Nddudvary Dezsé
dr.-t Nyirkardszon kororvossa vélasztottak.

A sziiletések szaminak csokkenése Francziaorszagban :
1913-ban 588809 haldlesettel szemben 604454 sziiletés allott, 1914-ben
647549 halalesettel szemben 594222 sziiletés, 1915-ben pedig 644301
halalesettel szemben 382466 sziiletés,

A fiifélék ragesalasanak veszélyességére hivia fel a figyelmet
egy német hatésdgi rendelet. A fiiféléken, foleg az arpakaldszon, ugyanis
nagyon gyakran tenyészik az actinomycosis korokozdja, a mely igy
konnyen bejut a szervezetbe, annal inkabb, mert a fiifélék ragcsédldsa
kozben a szaj nyalkahartydjan apro sériilések keletkeznek, a melyek
elosegitik az actinomyces behatolasat.

Meghalt. Dimdtir Jozsef dr., Ercsi kozség nyugalmazott orvosa,
63 eves koraban februdr 22.-én. — M. Eichler dr. magéntanar, a bonni
fogaszati klinika vezetéje, 62 éves koraban, — §. R. Dobrowski dr., a
ndorvostan tanara Krakdban.

Park-sanatorium vi, Aréna-ut 84b.
~Sebészet :: Nogyogydszat :: Urologia
Or. JUSTUS fserves DBrgyogyitd &s kosmetikai intezete

féorvos
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdSk. Schnée-féle degrassator. Hhensonne. Quarzldmpa.
i H Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.
Dr' Gru nWald sanatorluma Felvétetnek férfi- és nobelegek
ndgybgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint 8ziil8n8k. A betegek
kezelborvosukat maguk védlaszthatidk. — Vegyl és Réntgen~laboratorium.

Dl_t_ R é Elektromagneses gydoyintézete, VL., Vdrosligeti fasor 15. s1.

Az asszes modern villamos gl(xgymddok. Réntgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb, ellen. —

ry jaré és tamasztogeépek, egyenestartok,
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Orthopaedia=Részvénytarsasagnal Budapest VI., Nagymezé-u. 4.
_ Telefon 11—08. — Gyors és individudlis kiszolgalas.
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—UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

| 1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rontgen - laboratorium.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(. rendes tudomanyos iilés 1917 februar 3.-4n.)
Elndk : Jendrassik Ernd. Jegyzd : Molnar Béla.

Vita Jendrassik Erné ,A syphilisr6l altaldban, kiilondsen az
idegsyphilisr6l“ czimii eléadasa felett.

Donath Gyula: Az éltalanos érdeklédést keltett eléadashoz kivan
kiilontsen az idegsyphilisre vonatkozolag némely megjegyzést tenni.

Ha egyes kivalé neurologusok és psychiaterek még mindig kiilon
allast akarnak biztositani a tabesnek és paralysisnek a syphilis
pathologidjan beliil, akkor ennek egyik indité oka a hosszabb vagy
rovidebb tiinetnélkiili idokoz, mely az utolsé secundaer vagy tertiaer
tiinetek és az tgynevezett ,metalues* kozé beiktatodik és melyben a
vér Wassermann-reactiét nem mutat és még kevésbé spirochaetdkat, a
feleség az egész hazassidg alatt nem abortilt és egészséges gyerme-
keknek adott életet. Mindamellett mutatkoznak néha ezen hosszi
intervallumban is 1igyszélvan 8sszekdtd lancszemként egyes miilé tiine-
tek, mint az abducens vagy az oculomotorius egyes dgainak bénuldsa,
mely 4—6 hét alatt jodkaliumra és galvanidramra visszafejlddhetik.
Ezek figyelmeztetnek a kozelgl veszélyre és intenek erélyes antilueses
kezelésre. Sz6l6 1890-ben kozolte egy konyvelbnek esetét, kin 5 évvel
a lueses infectio utdn egymésutin az egyik és masik szemén elobb
mydriasis és azutdn accomodatios bénulds jelentkezett, mely tiinetek
ugyanazon sorban, melyben mutatkoztak, ismét eltlintek. 5 év mulva,
miutdn kozben viruld iizletet alapitott, tehdt 10 évvel az infectio utan,
paralysisben ment tonkre. Az egyszer(i lueses felfogds elé masik
nehézséget gorditenek azon ritka tabes-esetek, melyek hosszii évekig meg-
maradnak a praeataxias stadiumban, Sz616 28 év ota észlelt egy tigyvédet,
kinek mar akkor miosisa és Argyll-Robertson-tiinete volt, tovabba a
Goldzieher tanar altal kimutatott elhalvanyoddsa a papillaknak, West-
phal-tiinete, olykor lancindld fajdalmak erds rdngasokkal az alsé vég-
tagokon, egy idében mil6 ageusia és a ki most is vezeti irodajat és az
élet minden 6romében részt vesz. Es hozza kell tenni, hogy kordntsem
robustus egyén, ki azonkiviil mindenféle komolyabb antilueses kezelést
visszautasitott és megelégedett a physikai gyogymédokkal. Hogy mi az
oka a tabes és paralysis ily kiilonboz6 tartami lefolydsanak, erre nézve
csak hypothesiseink vannak, azonban az ily szerencsés constitutiot mi
nem tudjuk felismerni, ily joindulati lefolyasra nem szamithatunk, és
azért az erélyes, modern kezelés helyén van.

Van azonban az emlitett mulé klinikai tiineteken Kkiviil egy sok-
kal dllandobb kapocs, mely a lues korabbi stadiumait a tabessel és para-
lysissel Osszekoli, és ez a liquor cerebrospinalis elvéltozdsa, melynek
sejt- és globulin-felszaporodasa, valamint Wassermann-reactidja a
lues secundaer stadiumaban épp gy megtaldlhatd, mint a tabesben,
mint ezt kiilondsen Nonne és iskoldja ismertette. Ezen sejl- és
fehérjefelszaporodas exsudatuma a pia mater spinalis iddsiilt lob-
janak, mely az agyig fellerjed és a hatulsé gyokok compressiGja éltal
a gerincvel( hatulso kitegeinek felszallo degeneratiGjat okozza. De van-
nak egvéb bizonyitékok is az 6sszekotd kapocsra nézve, és ez a spiro-
chaetdk jelenléte az agyban és gerincvelGben. Mig azonban Noguchi-nak
csak nagynehezen sikeriilt agyrészletekben elGszor szorvanyos spiro-
chaetdkat kimutatni, addig Jahnels soros agymetszetekben siirii spiro-
chaeta-fészkeket deritett ki, Wile pedig paralyticus agyallomanyanak be-
fecskendésével . hazinyulakon syphilist hozoft 1étre és ugyanez sikeriilt
Manuesco és Minea-nak liquor belecskendésével.

Ezen tények (jra felhivnak benniinket a tabes és paralysis kez-
deti szakainak erélyes kezelésére, a mint ezt a sz6l6 évek elStt a
spirochaeta- és Wassermann-el6tti aerdban kezdeményezte. Orommel
latta, hogy az el6adé ugyanazon allasponton &ll mint &; szavaival
élve, a syphilist ott kezeljiik, a hol latjuk, miel6tt roncsoldsokat vitt
véghez. Es itt szem el6tt kell tartanunk — és ez az activ therapia
tovabbi biztositdsara szolgal —, hogy valamely functionak eltiinése még
nem jelenti annak elpusztuldsit és igy a tabesben eltiint térd- vagy
pupillareflex, mint sz6l6 kimutatta, antilueses kezelésre ismét vissza-
térhet. Jobban is vagyunk most felszerelve, a mi6ta a kénesdn és
jodon kiviil a natrium nucleinicummal rendelkeziink, melyet az eldadé
évek eldtt ajanlott lazat és leukocytosist és igy fokozott oxydatit és

phagocytosist okozé hatasa mialt, valamint a salvarsannal, melyet
nemcsak intravenosusan, hanem egyszersmind intralumbalisan is kell
alkalmaznunk. Legcélszer(ibben kombindljuk a natrium nucleinicumot
a salvarsannal, mely combinatio el6nyGsebb, mint a tuberculin-¢
kénesGvel, és akkor nemcsak subjectiv, hanem lényeges objectiv javula-
sokat is latunk: a lancinald fajdalmak, gastrikus crisisek, holyagzavarok,
ataxidk eltiinését illetdleg javuldsat, reflexek visszatérését, paralytiku-
sokon a beszédzavarok javulasat, a szellemi miikidés feléledését; ez
eredményeket 1igy honi, mint kiilfoldi szerzOk elmeklinikdkon és gyégy-
intézetekben megerdsitették. Ha ily tabesesnek vagy kezdd paralytikus-
nak csak rovid pdr évre, vagy akar csak fél évre is megtartjuk tiirhetd
dllapott vagy munkaképességét, j6 szolgalatot tettink a betegnek és
hozzitartozbinak. A tabes és paralysis kezdeti szakdval szemben tehat,
mint ezt korabbi alkalommal is kifejezte, nem kell és nem szabad tobbé
kezeinket 6lbe tenni.

Guszman J6zsef: Jendrdssik tanar kivaloan érdekes eldadasa
annyira bovelkedik gondolkodasra késztetd kérdésekben és felveteit
eszmékben, hogy kivdnatos volna a nagy iigy érdekében minél nagyobb
vitat rendezni. Hozzaszd16 idéhidny miatt csak néhany felmeriilt fontos
kérdést 6haijt roviden megvildgitani. lly kérdés eldszor: hol székel a
latens szakban a virus ? Ez tobbek kozott azért fontos, mert vele kell
magyardaznunk a recidivak Iétrejottét. E kérdésben kiilonbséget kell
tenniink egyrészt a spirochaeta-vizsgélattal kordn korjelzett és koréan
erélyesen kezelt, masrészt a generalizalodasig nem kezelt lues-esetek
kozott. Az eldbbeni esetek elbirdlasa mas lapra tartozik, mert ezeknek
igen erélyes kezelése koran, még negativ Wassermann-reactio mellett
indulvin meg, akdrhdnyszor eddigi tapasztaldsunk szerint hosszi
idore minden tekintetben tiinetmentesek maradnak (&llandéan negativ
Wassermann-reactio mellett). Lehetséges, hogy ezek egy része vali-
ban meggydgyult, oly kérdés, mely egyébként mindig a legnehezebbek
kozé tartozik. A széban levd kérdésben sokkal fontosabbak a Kklinikai
generalizalodast mutato esetek. Ismeretes, hogy a spirochaetak az 5.—6.
héttél fogva (post. infect.) méar a vérben keringenek s igy ezen idotél
fogva mindenhova eljuthatnak. Ott, a hol lobos reactiGjukkal Klinikai
tiinetet — pl. roseoldt — hoznak létre, atlag a 9.—10. hétben latjuk
azokat. A tiinetek kezelésre gyorsabban, kezelés hijan lassabban, de
idével mindenesetre elmulnak s ezzel egyiitt a tiinetek helyén a spiro-
chaetdk nagy része is elpusztul. A beteg tiinetmentes. Az ett6l az ido-
ponttél keletkezé tjabb tiinetek a recidivak. Ezek létrejottét sokan fé-
ként tigy képzelik, hogy a spirochaetak valamilyen depdt-bol tdjra a
véraramba jutnak, a recidivdk teh4t haematogen dton jonnének
létre. Kétségtelen azonban, hogy ez a magyarazat, mely a Virchow-féle
felvételbdl (nyirokmirigyek) taplalkozik, az eseteknek csak kisebb széi-
méra vonatkozik. A fétypus ezzel szemben az, hogy a mindeniitt elhin-
tett spirochaetak az elsé eruptio el6tti id6b6l odakeriilve, in loco lap-
pangva megmaradnak s bizonyos — talan valtozé helyi immunitdsos
— viszonyok kovetkeztében rekrudeskalnak, elszaporodnak s tjabb
tiinetekhez vezetnek. Csak igy magyardzhatok az ugyanazon helyen
jelentkez8 gyakori recidivak. Az erre vonatkozé kisérletek is ezt bizo-
nyitjak.

Az 1.—2. évben minden syphilises egyén barmikor és barhonnan,
klinikai tiinetek hijan is fert6zhet (Neumann). Ez is csak az in loco
megmaradt spirochaetdk jelenlétével magyardzhatd. Széval a tiinetek
klinikai elmuldsa nem jelenti egyuttal a spirochaetaknak ott helyben
val6 tokéletes elpusztuldsat. Természetesen recidivak azokbdl a spiro-
chaetakbd! is johetnek létre, melyek mar az elst eruptio elotti iddben
jutottak oda, de mindaddig lappangva maradtak, tiinetet nem okoz-
tak. Ezért illusorius értékii bizonyos fokig pl. a puellak vizsgalata.
Friss luesben szenvedd egyén barmely banalis laesi6janak, excoriatio-
janak, herpesének talajin spirochaetdk lehetnek jelen.

Az el6adasbol kitiint, hogy Jendrdssik tandr a positiv Wasser-
mann reactiot a még fonnalld lues egy jelének tartja, melynek alapjan
tehat a kezelés is indokolt. A hozzdszol6 teljesen osztja e nézetét. A
negativ Wassermann-reactio egymagéaban sohasem sz6l lues ellen. Ez
nem hibaja a reactionak, ez csak véges voltat mutatja. Kétségteleniil
maga a positiv fogalom mindig dontébb, mint a negativum, de ez
mindenben igy van. Hogy a positiv Wassermann-reactio még fénnallé
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syphilis mellett sz6l, nem pedig a vérben levd antitestek reacti6jat
jelenti, tobbek kozott bizonyitja: 1. a positiv reactio — bar lassabban
— csak ugy reagdl antilueses kezelésre, mint valamilyen lueses tiinet.
Persze altalaban minél régebbi lues-esetre vonatkozik a positiv reactio,
annal nehezebben valik kezelésre negativva, 2. A mig positiv a reactio,
addig recidivdik mindig mutatkozhatnak. 3. A mig positiv a reactio,
addig a n6 lueses gyermeket sziilhet. 4. Kevés kivétellel minden klini-
kai tiinettel kapcsolatosan positiv a reactio.

Liebermann tanar érdekes hozzaszolasaban igen fontos kérdést
érintett s ez az, hogy a demobilisatio alkalméaval a katondknak luesre
valé vizsgdlataval kapcsolatosan serologiai vizsgalat is végeztessék-e ?
A Wassermann-reactiordl valé felfogasa értelmében 6 ezt bizonyara elveti.

Hozzadsz6ld is ezen az allasponton van, de erre mas indokok
alapjan jut. A kotelezd serologiai vizsgalat eszméjét 4ltaldban szeren-
csétlen gondolatnak fartja. Mi a kérdés a katonak vizsgalatakor ? Ugy-e
az, hogy kozveszélyes fertdzé dllapotban vannak-e vagy sem? Ad-e
valaszt egymagdban a -|- Wassermann-reactio a fertdz6 képességre
vonatkoz6an ? Nem. Ezt a kérdést a klinikai vizsgalatnak kell elbirdlnia.
Lehet ugyanis a Wassermann-reactio idészakonkint negativ a legelsd
idében is, holott a beteg még nagyon is fertdzhet, s viszont lehet a
lueses egyénnek még akar 30 év mulva (post. infect.,) positiv a reactioja,
pedig egészséges unokdi is lehetnek mar. Ma, a mikor 40—50 éves
katondk is harczolnak, lehetetlen, hogy egyediil egy positiv Wassermann-
reactio alapjan, mely esetleg 10—20—30 éves luesre vonatkozik s
alighanem mar nem veszedelmes masra nézve, valakit visszatartsanak
a demobilisatio idején. Az altalanos, kotelez serologiai vizsgilat esz-
méjét tehat el kell vetni. Ift is a fdelv, hogy az orvosi cselekvés kez-
dete és vége a klinikai észlelés és elbiralds legyen.

Havas Adolf: A syphilis okozta elvéltozdsok kalenddriumi pon-
tossaggal Iépnek fol. Minél frissebb a syphilis, anndl nagyobb szdmu
és feliiletesebb a tiinet, minél régibb, annal kisebb szamii a kiiités és
intensivebb a megbetegedés, és marad nyom utdna. Az Oriasi haladas
a syphilis tana terén nemcsak elméleti vivmany, hanem a syphilis
therapidjara is fontos kihatdssal van. Béatran mondhatjuk, hogy ij
syphilistan, Gj syphilistherapia. Bar az id6 még révid, hogy egy oly
chronikus megbetegedésben, mint a syphilisben, végleges itéletet alkot-
hassunk, de mér is mondhatjuk, hogy a modern syphilis therapidja
nagy haladast tett.

A malignus syphilisre nézve vagy azt kell felvenniink, hogy a
szervezet gyenge, ellentalloképessége kicsiny, vagy azt, hogy deprimalé
hatényok, alkoholismus, nicotinismus vagy mas siilyos megbetegedések
gyengitették a szervezetet, vagy mint ujélag vélik, hogy a syphilis még
sziiz talajba jut, ott rendkiviil burjdnzik és épp oly puszti{asokat okoz,
mint azt a syphilis megjelenésekor a 16. szdzadban észlelték,

A Wassermann-préba egy kozelebbrél nem ismert anyagot mutat

ki, amely a syphilises megbetegedés behatdsa kovetkeztében a testben |

képzodik. Szem el6tt tartand6, hogy friss manifest syphilissel bird
egyéneken 90—95°/,-ban positiv a Wassermann, a késébbi szakokban
kb. 70",-ban, tabesben 80"/, és paralysisben100?/,-ban.

A positiv Wassermann gyogykezeléssel befolyasolhaté, de van-
nak esetek, mint a késon kezelés ald keriilok, vagy az elhanyagol-
tak, melyekben erélyes kezelés utdn sem véltozik a Wassermann, vagyis
mindig positiv marad. A negativ Wassermann nem bir mindig bizonyité
erdvel ; példaul felemlit két siilyos csontesetet, a hol a negativ Was-
sermann daczara alkalmazott antilueses kira fényes eredményre, gyo-
gyuldsra vezetett. Mindazonaltal a syphilis gydgyitisdban nem nélkii-
l6zhetjiik a Wassermann-probat, jollehet tudjuk, hogy nem old meg
minden kérdést.

Meddig kell gyogyitani? Addig, mig Kklinice és serologice a
gyogyulas megallapithato. Neisser allatkisérletei bebizonyitottdk, hogy a
syphilis gyogyithato.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.
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Szabadka szab. kir. vdros tulajdondt képezé ,Mdria Valéria“
kozkorhdzban megiiresedett egy korhazi osztaly-féorvosi allasra
pélyazatot hirdetek.

Az allds az 1912. évi 58. t.-cz. B. mellékletének IX. rangoszta-~

lydba beosztott tisztviselok illetményeivel egyenlden, tehat évi 2600,

azaz kettdezerhatszaz korona fizetéssel és 700 korona, azaz hétszaz
korona lakbérrel és ezenkiviil évi 400 korona, azaz négyszaz korona
fuvaratalanynyal van javadalmazva.

A palyazoktdl a kérhazi szervezeti szabalyrendelet 11. §-a meg-
kivanja, hogy a kello elméleti és gyakorlati képzettséggel rendelkezze-
nek (az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében egyet. orvostudori oklevél,
legalabb két évi lehetoleg korhazi vagy klinikai gyakorlatnak és leheto-
leg az elmegyGgyaszatban valo tudomanyos képzettségnek, illetve jar-
tassagnak igazolasa). :

Felhivom mindazokat, a kik ezt az allast elnyerni 6hajtjak, hogy
a fenti képzettséget és egyéb személyi adatokat igazolé okmanyokkal,
valamint erkdlcsi bizonyitvanynyal felszerelt palyazati kérvényiiket leg-
késobb folyd évi marczius hé 15. napjan déli 12 éraig Szabadka
szab. kir. varos féispanjahoz, Purgly Sdndor dr. trhoz (Szabadka,
varosi székhdz) anndl is inkdbb nyujtsdk be, mert késobb vagy hianyosan
felszerelt kérvények figyelembe vételre nem szamithatnak.

Azok reészér6l, a kik kozszolgalatban vannak, az erkolcsi bizo-
nyitvany becsatoldsa nem sziikséges.

Szabadkan, 1917 februar hd 14.-én.
Biro Karoly dr. s. k., udv. tan., polgarmester.

A m. kir. allami ménesintézetnél azonnalra egy kisegité orvos
lesz alkalmazva, mely allasra a lenti parancsnoksag palyazatot hirdet.

A kisegitdé orvos munkakore a kilencz gazdasagi keriiletben pol-
gari gazdasagi cselédek egészségiigyi szolgalatinak oOnallé ellatdsa és
siirgds esetben a kozpontban valé segédkezés.

Ezen orvos javadalmazdsa 20 (husz) korona napidij és egy
butorozott szobdbdl allo lakas.

A folyamodvanyok megfelelé okmanyokkal felszerelve az alant
feltiintetett parancsnoksaghoz nyujtandok be.

Gyakorlattal biré orvosszigorlék is palyazhatnak.

Magyar kirdlyi dllami ménes katonai
parancsnoksdg Mezohegyesen.

DRVOSI EVKGNYV

nyomdai akadalyok miatt csak
marcius vége felé jelenhetik meg

»Petdfi“ irod. vallalat
VIIL., Kertész-utcza 16.

Alorvost keres

Istvaniati sanatorium, Hungaria-korat 9.

Natrarsen ERI

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

Speciallaboratorium ERI
Budapest, VI., Aréna-iit 124.

Probak ingyen és bérmentve.

Rozsavolgyi Imre
‘ gyogyszerész
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SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Donath Gyula: A budapesti csdsz, és kir. Auguszta-barakkérhdzbol. (Parancsnok: Byk
Oswald dr, l. oszt. i6torzsorvos.) Hadiészleletek a Plexus brachialis silyos polyneu-
ritis rheumaticajarél, 139. lap.

Polya Jend: Kozlemény a Szent Istvan-kérhaz Il és a Zita-kérhaz I, sebészeti oszta-
lydr6l. A 1ovéses aneurysmdkrol. 141, lap.

Makai Endre: (Néhdny megjegyzés Ranschburg Pal magéntanar ,A felsé végtag idegeinek
anastomosisair6l* czimii dolgozatdra.) Az izommikddésnek oldalpalydk ttjdn valo helyre-
4llasarél idegvarratok utén. 145. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti csasz. és kir. Auguszta-barakkorhazbdl. (Parancs-
nok : Byk Oswald dr., I. oszt. f6t6rzsorvos.)

Hadiészlelet a plexus brachialis siilyos
polyneuritis rheumaticajarol.

Irta : Donath Gyula dr., egyet. tanar, az idegosztdly fondke.

Azok a nagy hidegek, melyeknek csapataink Lengyel-
orszagban, a Kdrpatokban és az Alpesekben kitéve voltak, a
havon és jégen valé fekvés, a hideg vizben valé hosszantart6
allds, a jeghideg folydvizeken vald atgazoldsok, mi mellett a
ruhdzat is gyakran a testre rafagyott és rajta szdradt meg, oly
meghiiléses betegségeket vontak maguk utdan, melyeket ily
stlyossagban békeid6ben ritkdn volt alkalmunk latni. ~Itt
tanuljuk meg a refrigerationak direkt, vagy a kérokozo ténye-
z6k kivaltasa altal, a mindk a tilerdltetés, rossz taplaltsdg,
microorganimusok, dispositio, annak indirekt jelent6ségét job-
ban méltatni. Tehdt nemcsak szdvet-elfagydsokkal, egyes izii-
leteknek és idegeknek gyuladasdval (ischias stb.), hanem
polyarthritisekkel és ezekhez tarsuld polyneuritises jelenségek-
kel is van dolgunk.

Magam is ttbbszor lattam siilyos iziileti és izomrheu-
matismust, kiilonosen az alsé végtagokon, tarsulva myelitises,
még pedig spinalmeningitises jelenségekkel, mint: gyongesé-
gével és remegésével az alsé végtagoknak, dllasképtelenséggel,
stilyos spasmusos jarassal, mindkét oldali ladbclonussal, az
tsszes érzésnemeket illetd anaesthesidval, paraplegids kiter-
jedésben az alsé végtagokra és torzsre, hdlyagzavarokkal és az
erectiok megsziinésével. Erthetdnek is taldljuk ezt, ha meg-
gondoljuk, hogy rheumds bantalmak nemcsak endocarditisre,
polyneuritisre vezetnek, pneumonidval tarsulnak, hanem ko-
vetkezménykép chorea, meningismus (a régi szerzék ,agy-
rheumatismusa“) is fejlédhetik. Az ©sszekdté kapocs a kozos
kérokozok, mert nemcsak pyogen bakteriumok : streptococcu-
sok és staphylococcusok, hanem meningococcusok A4ltal
egyediil is létrejbhetnek iziileti bantalmak és endocarditis
(Weichselbaum 1),
~ Ball 69 acut iziileti rheumatismusban, ahol agytiinetek
is voltak, haromszor genyes meningitist taldlt. Még gyakrab-
ban alapjai ezen meningitises jelenségeknek a serosus menin-

' A. Weichselbaum : Meningokokken. Kolle-Wassermann’s Handb.
d. pathog. Mikroorganismen. IIl. k&t., 276. old.

Irodalom-szemle. Kdnyvismertetés. Az anya- és csecsemOvédOk vezérfonala. — Lap-
szemle. Belorvostan. Weicksel: Asthma bronchiale kezelése. — Sebészet. Winterstein
Szivmiiktdés megsziinése utdni életrekeltés. — Linnartz: LOlab kifejlddésének meg-
akaddlyozdsa. — Gyermekorvostan. Bossert: Csecsembkori majeirrhosis. — Kisebb
kozlések az orvosgyakorlatra. K. Springer: Sebkezelés, 147—148, lap.

Magyar orvosi irodalom. 148, lap,
Vegyes hirek, 148. lap.
Tudoméanyos Tarsulatok. 149—150. lap,

gitisek és encephalomeningitisek, és Finkelnburg?® szintén
azon a nézeten van, hogy az acut cerebralis rheumatismusban
a meninxeknek, az agy- és gerinczveldallomanynak kénnyebb
gyuladdsos elvéltozésai lehetnek jelen. Legtijabban Herzog 3
irt le acut iziileti rheumatismus-eseteket, a melyek meningitis-
sel szovodtek. Hasonl6képpen &ll a dolog a choreaval és myeli-
tissel, ahol szintén pyogen bacteriumok voltak kimutathatok.
En magam hét chorea Sydenham esetében taldltam staphylo-
coccus pyogenes albust, illetve aureust a vérben, az agyban és
a liquor cerebrospinalisban,4 azonban ama nézetnek adtam
kifejezést, hogy azon egyéneken, a kik a pubertisban vannak,
s gyonge, anaemids és ideges alkatukndl fogva a behatold
bacteriumokkal avagy toxinjaikkal szemben csekélyebb ellen-
allassal birnak, a streptococcusok és staphylococcusok csupan
csak kivalt6 momentumai a chorea kifejlodésének. Ezen bac-
teriumoknak csak pathogen, de nem specifikus a jelentGségiik,
hiszen az ilyen praedispondlt egyéneken psychés shock vagy
terhesség is kivélthatja ezt a betegséget.

A myelitisr6l ismeretes, hogy rendesen nem sikeriil a
myelitist megeldz0 fert6z0 betegségnek okozojat kimutatni,
még leggyakrabban sikeriil a strepto-, staphylo-, pneumo-
coccusok stb. kimutatisa, a melyek azonban csak secundaer
mddon, a myelitises talajon taldltak kedvezd feltételeket a
fejlédésiikhoz. 5

Ugyancsak egészen analog viselkedést tanusit a poly-
arthritis rheumatica virusa, illetve toxinja, ha a periphe-
rids idegekben, azoknak hidnyos tapldlkozdsa, kimeriilése k-
vetkeztében, kedvezd fejlodési talajra taldl, mikozben a vér-
keringés utjdn symmetridsan az idegekhez vitetik. A szdmos

? R. Finkelnburg : Die Erkrankungen der Meningen. Ibid. II. kétet,
1100. old.

3 Herzog : Akuter Gelenksrheumatismus und Meningitis. D. m. W.
1916. 44. sz.

4 J. Donath : Zur Bakteriologie der Chorea Sydenhaim. Zeitschr.
f. des. Neurol. u. Psychiatr. IV. k&t., 1910.

5 Csak nemrégiben lattam silyos polyarthritis rheumatica esetét
a paralysis spinalis spastica jelenségeivel egy két évi orosz fogsdghol
visszatert csererokkanton, a kinek ott héban nehéz foldmunkat kellett
végeznie, kiilonosen nehéz zsdkokat cipelnie. A csip6-, térd-,
boka-, véll- és kéziziilet rheumds gyuladdsa, lumbago, a patella- és
inreflexek fokozéddsa mellett foleg a baloldalon erds ldbclonus, spas-
musos jards éllott fenn, mi mellett labait kis lépésben a padlon
vonszolva, csak bottal tudta magat el6bbre vinni. A siilyosan paresises
alsd veégtagokat alig birta a fekvOhelyrdl felemelni, a baltérdet csak de-
rékszogletig tudta behajlitani, a labakat és labujjakat csak gyengén
tudta plantarisan hajlitani. Nemi betegségeket tagadott.
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polyneuritis ellenére, mely a hdboriiban megfigyelés ald
keriilt, mindazondltal a siilyos degeneratiés bénuldsok rit-
kdnak latszanak. 102 polyneuritises beteg koziil, kiket Hudo-
vernig © figyelt meg, csak egynek volt teljes bénuldsa, a
tobbi esetben csupan subjectiv vagy objectiv érzés-zavarok,
goresok és contracturdk, intensiv tremor, coordinatiés zava-
rok mutatkoztak és csak 12 esetben forgott fenn paresis. A mi
pedig a polyneuritises jelenségek localisatiojat illeti, ezen
szerz$ statisztikdjaban csak két eset van, a melyben féleg a
karokon mutatkoztak, mig 989/.-ban kizar¢lag vagy féképpen
az als6 végtagok idegtorzsei voltak megtamadva.

Nonne" is az als6 végtagok polyneuritisét tallta talstly-
ban, éppen tigy, mint Engel8 az olasz fronton harczol6 azon
magyar katonakon, kik a magyar Alf6ldrél szédrmazvén, a
hegymaszashoz egyaltalan nem szoktak. Ezen localisatioval
ellentétben Oppenheim® hadibetegein a felsé végtagok
polyneuritisét taldlta tdlsilyban az egyik vagy mindkét olda-
lon s legtobbszor az Erb-féle izmok teriiletén, mig az also
végtag izmai egészben megkimélve voltak, vagy csak az
Achilies-inreflex hidnyzott.

A plexus brachialis hdboriis neuritisét Bikeles1° irta le.

A felsé végtagok polyneuritisének egy kiilondsen silyos
esetét, amely féleg a plexus brachialist érte, kivinom a ko-
vetkez6kben kozolni:

D. A. 40 éves onkéntes gyalogost 1916 szeptember
16.-an vették fel az Auguszta-barakkérhdzba.

1915 jilius 15.-én vonult be a hegyi tiizérséghez,
melynél 9 honapig hadiszolgélatot teljesitett. Innen a gyalog-
sdghoz tették at. Itt ugyan sokat kellett gyalogolnia, de karjai
nem voltak kiilondsebb megerélitetésnek kitéve. Kordbbi fel-
jegyzések szerint az orosz fronton 1916 jilius 3. 4n magas
lazzal betegedett meg. Kezdetben rdzohidegek 38'9%—
39-80%-nyi homérsékletekkel. Jilius 20.-d4n angindt jegyeztek
fel réla. Allitolag az alkalmazott terpentin-borogatasoktél kar-
jain tenyérnyi, zavaros serosus tartalmi holyagok keletkeztek,
a melyek incisio utdn csakhamar beszdradtak és azoknak
barndn pigmentéit helyei még jelenleg is lathatok. — A laz
megszakitdsokkal augusztus végéig tartott. Néhany nappal a
laz megindulta utdn heves fajdalmak jelentkeztek duzzadéssal
a térd-iziiletekben, majd 3—4 nap mulva a bal valliziiletben,
ahol ugyanannyi ideig tartottak, hogy azutin a mésik vall-
iziiletre atvdndoroljanak. Innen a jobb konyok-, kéz- és ujj-
iziiletekre mentek &t és azutdn a mdsik oldali hasonlé izii-
letekre. Erre a jobb felsé végtag bénult meg, a fijdalmak,
bar kisebb mértékben, fennalltak, szintligy bizsergést és tompa
érzést érzett mindkét fels6 végtagjdban egészen szeptember
elejéig.

- A szeptember 27.-én megejtett vizsgalatkor a magas
termet(i, jol fejlett, kissé gyengén taplalt egyénen feltiintek
a teljes bénulasban babszeriien 16g6 felsé végtagok. Ezeknek
er0s izomsorvaddsdban a deltoideusok is résztvettek, kiilo-
ndsen a jobb, épp ligy a supra- és infraspinatusok, kiilono-
sen a baloldaliak. A karok minden mifikodésre képtelenek
voltak, a beteget oltoztetni és etetni kellett és mivel azok
most mint hasznavehetetlen fiiggvények ide-oda himbél6ztak,
kopenyét foléjiik huzatta, hogy ez testéhez erdsitse Gket.
Biceps-, triceps-, alkari periost-, kézt6folotti inreflexek nem
valthatok ki. Tapinté érzés az alkar alsé felén, valamint a
kézen megvan. Féjdalomérzés eléggé megtartott. A felkarok
valamennyi iziiletének passiv mozgatdsa fdjdalmas. A kar-
fonatok, valamint a felsé végtagok idegtorzsei nyomésra nem
érzékenyek. Mutatkoznak tovébba trophids zavarok is, a ke-
& 6 Hudovernig K. : Polyneuritis harcztéri betegeken. O. H. L. 1916

. SZ.

" M. Nonne : Uber Polyneuritis gemischter Nerven bei neurasthe-
gisfch?slé(riegsteilnehmem. Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilk. 53. kotet,
: 8 Engel Mihdly : Polyneuritis eléforduldsa a hegyesvidéki harc-
téren. O. H. L. 1917, 47. sz

8 H. Oppenheim : Bemerkungen zur Kriegsneurologie. Deutsche
Zeitschr. f. Nervenheilkunde, 53. k.

10 P, Bikeles: Ein Fall von symmetrischer Neuritis (rheumatica)

des Plexus brachialis, mit besonderem Ergriffensein der Nervi supra-
scapulares. W. KI. W, 1915., 38. sz.

zek élénk pikkelyezése, valamint vasomotoros zavarok a
hénalj erés izzadasa alakjaban. Az alsé végtagokon a legcse-
kélyebb mozgas-zavar sincs, a patellaris- és Achillesin-reflexek
megtartottak.

Szivhangok tisztdk, normdlis szivhatirok. Hoémérséklet
normélis. A jobb hénaljban féldiényi abscessus, amely meg-
nyittatik.

Elektromos vizsgdlat.

(Pantostat. A kerek elektrod felszine b cm2, a négyszogletii indifferens
elektrodé 72 cm2.)

—— e ———

Farad. dram | Galvan. dram
cm, ' M A
A |
P.Erbii d . = .. ... | 50 -gyenge | 15 prompt
B e B s s wnien cow | VDO DEEVONIEYENEE | 20 0
N. radialisd. ... ... ... ... | 5'00 prompt | 25 elég prompt
e et T S e B0 0 30 0
N. ulnaris (in cubito) d. .. 'l 70 elég prompt | 15 elég prompt
» » » §.... |80 , » 15, "
N. med. (in brachioyd. _. | 80 , R
” » L s' bt 7.0 n ” 25 » ”
M, ext. digit. comm.d. _ | 60 » 10 elég prompt
; KZR > AZR
e Ve aln R SR () 0 | 15 elég prompt
AZR > KZR
M. flex. carpi uln. d. .. . | 80 kissé gyenge | 30 kissé renyhe
;‘ KZR > AZR
S 5 w S .. — | 60 elég prompt | 20 elég prompt
KZR > AZR
M. flex. digit. prof. d. ... . [ 80 0 20 renyhe
AZR > KZR
e w 8 - ...'| TO gyenge és 20 gyenge
renyhe [ KZR > AZR

A kezelés jodkalium szedésébdl és a felsé végtagok
galvanisatiojabol dllott. Lassankint javulds kovetkezett be.

Oktdber 19.-én activ mozgésok a jobbkézen, a melyek
nemsokdra a balon is mutatkoztak.

Oktober 30.-4n mar a nevét is ald tudja irni és azon-
kiviil kisebb dolgokat is tud végezni.

November 12.-én a jobb konyok 90°-ig haijlittatik. Mig
a jobb kéz dorsalisan és volarisan hajlithatd, az ujjak jol
feszithetok és félig behajlithatdk, azalatt a jobb fels6 végta-
gon csupan az ujjak hajlithatok, a 3.—5. teljesen, az 1.—2.
részben. A reflexek kezdenek visszatérni: a triceps-, valamint
a radialis periost-reflexek mindkét oldalt megvannak, a
biceps-reflexek még nem valthaték ki. A kézté feletti inref-
lexek baloldalt megvannak, jobboldalt még hidnyoznak.

November 21.-én a jobb kéz és ujjiziiletek mozgatasa
immar nem fajdalmas, ellenben a fels6 végtag valamennyi
iziiletének passiv mozgatdsa korlatolt és fajdalmas az iziile-
tek contracturdja kovetkeztében. Még most is olykor maguktol
jelentkeznek fdjdalmak a fels6 végtagokon.

Itt is latjuk, hogy a bénult idegteriileten az akaratlagos
mozgédsok hamardbb térnek vissza, mint a normalis elekiro-
mos viselkedés. Igy a november 24.-én megejtett elektromos
vizsgdlat még némileg vdltozatlan viszonyokat tiintet fel,
nevezetesen még stlyos elfajulasi reactio taldlhaté a m.
deltoideusban, m. supra- és infraspinatusban, a melyeknek
mozgat6é idegei (nervus axillaris, illetve n. suprascapularis)
tudvalevileg szintén a plexus brachialisb6l erednek.

Deczember 25.-éig a javulds lassan el6rehalad. Ki tudja
magéat gombolni, de még begombolni nem és néhany sort is
tud irni. A két utébbi éjjelen ismét spontan fajdalmak jelent-
keztek a térdiziiletekben, bar ezeknek mozgdsai szabadok.

Epicrisis. Azel6tt egészséges emberrél van szd, a ki a
harcztéren angina utdn vandorld lazas sokiziileti gyuladast
kapott. Erre a fels6 végtagok teljes flaccid bénulédsa jelentkezett
a reflexek kialvasdval, trophids és vasomotoros zavarokkal
(hamlds a kezeken, hyperidrosis a hoénaljakban), teljes elfaju-
lasi reactioval az Erb-féle pont, valamint a n. axillaris, n.
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suprascapularis, n. radialis, és n. medianus teriiletén, mig a
tobbi ideg-izomteriileten az elfajuldsi reactioknak &tmeneti
formédi mutatkoztak. Az egész felsé végtagokon erés izom-
sorvadds, a m. deltoideus, m. supra- és infraspinatus bevo-
nasaval. A tapintas- és fajdalom-érzés a distalis végtagrésze-
ken az alkar also felétdl kezdve elég j6l megtartott. A moz-
gasok visszatérte lassan bekovetkezik, a distalis részektdl
proximalisan haladva. A reflexek is fokozatosan vissza-
térnek.
Elektromos vizsgdlat.

Farad. dram Galvan. dram
cm. , M A
|
‘ \
PrErbil & o s |60 Tenyhe | 10 elég prompt
R R S 50 0 | 20 0
M. deltoideus d. .. - .. | 80 kissé renyhe | 25 renyheés gyenge
AZR > KZR
. 2 e et ISRl o) 0 25 0 (AZRis=0)
M. supraspin. d. . — - | 70  renyhe 50 renyheés gyenge
g és gyyenge K%R > /%%Rg
N - e A 0 23 ren%heés gyenge
KZR > AZR
M. infraspin. d. ... . . | 90 renyhe 40 renyhe ésgyenge
és gyenge KZR > AZR
3 - R e e A ) 0 50 renyhe és gyenge
KZR > AZR
N. radialis d. — ... .. — | 80 elég prompt | 10 elég prompt
o e e Ea v g T lido 0 15 0
N. ulnaris (in cubito) d. . | 40  prompt 6 elég prompt
2 - * S. ... | 50 elég prompt o [ S “
N. medianus (in brachio) d. | 50 0 ) {0 7 S .
% A . s. | T0 elég prompt 6 gyenge
M. ext. digit. comm.d. . | 80 prompt 5 elég prompt
KZR > AZR
AElass e S o W Y 0 10 0 (AZRis=0)
M. flex. carpi uln. d. ... . | 90 elég prompt 15 gyen%éa
AZR > KZR
A - egid o & e I A WA - 15 kissé gyenge
KZR > AZ
M. flex. digit. prof. d. .. . | 70 2 15 renyhe és gyenge
AZR > KZR
o ,, 7k S 1060 enge 8 renyhe és gyenge
- Sie A%R > l%)ZIR ¢

Tehdt a plexus brachialisokon polyneuritis dll fenn. Vaj-
jon azonban a felkarok idegtorzsei a neuritises folyamatban
directe szerepelnek-e, azt kimutathaté vastagodds vagy
nyomasi fajdalmassag hidanydban nem lehet biztosan allitani.
Mert elfajuldsi reactiot itt épp tigy taldlunk, mint a plexus
ama szamos l6sériilése utdn, melyet e hdboriiban latunk, a
hol a karok ideg-izomteriiletei bizonyéra directe nem taldl-
tattak el és mi mégis az Osszes idegteriileteken vagy azok
egy részében elfajuldsi reactiét taldlunk mindenféle fokozata-
ban. Nyomdsra érzékenynek nem mutatkoztak ebben az eset-
ben sem a plexusok, sem a felkar idegtorzsei, a mi nem ritka
jelenség, a mennyiben az idegtorzseknek és az izmoknak
nyomési érzékenysége polyneuritisben eléggé gyakori, de ko-
rantsem fordul el6 rendesen.

Az iziileti fajdalmak is fokozatosan elmultak.

A polyneuritisnek a felsé végtagokon vald localisatiojara
nézve ebben az esetben kiilonts ok nem volt kiderithetd,
a mennyiben ennek a betegnek ugyan sokat kellett gyalo-
golnia, azonban kiilondsebb terhet vinnie nem kellett. it is
a mozgasok el6bb tértek vissza, mint a normalis elektromos
viselkedés, és barmily irdnyadé jelentdségfi is az elektrodiagnos-
tikai vizsgalat, a teljesen bénult idegen tigy therapeutikai, mint
prognostikai szempontbdl teljesen irrelevans, hogy visszatérd
mozgas mellett van-e még elfajuldsi reactio, vagy nincs.

11 Egy legtijabb dolgozatban A. Fleck (Alkohol-Neuritis. Inaugural-
Dissert. Jena, 1916) szintén kiemeli, hogy minden esetben fennallottak
;‘ajdal;‘nak, de az idegek és izmok nem mindig voltak nyomdsra érzé-

enyek.

‘h‘_\.t_u_* i : |

Kozlemény a Szent Istvan-kdérhaz IIl. és a Zita-kérhéz 1. sebé-
szeti osztalyarol.

i A 10véses aneurysmakrol.
\Irta: Pélya Jend dr., kbzkérhazi f6orvos, egyetemi cz. rk. tandr.
! (Folytatds.)

A keringési zavarok az enyhe anaemidtdl vagy venosus
hyperaemiatol egészen a teljes gangraendig véltakozhatnak. Leg-
gyakoriabbak a venosus visszafolyds zavarai, melyek tobbé-
kevésbé siilyos cyanosisban és oedemdkban nyilvanulnak és
killondsen gyakoriak arteriovenosus kozlekedés esetén, de
kozleked6 haematoma néhany esetében is lattam, kiilondsen
ha nagyok voltak, legkifejezettebben egy emberfejnyi honalji
haem. communicans esetében, melyben az egész felsé vég-
tag a rendesnek dupldjara duzzadt volt meg. Az alsé
végtag arteriovenosus kozlekedése eseteiben szereztiik azt a
tapasztalatot is, hogy a pangdsos jelenségek csak 4llas, jards
alkalmaval jelentkeznek, mig fekvés alkalmaval tobb-kevesebb
gyorsasaggal kiegyenlitédnek ; ugyanigy van ez az ezen ese-
tekben bealld fajdalmakkal, melyek egyszer méar a feldllds
alkalméval, méaskor csak hosszabb jrds utdn jelentkeznek s
lefekvés alkalmdval megsziinnek,

Az iziilleti mozgdsok korldtozdsdt f6leg a térdaljban, a
konyOkhajlatban és a honaljtdjon levé aneurysmak kapcsan ész-
leltiik. A betegek ilyenkor térdiiket tobbé-kevésbé behajlitva, a
konyokot tobbé-kevésbé kinytjtva tartjdk, a nynjtds foko-
zasa fajdalmas, a hajlitis fokozdsa pedig az aneurysma
tomege miatt nem lehetséges. A honalj-aneurysma, ha kicsi is,
korldtolja a felkar abducti6jat, nagy aneurysma teljesen lehe-
tetlenné teszi.

Bdralatti vérzés nyomait, a bOrnek kékes, zoldes, sdrgds
elszinesedését tobb izben volt alkalmam észlelni, féleg friss
haematoma communicans eseteiben, leginkabb a felkaron. Kifelé
valé vérzést 10 alkalommal észleltem, és pedig 4-szer az

art, tib. post, 2-szer az art. brachialis, 1-szer az art.
radialis, 1-szer az arc. plantaris, 2-szer az art. axillaris
lovési sériiléséb6l szarmazd kozlekedd haematoma alkal-

méval. A vérzések minden esetben spontan, illetve tamponadra
csillapultak. 5 esetben (3 tib. post., 1 brachialis, 1 radialis)
az els6 vérzés utin, mely meglehetésen profus volt, régton
megtorténhetett a miitét. Egy brachialis-aneurysma esetében,
melyrél mar fennebb szélottunk, s melyben az aneurysma
képét a phlegmone leplezte, 4 nappal az els6 vérzés utan
operaltunk, mid6én a seb vizsgdlata kdzben a vérzés megis-
métlédott. Az arc. plantaris aneurysméja 3 izben vérzett, a
vérzés nem volt profus, nyomokotésre elallt, de makacs ismét-
I6dése miitétre kényszeritett, Az egyik axillaris-aneurysma
esetében, melynek diagnostikai nehézségeir6l mar el6bb
megemiékeztem, el6bb tobb apré vérzés, majd 11 napos
pausa utdn 2 egymast koveté6 napon igen profus vérzés je-
lentkezett, mely oly nagyfokii anaemidra vezetett, hogy a beteg
a mfitétet nem birta ki. A mdsik axillaris-aneurysma 25
nappal a sériilés utdn egy délutan és éjjel folyaman 3-szor
vérzett s negyedszer a kovetkezd reggelen a miitéti el6készi-
tés kozben kezdett vérzeni. Azonban a vérzés mindig csil-
lapithat6 volt s mfitét utdn a beteg siman meggyogyult. Egy
tib. post.-aneurysmat bejovetele napjan, 11 nappal a sériilés utan
kellett er6s vérzés miatt megoperdlni, mar el6zoleg 6—7
izben erbsen vérzett.

Elgenyedt kozlekedé haematomdk a fertGzés daltalanos
és localis jeleit mutathatjdk, s a gyuladas, illetve talyog-
képz6dés jelei egészen elfedhetik a haem. communicans kér-
képét. Természetes, ha ilyenkor nem gondolunk ennek jelen-
létére s az egyszerfinek latsz6 talyognyitdshoz kiilonos
dvintézkedések nélkiil fogunk, igen kellemetlen és veszedelmes
vérzéseknek tehetjiik ki betegiinket. Eppen azért minden olyan
esetben, a hol a l6csatorna irdnya,az anamnesis vagy egyéb
koriilmények csak tavolrdl is felkeltik kdzlekedé haematoma
gyanijat, ezt a gyanit még a miitét el6tt tisztdzni kell — leg-
czélszeribben prébapunctiéval. Es ha a prébapunctio ered-
ménye bdrmi csekély kétséget hagy fenn az irdnt, hogy a
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genynyel vér lehet keveredve, vagy hogy a geny véralvadé-
kot vesz koriil, gondoskodnunk kell még a télyognyitas
el6tt a kellé vértelenitésrdl, épp 1gy, mintha haematoma
communicans megoperaldsarol volna szé. Egy mdsik meg-
jegyzés: a haematoma akkor is vezethet hdoemelkedésekre,
ha steril, igaz, hogy e héemelkedések rendszerint kicsinyek.

Az eseteimben észlelt nevezetesebb tiinetekrdl a kovet-
kez6 tablazat nyujt attekintést:

Altaldban véve a Iovéses aneurysma diagnosisa az ese-
tek tilnyomé tobbségében kdnnyii, csak gondolni kell ra és
olyan esetben, midén az anatomiai viszonyok moédot nyujta-
nak annak felvételére, hogy a 16veg keresztezte valamely na-
gyobb arteria pélyajat, a beteg legcsekélyebb subjectiv pana-
szat sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hanem gondosan kell
kutatni az aneurysma objectiv jelei utdn. Ilyen helyzetii 16véses
sebekbdl létrejott vérzések alkalmaval, még ha nem is erfsek,

Roviden tsszefoglalva a diagnosisra vonatkozd tudni- |
valokat, 1ovéses aneurysmara kell gyanakodni mindig, ha a
I6csatorna, a mennyire a beldvési és kilovési nyilasbol
megitélhetd, valamely nagyobb arteria utjat keresztezi. Faj-
dalmak, cyanosis, oedemak ilyen esetben megertsitik a gya-
nit akkor is, ha nem A4alland6k, hanem csak mualéan (az

rids pulsus kimaraddsa vagy gyodngiilése, kiilonosen ha a verd-
érrel szomszédos ideg vagy idegek részér6l izgalmi vagy
kiesési tiinetek mutatkoznak, mar nagyon valésziniivé teszi
a diagnosist; daganat az ér topographiai lefutdsdban kap-
csolatban a tobbi emlitett tiinettel vagy azoknak legaldabb
egyikével-masikaval bizonyossa. Széttéré pulsatio, tapinthato
surrands vagy hallhaté zorej a daganat folott egyéb tiinet
hijan is kétségtelenné teszi a diagnosist. Kifejezett surrands
pangésos tiinetekkel lathaté és tapinthaté daganat nélkiil is
jogosultta teszi az arteriovenosus kozlekedés felvételét, s6t
pangésos tiinetek nélkiil is kifejezett surranas esetén els6-
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sorban erre kell gondolnunk.

sohas~ tévessziik szem el6l, hogy nagy arteria sériilésérol
lehet sz0 és a vérzés operativ csillapitisinak mindig gy
alljunk neki, hogy ezzel az eshetdséggel szemben fel legyiink
késziilve. Kiilondsen vigydzzunk arra, hogy talyognak ne
tartsuk a haematoma communicans okozta daganatot s ne
lassunk megnyitdsdhoz az elézetes vérzéscsillapitasrol vald
kell6 gondoskodds nélkiil. Kétes esetekben prébapunctio !

A lovéses aneurysmdk gydgyitisa az esetek tilnyomo
tobbségében csak a miitéti beavatkozas lehet. A spontan
visszafejl6dés oly kivételesen ritka, hogy arra szdmitanunk nem
lehet, ellenkezéleg az esetek tiilnyomo tobbségében azaneu-
rysma folyton nd, ndvekvése kbozben mind silyosabb nehéz-
ségeket, keringési, taplalkozdsi zavarokat, kellemetlen par-
aesthesidkat, fajdalmakat, bénuldsos tiineteket okoz s hirtelen
bedlld6 vérzéssel az egyén életét kozvetlen veszedelembe
dontheti. A mfitéti indicatio felallitisdra ezek a kiséré tiinetek
fognak els6 sorban befolyast gyakorolni, de mindig szemiink
elétt kell tartanunk, hogy a latszélag enyhe tiinetek is id6vel
— hirtelen vagy fokozatosan, nem egyszer a végtag fokozot-
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tabb igénybevételével kapcsolatban — sitilyosbodnak s azért
még a latszolag stationaer és csekély vagy semmi kellemet-
lenséget sem okozd eseteket is jobb megoperdlni, ha sé-
riiltjeink munkaképességét, illetve harczképességét gyorsan
akarjuk helyredllitani.

A mitét szempontjdbol legkedvezdbb iddpontra nézve a
vélemények eltérOk. Mig Zoege v. Manleuffel-nek az orosz-
japan habortiban szerzett tapasztalatai szerint a legkivdnato-
sabb az, hogy a sériilt erek a sériilés utdni 1—2 napon
beliil lekottessenek, Kikuzi ugyanazon hdboriiban gyiijtott
észleletei alapjan ajanlatosnak tartja, hogy addig var-
junk, mig j6 nagy vérdaganat képz&dik, mely a sériilt arteriat
alaposan Osszenyomja, gy, hogy collateralisok képzO6désére
s ezeknek a végtag tdplaldséban vald részvételére blGven
nyiliék alkalom. Mig tehat az egyik felfogds szerint a vérér-
sériilések ellatdsa a segélyhely s a harczmez6hdz kozel esé
tdbori koérhdzak feladata volna, a mdsik felfogds e sériilések
ellatdsat a front mogott tavolabb fekvl koérhazak miikddési
korébe utalja. Hogy e controversidban allast foglalhassunk,
mindenekel6tt tudnunk kellene, hogy ezen érsériilések koziil
a segélyhelytél az aneurysma megoperdlasara vallalkozo ha-
tuls6 korhazakig hanyan pusztultak el elvérzés folytdn, hogy
csak hozzavetoleg is értékelni tudjuk azt a veszteséget, mely a
korai tokéletes vérzéscsillapitds elmaradasa folytan szarmazik.
Zoege v. Manteuffel szerint az orosz-japan habortiban ez a
veszteség igen tetemes volt és Dilger és Mayer-nek a balkan
haboriiban szerzett tapasztalatai szerint is az ilyen secundaer
vérzések igen gyakoriak. Kiilsé koriilmények, mindk az asepsis
kivihet6sége, eszkozokkel, orvosokkal folszerelés, evakudlds
sziikségessége s a rendelkezésre 4all6 id6, a disponibilis
szdllitoeszkozok €és a megteendd Gt minemfisége is szerepet
jatszanak, mert nyilvanvald, hogy minél rosszabb viszonyok
kozt, minél messzebbre kell az ilyen beteget tovabbszalli-
tani, annal sziikségesebb, hogy vérzése megbizhatoan, tart6-
san csillapitva s az utévérzés veszélye lehetSleg kiiktatva legyen,
viszont kiilondsen nem vérz6 esetekben tokéletlen technika és
tokéletlen asepsis mellett a beavatkozds kétségteleniil tobbet
arthat a betegnek, mint a varakozas. A tokéletlen technika, a
mfitéti methodus helytelen megvélasztdsa vagy annak hely-
telen kivitele elvérzéssel fenyegeti a beteget és gangrae-
ndval annak végtagjat, a tokéletlen asepsis pedig kiilonosen
infectiosus thrombusokkal hozza veszélybe a beteg s a
végtag életét (Kiittner). A kovetett technikdnak is kétségtelen
szerep jut az id6pont megvalasztdsdban. Minél biztosabb
valaki abban, hogy az ér lumenének megtartdsdval tudja
csillapitani a vérzést, anndl kevésbé kell szamitania a végtag
megtartdsiban a collateralisokra; sajnos, hogy éppen oftt,
a hova az érsériilések a legfrissebb stadiumban keriilnek —
a kotozéhelyen s a tabori kdrhdzakban — az érvarrdshoz sziik-
séges id0 s egyéb kedvezd kiils6é koriilmények a legtobbszor
hianyoznak. A lekotés esélyeit viszont kétségteleniil javitja,
ha collateralisok el6zetes kifejlodésére id6t engediink. Alta-
laban 3—4—5—6 hetet szoktak olyan id6kdznek tekinteni,
mely a collateralisok kifejlédésére elegendd. Természetes,
hogy ez csak nagyon altalinos megallapitds, a collatera-
lisok kiképzddése kiilonboz6 id6t igényel a lekotott érnek
s lekotési helyének kiilonbtdzésége szerint, az illeté egyén
ereinek fejlettsége és tagulékonysaga szerint, a vérérnek el6bbi
atjdrhatésagdval szemben felmeriilt akadaly foka, a venosus
viszafolyds viszonyai €s az oldalpalydk ¢ép vagy sértett volta
szerint. Altaldban ‘véve az a benyomasom, hogy fiatal egyé-
neken, ha az oldaldgakat kell6 moédon kiméljiik a lekdtés
alkalmaval, ha nem végziink érresectibkat, hanem csak az
érnek a sériilés helyén val6 lekotésére szoritkozunk, madr
4 —5 hétnél sokkal rovidebb id6 el6tt szamithatunk arra,
hogy a végtag féerének ilyen cauteldk mellett val6 lekotését
taplalkozasdnak kara nélkil el birja viselni.

Nézziink mar most néhanyat a mfitét alkalmas id6pont-
jara nézve a legijabb irodalomban felmeriilt ajanlatok koziil.
Stiirgés indicatio hijan Laurent 5—6 heti, Verebély 4—5 heti,
Oehlecker 3—4 heti, Frisch, Hartleib 3 heti varakozést ajanl.

Haberer 1914-ben megjelent munkdja kildnbséget

tesz azon végtagrészletek kozt, melyeknek egyetlen fGeriik
van — itt lehetdleg var a collateralis keringés kifejlodéséig —
s azok kozott, a hol 2 nagy ér fut, melyek kozill csak az
egyik sériilt,ilyen esetekben rogton operal. Legtijabb munkéjdban
a 2. és 3. hét kozti id6t mondja a legkedvez&bbnek a mfitétre,
melyet a tovadbbi varakozédssal csak ok nélkiil megnehezitiink.

Lexer a frissen sériilt éren vald operati6t mondja a
legkedvezébbnek, haem. communicanst csak siirgés indi-
catio (vérzés, fertdzés, gyors novés, ideglaesio) miatt operdl
és lehetbleg megvarja a kész aneurysma-stadiumot, midén a
collateralisok munkdja biztositva van s az anatomiai kép az
infiltratumok visszafejlédése folytan tisztazédott.

Kiittner szerint a haem. communicanst minden oly
esetben, a hol a praeventiv vérzéscsillapitds kénnyen kivihetd,
lehet6 gyorsan operdljuk meg, a hol ez nem lehetséges, csak
stirgés indicatio alapjan. Kész aneurysma eseteiben conser-
vativebb ; ezeket csak akkor operdlja, ha nének, ha nehézsé-
geket okoznak és kiilondsen megfontolandénak tartja a mfitétet
olyan esetekben, melyekben az elOzetes vértelenités nehézsé-
gekbe {itkozik.

Bier szerint a lovéses aneurysmdkat barmikor meg lehet
operélni, és j6 lehetd kordn operdlni, feltéve, hogy asepsises
viszonyokra szamithatunk. Sajnos, asepsises viszonyokra a
l6véses sériilés teriiletén biztosan nemcsak addig nem szi-
mithatunk, a mig a l6csatorna nyitott, hanem még akkor sem,
ha a l6csatorna mar begy6gyult. Ilyenkor is lehetnek még
eltokolt talyogok a l6csatorna mentén, de ilyenek hijdn is
a latszblag teljesen begyOgyult l6csatorna inficidlt lehet és
Lexer szerint még 1/, évvel a teljes begyogyulds utdn is
bacteriologiailag inficidltnak tekintend®, kiildndsen ha a sérii-
Iés siilyos és elsGdlegesen inficidlt volt. Bier és Kiittner kiilo-
nosen bennrekedt l6vedék eseteiben fél az infecti6tél és
Kiittner azért ilyen esetekben a goly6 eldzetes eltavolitasat
ajanlja.

A mint latjuk, a vélemények meglehetésen eltérok. A
magam benyomasa az, hogy jobb, ha hamardbb operédlunk.

Minél kordbban operdlunk, annil hamardbb vetiink
véget a beteg szenvedéseinek s anndl kedvezébb viszonyokat
teremtiink a teljes restitutio ad integrum szamara, kiilondsen
az oly gyakori ideglaesiok alkalméval, melyek gy6gyuldsara
egydltalan nem kozombos, hogy az ideg mennyi ideig volt
vsszenyomva €és miné foki nyomads alatt éllott. A technika is
konnyebb, ha az aneurysma kisebb és ez kiilondsen oly ese-
tekben, melyekben a vértelen operalds kérdésének megoldasa
éppen a sziik térviszonyokndl fogva amigy is nehezebb (pl.
axillaris, subclavia), silyosan j6 szdmba, azonfeliil maganak
a haematomanak el6rehaladd szerviilése, az ezzel jar6 hege-
sedés €és kérgesedés is megneheziti az operatiét, kiilondsen
az erek pontos és melléksériilések nélkiil vald kipraepara-
lasat. Feltétlen gyors beavatkozdst kovetel az ismétlodo kisebb
vagy az egyszeri profusabb vérzés, az infectio, a kezd6d6
vagy kifejezett gangraena, siirgetik a miitétet a daganat
novekedése, a daganatot fedé rétegek elvékonyoddsa, kerin-
gés-zavarok (cyanosis, oedema), nagy fdjdalmak, fontos ide-
gek nyomatdsiara mutaté bénuldsok és érzés-zavarok. Oft,
a hol semmi ilyen kellemetlen vagy fenyegetd tlinet nem
siirget, ott kétségteleniil lehet véarni, haematoma communi-
cans eseteiben legalabb a seb teljes begyOgyuldsdig, kész
aneurysma eseteiben azon til is par héttel, azonban az ilyen
varakozdst megengedd esetek aranylag ritkak.

llyen esetekben johetnének azutdn esetleg szbba bizo-
nyos eljarasok, melyek — ha szabad e kifejezéssel élnem —
a collateralisok nevelését czélozzak.

Ilyen eljards, mely mar régéta divatban van, maga-
nak az aneurysmanak vagy a belé vezet6 arteria valamely
konnyen elérhet6 helyének Osszenyomasa. Az utdbbi a
veszélytelenebb és a collateralisok nevelése szempontjdbol
kétségtelentil hatdsosabb. Torténhetik ujjal, pelottidkkal, me-
lyeket kotéssel, stlylyal, csavarokkal, avagy homokkal, stréttel
megtoltott zsdkokkal stb. nyomnak az arteridra.

Moskovitz, a ki szerint minden l6véses aneurysmat addig
kellene ilyen el6készitd mbdon kezelni, mig a collateralisok jo
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kifejlédésérdl az alabb emlitend6 médon meg nem gy6zdd-
tiink, a compressiés kezelésen kiviil massaget, valtozéan
magasra és mélyre vald helyezést, meleg és hideg vizzel val6
leontést, Klapp-téle szivbéapparatusokkal valé kezelést és a
végtagnak az aneurysma alatt 10—15 perczen at Esmarch-
polyaval val6 vértelenitését ajanlja, a mit az aneurysmahoz
vezeté ver6érnek hasonld ideig valdo compressidja kovessen.

Sok szerz6 azonban hatarozottan ellene nyilatkozik ezen
compressios eljardsoknak, kiilonosen Kiiftner, a ki a haematoma
stadiumaban az el6zetes kezelést compressiokkal a fajdal-
mak miatt kivihetetlennek és egyébként is veszedelmesnek
tartja, mert fokozza a gangraena veszedelmét ligy a haema-
tomat fedé képletekben, mint a végtag peripheridjan. Kész
aneurysma eseteiben pedig nem létott t6liilk semmi j0 hatast.
A magam részér6l ezek a hosszadalmas, a betegre nézve
faraszt6 és kellemetlen, praktikus eredményre az eddigi tapasz-
talatok szerint a legritkdbb esetben vezet6 eljarasokat, melyek-
nek azonfeliil manifest veszedelmeik is vannak (thrombosis,
embolia, gangraena, az aneurysma megrepedése), nem alkal-
maztam.

Sajat eseteimben a mfitétre indicatiét szolgaltatott:

Vérzés 10 esetben (2 axillaris, 2 brachialis, 1 radialis, 4 tib
post.,, 1 arc. plant.; valamennyi haema-
toma communicans 9—38 nappal a sérii-
lés utdn.)

Vérzés veszedelme 2 esetben (haematoma communicansok, 1 carotis
jugularis, melyben a pulzdlo véromlenyt
geny mosta koriil, 1 igen nagy tib. post,,
mely egy helyt egészen elvékonyodott bér-
rel volt fedve, 16, resp. 30 nappal a
sériilés utdn.)

Keringési zavarok 12 esetben (1 axillaris, 1 brachialis, 1 tib. ant., 1 tib.

post. haem. communicans; 1 aneurysma

art. a poplitedn, 3 poplitea, 2 tibialis
posterior, 1 brachialis, 1 femoralis aneu-

rysma art. venosum 21—474 nappal a

sériilés utan. Az axillaris esetben teljes

plexus-bénulés.)

(2 axillaris aneurysma art., 1 brachialis

haematoma communicans 82—98 nappal

a sériilés utan.)

(1 brachialis és 1 femoralis aneurysma

arl,, 1 femoralis, 1 radialis (a felkaron)

aneurysma art. venosum 24 -56 nappal

a sériilés utan; a brachialis aneurysma

art. esetben medianus-paresis is volt.)

(1 glutaealis aneurysma art., 2 axillaris,

2 brachialis, 1 femoralis haem,, com-

municans, 3 esetben egyszersmind bénulas

is 11—56 nappal a sériilés utin.)

Ldz, sepsises tiinetek f6leg 4 esetben (1 femoralis, 1 tib. post., | femoralis
prof., 1 axillaris haematoma communi-
cans, 14—24 nappal a sériilés utan a
két utébbi esetben a haematoma nem volt
elgenyedve s az axillaris haematoma ese-
tében a laz mas okbdl is szdrmazott.)

A daganat nagysdga, illetve nivekedése 10 esetben (aneurysma art. a
carotis communison, carotis externan,
radialison, 1 fistula a carotis communis
és jugularis interna kozott, 2 haematoma
communicans a brachialison, 3 a femo-
ralison és 1 a poplitean. 18—127 nappal
a sériilés utdn, tobb esetben bénuldsos,
illetve paresises tiinetekkel kombinalva.)

Osszevetve a miitét idejét a miitéti beavatkozds indi-
catibja szempontjabdl legfontosabb kértiinettel, a kovetkezd
tablazatot kapjuk :

Idegbénulds 3 esetben

Paraesthesidk 4 esetben

Fdjdalmak 6 esetben

Miitét napja a sériilés utdn §
Indicatio ‘ | w | 8
. ‘ l41_mn| 70-€n | &
11—10111—20 21—30|31—40!41 70 feliil | 3

e ]
Neérags. o Lo 2 2 O 4 — — 10
Vérzés veszedelme | — 155 |5k - — — 2
Keringési zavar ... — = . 8 2 3 4 - 12
Idegbénulas - .| — | — — - — 3 3
Paraesthesidk ... _.. — — 1 - 3 — 4
Fajdalmak ... ... ... — 2 2 1 1 — |6
Léz, sepsises tiinet | — 1 3 — - — 4

Daganat nagysaga | »

v. novekedése _..| — | b8 2- .10
Osszesen ... ... .. . w4 I 3 P 9 e e | st

A mi mér most a mitéti eredményeket illeti, azokat az
altalam operdlt 51 esetben a kovetett miitéti eljarasokkal
egyiitt a kovetkez6 oldalon levd tdbla demonstrdlja.

51 operdlt lovéses aneurysma-esetiinkbél tehat 3 halt
meg, egy esetben a beteg életben maradt, de végtagja elhalt;
a tobbi esetben semmiféle tdpldlkozasi zavar nem allott be,
s6t a miitét el6tt fenndllott keringési zavarok elmaltak s a
betegek gyogyultan vagy a gydgyuldshoz kozel &ll6 sebbel
hagytdk el a kérhazat, 3 pedig majdnem teljesen gyogyult
allapotban jelenleg is kezelésiink alatt van. Operélatlan 16véses
aneurysma-esetiink egy sem halt meg, a mftétet még igen
stlyos allapotban levé esetekben is megkisérlettiik.

Az operdlt esetek kozott észlelt 3 haladlesetbdl kettd a betegnek
mér a miitét el6tti rendkiviil silyos éllapotdra vezethets vissza. Az
egyik eset (axillaris) tobbszords aprobb vérzések és nagy fajdalmak
daczara sem egyezett bele a miitétbe és csak miutdn egymasutdn
két izben igen profus vérzése volt, adta beleegyezését.

Extrem anaemias allapotban keriilt miitétre; a miitét siman folyt
le, a beteg nem vesztett egy kanalra valé vért — nem tekintve természe-
tesen a haematomaban levd alvadékof, mely koriilbeliil emberfénayi
tomeget tett —, mégsem allotta ki azt és '/y Odrdval a miitét utan
meghalt.

Masik haldlesetiink egy igen nagy elgenyedt femoralis haema-
toma communicansra vonatkozik ; a beteg igen rossz allapotban, kifejezett
sepsises tiinetekkel keriilt mfitétre, s a miitétet kovetd mésodik napon
sepsisben halt meg.

Harmadik haldlosan végzOdott esetiinkben a haldl okardl biztosat
nem mondhatunk, mert a beteget a mfitét utdni 9. napon typhus exan-
thematicus nyomatékos gyaniija miatt (a seb dllapotabél nem magya-

' razhatd magas ldz, szdmos roseola a haton, vallon, farpofakon, hason,

tobb positiv typhus exanthematicus-eset a beteggel egyiitt érkezett
betegek kozt, melyek koziil az egyik a beteg kozelében is fekiidt)
kénytelenek voltunk fert6z6 koérhazba éthelyezni, a honnan egy maésik
hadikdérhazba keriilt, a hol is a miitét utdni 20. napon — mint mondjak —
a halala napjan beallott dyspnoé tiinetei kozt halt meg. Ez a halédleset
egy a carotis communissal és a jugularis int.-val kozlekedd haema-
tomat illet. A didnyi pulzdlé haematomat talyogiir vette koriil, a
golyot, mely két helyen fiirta 4t a carotist, a carotis faldba ékelve
talaltuk. A miitét a carotis communisnak és a vena jugularis int.-
nak a sériilés helye felett és alatt val6é lekotésében s a seriilt érdarab
eltavolitdsaban allott. Tekintettel a genyedésre, szélesen tamponaltam.
A miitétet kdvetSleg aphasia allott be, mely a miitét utdni negyedik
napon vélt teljessé s a hadikérhdzbél nyert értesités szerint usque ad
finem fennallott.

A lovéses aneurysmdk operdldsanak eredményeir0l na-
gyobb szdmii esetrél sz6l6 statisztikdkat, a mennyire el6ttem
ismeretes, csak a jelenleg folyé hdborii szolgéltatott, nem
szamitva Subbotich-nak az 1912/13. évi szerb-torok és szerb-
bolgér haboriibdl szdrmazé statisztikajat, mely 24 sebész éltal
Szerbidban és Montenegréban operélt esetekre vonatkozik, és
Herzen-ét, mely azonban minthogy orosz nyelven jelent
meg, részemre hozzéférhetetlen. Kikuzi, a ki a japan-orosz
habortban 85 lbvéses aneurysmat észlelt, az ezekben elért
miitéti eredményekrél nem szamol be. Az alabbi tablazat, mely
a jelen haboriib6l szarmazd néhdny nagyobb statisztikdnak
Subbotich-éval valé 6sszehasonlitdsat lehetévé teszi, az ered-
ményeknek jelentékeny javuldsdt mutatia, a mit legaldbb
részben mégis csak a technika javuldsanak €és nevezetesen
a mfitéti eljardsok helyes megvélasztdsanak szamlajara kell
irnunk. Az eredmények javulasa a tablazatban kimutatott
szazalékos kiildnbségnél is nagyobb, mert Subbotich statisz-
tikéjé‘l(b(‘)l a siilyosabb csonttoréssel komplikdlt esetek hiany-
zanak.
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* A Budapesti Orvosi Ujsag 1915, 1. sz. adatai szerint. Mutschen-
bacher kézleménye (Beitriige zur klin. Chirurgie 105, p. 325) szerint
a Vaerebély-klinika 40 operalt esetére jutott két haldleset, a haldlozis
tehat 59/q.
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A * illetve ** jelzés a haldlesetekben, illetve a végtag elhaldsesetében végrehajtott miitét milyenségére vonatkozik.

Az izommiik6désnek oldalpalyak atjan vald
helyreallasarol idegvarratok utéan.

(Néhany megijegyzés Ranschburg P4l magéntanar ,A felsd végtag
idegeinek anastomosisairél“ czimii dolgozatara.)

Makai Endre dr.-t6l.

Az Orvosi Hetilap legutébbi szdmaban (1917. 10. sz.)
Ranschburg vitatja azon felfogdsomat, melylyel a folytonos-
sagukban megszakadt idegek miitéte utdn az izommiikddés
helyredllasdt értelmezni igyekszem.! Dolgozatinak egyes té-
teleivel szemben annyival inkdbb sziikségesnek latom az allas-
foglalast, mivel Ranschburg a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
1917 janudr 27.-én tartott iilésén el6addsa zdrszavaban —
_el6adasa folyaman nem emlitett — oly érveket hozott fel e
kérdésben, melyekre természetesen az el6zetes discussioban
ki nem térhettem, a zarsz6 utdn viszont az iigyrend miatt
nem reflektalhattam.

Ranschburg szerint e megjegyzéseim czimében foglalt
theoridm ellen sz6l az, hogy a sikeres radialis-varratok
Jtilnyomé részének“ gydgyulasaval szemben ,a radialisnak
egyetlen anastomosisdval, s hozzatehetjiik ily irdnyban érté-
kesithetd anomalidjaval, sem mi nem taldlkoztunk, sem mas
ilyet nem irt le.

1 V. 6. Orvosegyesiileti Ertesits, 1915, 14. sz, 1916, 15. sz.
1917, 3. sz, -— Budapesti Orvosi Ujsag, 1916, 50. sz.
9 Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 17. Aufl. Wien, 1884,

| tekintheté“,

Nem lévén id0dm az anatomiai irodalmat kell6en attanul-
manyozni, csak Hyrtl tankdnyvébe? tekintettem be. A meg-
felel6 helyen (959. lap) a kovetkezd megjegyzést taldlom:
»Eine Anastomose dieses Astes (des Riickenastes des N.
ulnaris) mit dem Riickenaste des N. radialis scheint nicht
konstant zu sein“, a mi mindenesetre azt jelenti, hogy az
anastomosis — ha ném is allandé — igen gyakori. A 961.
lapon pedig: ,iiber den Ramus collateralis ulnaris des Radial-
nerven handelt W. Krause im Archiv f. Anat. 1868.¢

Ranschburg szerint én is olyannak tekintem az iilSide-
get, mint a melynek egydltaliban nem Ilehet anastomosisa
mas idegekkel. Ezzel szemben én szészerint ezeket irtam:
»Azok a tévedések, melyeket a folytonossagukban megszaki-
tott idegek reparativ mfitéti eredményeinek megitélésénél az
érzés helyredllasat illetdleg a beteg suggestibilitdsa, a mozgés
helyreéllasat illetéleg mas izomcsoportok miikddtetése révén
a hiidés dissimuldlasa okozhat: az alsé végtag folytonossag-
ban megszakitott idegein végzett miitéteknél ki vannak kii-
szobolve. Mivel a labszar és 1db izmai az Osszes mozgatd
idegrostokat a n. ischiadicustol nyerik, a viszonyok tigyszol-
van sematikusak . .. Hogy azonban az ingeriilet tényleg az
dsszevarrt (eredetiben aldhizva) ideg regenerdlt, vagy mond-
juk ingeriiletvezetési képességét visszanyert rostjain at vezetve
ért el a megfelel6 izmokhoz, az bebizonyitottnak még nem
Eppen az ischiadicus-varratok utdn beéll korai
mozgésok ténye kényszeritett ama felfogas felé, hogy talan
mds 1ton is johetnek ingeriiletek az izmokhoz.
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Ranschburg szerint ,a n. ischiadicusra nézve szinte
hidnyzik az az ideg, melybdl vendégidgakat egyéltalaban kap-
hatna“, és ,az ischiadicus motoros anastomosisait még csak
elképzelni sem lehet, mert nincs is ideg, melyb6l a czomb
also részletétdl lefelé egyaltaldban ilyet kaphatna (orvosegye-
siileti zarsz6)“. ,Ha ily vendégag a csipd- vagy felsd czomb-
tajon a cruralis vagy obturatorius részér6l még el volna kép-
zelhetd, e tajéktol lefelé mar igazdn csak a tisztdn érzének
ismert saphenus-4g johet szdmba*.

Hyrtl szerint (1. c. 965. 1.) ,Von dem fiir den Adduc-
tor magnus bestimmten Muskelzweige des N. obturatorius
sah ich dfters einen Faden abgehen, welcher den genannten
Muskel nach hinten durchbohrt, in die Kniekehle gelangt,
auf der Art. poplitea weiter herabzieht®; széval igenis meg-
van a lehetdsége, hogy motoros dgaktél vendégagakat kap-
hasson a n. ischiadicus. A n. saphenus maior is lekisérheti
a nagy ereket az adductor-résen 4t a térdaljpa (966. 1.) s
taldin nem kell killon fejtegetni, hogy varietdsos oszlasok
mellett konnyen elképzelhetd, hogy egyébként tisztan érzd
(saphenus) rostokhoz motoros rostok is csatlakozhatnak.

A mi az ismert és leirt anastomosisok allitolagos ritka-
sagat illeti, szemben a gydgyult varratok tomegével, utalnom
kell arra, hogy elenyész6 tort szamot képviselnek az anatomiai
vizsgdlatok az idegvarratok 6ridsi mennyiségéhez képest. Tobb
izben kiemeltem ezenkiviil, hogy ,anatomiai praepardldsok
alkalmaval igen finom idegszélak esetleg elkeriilhetik a vizs-
galok figyelmét“. Alkalmam volt mfitétek folyaman a n. ulna-
ris és n. medianus torzse kozt oly finom idegszalak kicseré-
16dését latni, hogy kizdrtnak tartom, miszerint tobbé-kevésbé
beszdradt hullakon ezek kipraeparalhaték volndnak. Gondoljuk
csak meg, hogy az éranastomosisok kipraepardldsa is leg-
tobbszor csak massa-injectiok utdn sikeriil, s mily durvak
ezek a finom idegszdlakhoz képest! Hogy tévedések ilyen
praeparalasok alkalmdval nem keriilhet6k el, az kétségtelen.
Lowenstein gyors radialis-gy6gyuldst illetd esetét Ranschburg
ligy értelmezte, hogy a szerz6 — volt anatomiai assistens (!)
— az orsdideg helyett egy béragat varrt ©ssze. ,Fontosnak
taldlja azt Ranschburg, hogy a leggondosabb keresés ellenére
a tenyéri mély ulnaris-medianus-anastomosist — a mely-
r6l Frohse 8 eset bonczolata alapjdn azt allitja, hogy allandd
s a melyet nagyon is kOnnyen észreveheté fekvéslinek és
vastagsagunak vazol s melyet Spalteholz atlasza is Aatvelt
és képben is dbrdazol — 10 eset koziil egyben sem talaltdk*.
Ha nem supponéljuk azt, hogy német hullakon vannak csu-
pan meg ezen anastomosisok, lehet-e ezen mondatbol mdés
kovetkeztetést vonni, mint hogy az anatomiai praepardlasok
nem egyszer{i mechanikai miiveletek, s a legnagyobb szor-
galmii, legkivalobb iigyességli praeparator figyelmét is elke-
riilhetik, még pedig nemcsak accidentalisan, oly részletek,
melyeket mas szerencsésebb szemii vizsgdlo fellel.

Abban sem oszthatom Ranschburg nézetét, hogy a
radialis- és ischiadicus-varratok tilnyomé része gyogyul.
Miel6tt ily fontos elvi kérdésben a klinikai gydgyeredménye-
ket donté érvnek elfogadnék, meg kell varnunk azok vég-
leges kialakulasat. A statisztikai adatokkal valé bizonyi-
tas kétélli fegyver s ha Ranschburg az orvosegyesiiletben
Cassirer-t idézte 100°/, radialis-gyoégyuldssal, én Herzog-ot?
idézhetném, a ki egyetlen radialis- vagy ischiadicus-varrat
utdn sem latott eredményt, noha az eredménytelenséget csak
8—10 hoénapos hasztalan utékezelés utdn mondotta ki.

Ranschburg az elméletemmel szemben val6é erélyes
allasfoglalast mar csak azért is feltétleniil sziikségesnek
tartja, nehogy valaki ezen alapon idegsériillések utdn egy-
szerfien a proximalis csonk felszabaditdsara szoritkozzék s
meg se kisérelje az idegvégek egyesitését. Concedalnom kell,
hogy végeredményben, az utolsd jotdig levezetve a tételt, el
lehetne jutni erre az &lldsponira, de természetesen én magam
sem gyakorlatilag nem haladtam ily irdny felé, sem elméleti
fejtegetéseim folyamdn nem utaltam erre. Ellenkezbleg azt
mondtam, hogy ,. . . a kifejtett kételyek vezettek arra, hogy

% Miinchener med. Wochenschrift, 1917, januar 23, 4. sz.

a tengelyszdl-egyesiiléssel szemben mdas lehetGségek utdn
kutassak. Ha a kérdéses pontokra elfogadhaté magyarazatot
nyerhetnék, tigy nem lenne értelme annak, hogy theoridmat
fentartsam, még ha minden egyes esetben kimutathatok is
lennének az anatomice praeformalt anastomosisok. Viszont
mig az igen fontos kérdések megoldatlanok s mig a theoriam
ellen felhozott érvek — meggy6z6désem szerint — nem
dontbk, fentartom az elméletet. Ha ez nyomds érvek folytan
megddlne, gondolkodds nélkiil feladnam azt, de Gj magya-
rizat utdn kutatnék . . .“

Ha elméletemmel ily tartozkodd és oOvatos alldspontot
foglaltam is el, természetszerien érdekelt annak minden
gyakorlati kovetkezménye. Egy eszmecsere alkalmaval Verebély
professor azt ajénlotta, hogy oly esetben, mid6n a radialis
varrata nagy anyaghidny miatt lehetetlen, szoritkozzam egy-
szerlien a csonkok szabaddd tételére s varjam be az ered-
ményt, mely az experimentum crucis jellegével fog birni. Ez
év marczius 8.-an alkalmam volt ily mfitétet végezni. A 40
éves gyalogos felkarja als6 harmaddnak csaknem Osszes
lagyrészei roncsolva voltak; a felkar szilankosan torve volt
s €v el6tti megsebesiilésekor. Az esetrdl — mely részletesen
lesz kozolve — roviden csak annyit jegyzek meg, hogy
Donath tanar miitét el6tti lelete szerint ,a kéz dorsalisan
nem volt hajlithatd, az ujjak feszitése minimalis volt s a
pontosan felvett érzés-séma szerint a kézhaton s az alkaron
az ulnaris sz¢él kivételével teljes anaesthesia és analgesia
volt jelen.“ A miitét alkalmaval a radialis csonkjai kozott
tobb mint 15 cm. hosszii dehiscentia; a teljesen heges kor-
nyezet tubulisatio alkalmazasat kizdrta. Az épben atmetszett
idegvégeket alkalmas potanyag hidnydban kénytelen voltam
az izmok koOz€é visszacsiszni hagyni. Donath tanar lelete
1917 marczius 11-én: ,Tegnap reggel 7 drakor a beteg a
névérnek azt jelenti, hogy tegnapelétt este, tehat koriilbeliil
30 ordval a mfitét utdn, kezét kissé fesziteni tudta és hogy
az éjjel keze héatan érezte, hogy az érzés visszatért (felébredt
arra, hogy valami mdszik rajta). Objectiv lelet: A balkéz
dorsalis flexi6ja kis mértékben, de hatdrozottan megvan,
legaldbb 10-°nyira (1500—1600 kozt). A metacarpophalangealis
iziiletekben koriilbeltil 1100 alatt hajlott ujjak 150°-ig feszit-
heték. A tapintds a kézujjak hatan tokéletes, a kézhaton
hypaesthesia. Ecsetérintést csak egyes helyeken, de hatdro-
zottan érez, igy nevezetesen a hiivelykujj és az I. metacarpus
hati felszinén. Az ecsetnyél érintését mindentitt érzi. A faj-
dalomérzés az ujjak és a kéz hatin megvan, az alkar feszité
felszinén kisebb mértékben.“ Nem dllitom, hogy a kéz-,
illetve ujjmozgasok til vannak azon a hatiron, a meddig
az antagonistak ellazuldsdbdl magyardzhatok, de allitom,
hogy oly idegmiitét utdn, midon a megtaldlt és szabaddd felt
idegvégek egyesithetok nem voltak, a miitét eldtt kivihetetlen
mozgdsok valoban végeztettek s anaesthesids borteriiletek érzé-
kenységiiket hatdrozottan visszanyerték.

Ismételten kiemelem, hogy a tanulsdg, a melyet ezen
esetbdl le akarok vonni, nem tobb és nem kevesebb az el-
mondottakndl. Ezt azért tartom sziikségesnek nyomatékosan
hangstilyozni, mert Ranschburg orvosegyesiileti zardészavaban
nékem imputalt kijelentésekbdl vont le elméletem megddnté-
sére kovetkeztetéseket. Ez lévén elsé alkalmam e tévedés
helyreigazitdsara, legyen szabad idejegyeznem Ranschburg
kovetkez6 szavait: ,Az 0Osszes az ulnaris dltal beidegzett
izmok miikddésének és az ulnaris bérteriilet functibjanak
Makai dllitdsa szerint 24 6ra alatt tjbol valé beallta, mely
Makai hypothesisét tamogatna, Makai szerint azt jelenti,
hogy az oOsszes ulnaris kotegek nem az ulnarisban, hanem
vendégként mas idegben, mely ez esetben csakis a medianus
lehetett, vonultak.“ Valaszul egyszerfien idézem kovetkezd
soraimat : ,,C)sszegezve mindezt, csak annyit mondhatunk,
hogy miitét el6tt nem mozgathaté izmok mozgékonyak let-
tek“4 és ,hogy az ujjterpesztés és tavolitds kivihetetlen volt,
s6t még most is, 40 nappal a mfitét utdn az, az tagadhatatlan,
nem is dllitottam a n. ulnaris functidjdanak teljes (az eredeti-

4 Orvosegyesiileti értesitd, 1916, 15. sz., 227. oldal.
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ben aldhizva) helyredlldsdt, hanem megdonthetetleniil beiga-
zoltnak Idtom a functio egy részének (az eredetiben aldhtizva)
visszatéréset.»

Ezek utdn nyilvdnvalé lehet mindenki el6tt, hogy
a Ranschburg altal levezetett és altala ,absurditdsnak“ mino-
sitett logikai eredmény legfeljebb a helytelen idézetb6l volt
levonhatd, de semmiesetre sem az én allitdsaimbol.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Az anya- és csecsembvéddk vezérfonala. A Stefdnia-
szovetség kiadvanya. Budapest, 1917, Pfeiffer Ferdindnd bizo-
manya. Ara 5 kor. 194 oldal.

A vildghdbori borzalmas emberveszteségének benyo-
masa alatt irja Engel berlini tanar ,Grundriss der Sduglings-
kunde“ czimfli, Baum Mdrid-val egyiitt irott kdnyve IV. ki-
addsa elGszavdban: ,Egy csecsem6t sem szabad életfel-
tételeinek nem ismerése, hidnyos gondozdsa, a tdplalkozas
és apolas terén még mindig nagyon elterjedt, mélyen meg-
gyOkerezett rossz szokdsok, az anya altal szoptatds okadato-
latlan mell6zése kovetkeztében veszélyeztetett helyzetbe hoz-
nunk, ha ezentul is er6sen és szilardul akarunk megallani®.
E néhdny sorban van megadva a Stefdnia-szovetség altal
kiadott, Szirmai Oszkdr-né, Tauffer Vilmos, Bodkay Jdnos,
Berend Miklos és Szana Sdndor &ltal megirott konyv pro-
grammja. Ordmomre szolgal, hogy e magyar konyvet Engel
és Baum fentemlitett munkajaval Osszehasonlitva, a leg-
messzebbmend targyilagossdg mellett is a magyar szerzOk-
nek kell nyujtanom a babért. A mit killonos elismeréssel
kell kiemelnem, az az aranyos kozéptit, melyet a szerzbk a
tudomanyos és az tigynevezett népszerii irdly kozt tudtak
betartani, kimeritve a targy orvosi, hygienés és socialis vo~
natkozdsait. Kiss Adolf, Karafidth Jeno, Nagy Sdmuel és Szo-
kola Led egyes fejezetek megirdsdban segédkeztek, Temesvdry
Rezso és Madzsar Jozsef pedig a kézirat sajté ald rendezése
koriil szereztek érdemeket. Deutsch Ernd.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az asthma bronchiale kezelésér6l ir [/eicksel. Minden
esetben biztosan hatd szeriink nincs. Némelyik beteg a reichen-
halli vagy abessiniai asthmaport dicséri, méasoknak a salét-
romos papirral fiistolés vagy az asthmaczigaretta hoz meg-
konnyebbiilést. Az egy idében nagyon dicsért nasalis kezelés
(az orrnyéalkahartya cocainozdsa vagy a nervus ethmoidalis
ext. resectidja) nem sokat ér6nek bizonyult. Néha jodkalium
kozepes adagainak haszndlata, a hydrotherapia, az izzélampa-
fiird6, a légzésgymnastika, a pneumatikus és klimatikus ke-
zelés j6 hatdsi. De, a mint emlitettiik, biztos hatast az emli-
tett kezelésmdédok egyikétél sem varhatunk. Minthogy azon-
ban az asthma mindig bizonyos neuropathids alapon fejlédik :
e neuropathia lekiizdése a legfontosabb feladat s e szem-
pontb6l a psychotherapia elsérangt jelentdségii. Ennek érde-
kében a betegnek vak bizalommal kell viseltetnie orvosa
irant, s ezt a vak bizalmat 0gy szerzi meg az orvos, ha
rogtondsen tud valami eredményt felmutatni. llyen rogtonos
feltiin6 eredményt érhet el adrenalin bér ald fecskendezésé-
vel a roham idején: Y5—1 cm® 1%, adrenalin-oldat befecs-
kendezése utan fél oraval az asthméasok csaknem kivétel
nélkiil jol érzik magukat. Az adrenalin ezen kedvezd hatdsa
megnytjthaté egyidejli hypophysin-befecskendezéssel; ez
utébbi azonban egymaga nem sziinteti meg a szerz6 tapasz-
talatai szerint a rohamot. A nevezett két szert egyiitt tartal-
mazza az asthmolysin (egy-egy ampulldban 00008 gramm
mellékvese- és 004 gramm hypophysis-kivonat van). Stiilyos
rohamokban azonban egy ampullinyi kevés, tigy, hogy két

5 Budapesti orvosi 1jsag, 1916, 50. sz., 395, oldal.

ampullanyit kell egyszerre befecskendezni, vagy pedig még
czélszerlibb, ha egy ampullanyi asthmolysinen kiviil még
1/,—1/, cm® adrenalin-oldatot is injicidlunk. A roham sikeres
lekiizdése megszerezvén a bizalmat, most mér val6szini,
hogy a beteg kovetni fogja az €letmddra, diaetdra stb. vonat-
kozd utasitdsokat. A mi a diaetat illeti: konnyfi ételek ajan-
landdk, a felfiivodast okozo fozelékfélék eltiltandok, a beteg
gyakrabban, de mindig csak keveset egyék, a friss gylimolcs
jot szokott tenni; az alkohol keriilend6. A béliiriilés rendes
voltdra nagy gond forditand6. Czélszerii a nyitott ablak mel-
lett alvds. Nagyobb mész-adagoknak tartés hasznélata hatd-
rozottan jO hatdsii; a mész egyrészt a secreti6t csokkenti,
masrészt az idegingerlékenységre csokkentéleg hat. A szerzo
kovetkezOképpen rendeli a meszet: Rp.: Calcii lactici, calcii
chlorati aa 10°0; acidi citrici 1'0; aquae destill. 450°0; sir.
simpl. ad 500°0. M. D. S. 2-6ranként evokandlnyit. Ujabban
elényben részesiti a kalzant, mint a melynek az ize jobb s
tabletta-alakban lévén forgalomban, a haszndlata is kényel-
mesebb ; eleinte egy ideig maponként 8—10 tabletta veendd
be, azutin lassan cstkkentjiik az adagot napi 1—2-szer két
tablettara.

A szerz$ végiil vérvizsgalatairol is szol, a melyek ered-
ményeképpen azt a kovetkeztetést vonja, hogy az eosinophilia
fokdbol kovetkeztetni lehet az eset stilyossdgara: minél na-
gyobb az eosinophilia, anndl stilyosabb az eset. Egyébként
pedig azt taldlta, hogy adrenalin befecskendezése utdn az
eosinophil sejtek szdma mildlag megkevesbedik. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1917, 9. sz.)

Sebészet.

A szivmiikddés megsziinése utani életrekeltésrél
a kovetkezdket irja Winferstein tanar: A gyakorlati életben
az orvos a haldl bekdvetkezését rendesen a szivmfikddés és
a légzés megsziinésébdl allapitia meg. Az élettani kisérletek
azonban azt bizonyitjdk, hogy e felfogas téves, mert a szb-
vetek és szervek legnagyobb részének miitkodésképessége
joval tovabb tart, tigy, hogy a tulajdoképpeni halil csak akkor
kovetkezik be, amikor az 0Osszes szoveteknek életképessége
véglegesen és helyrehozhatatlanul kialudt. A szervezet min-
den egyes részének més-mas id6pontban, id6ben kovetkezik
be a fentebbi értelemben vett meghaldsa; a haldl bealltat
pedig azért konstatéljuk a szivmiikodés és Iélegzés meg-
sziinésébdl, mert a gyakorlatban eddig méy nem sikeriilt a
vérkeringést a szivm(ikdodés megsziinése utan ismét tartésan
mitkbdésbe hozni.

A szerz6 szamos melegvér(i dllaton végzett Kkisérlete
nyoman arra a gondolatra jutott, hogy ha a vérkeringést
sikeriilne helyredllitani oly esetekben, a melyekben a sziv-
miikodés- a kiilonben teljesen egészséges egyénen a szer-
vezeten kiviil 4ll6 okokbdl, mint példaul megfagyés, meg-
fuladds, narcosis-haldl vagy agyrazkodas esetében Dbealld
shockhatds kovetkeztében szlint meg, akkor az illeté egyén
ismét életrekeltheté volna.

Kisérleteit meleg steril Ringer-féle oldattal végezte,
melyet oxygennel Osszerdzva, hozza még 1:1,000.000 ardny-
ban suprarenint adott. E folyadékot intravendsan a megdlt
allat szive irdnydba befecskendezve a kovetkez6 eredménye-
ket érte el:

19 megfagyasztott nyul, ill. tengeri malacz kozill csak
3 pusztult el, a melyeken az utolsé szivhangot szamitva csak
28/,—3 Ora mulva kezdte meg az injectiokat; mig 16-ot, a
melyek 2!/, 6rdndl kevesebb ideig voltak élettelenek, sikeriilt
felélesztenie.

17 talaltatott allat koziil 14 ébredt ujra életre kortil-
beliil 10—14 percznyi é€lettelenség utén. ~

A szerzé véletlen balesetek alkalmdval a fenti befecs-
kendezésekkel valo életrekeltést embereken is alkalmasnak és
jogosultnak tartja.

Ennek kivitelét a kovetkez6 modon gondolja: 4 liter
steril, 38%ra felmelegitett Ringer-féle folyadékot (9 gr. NaCl;
04 gr. KCl; 025 vizmentes CaCl; 1000 gr. destillait vizre),
a melyet tiszta oxygennel vagy friss levegbvel raztunk Ossze,
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4 cm3 hochsti suprarenin-oldattal (1:1000) és 20—40 cm?
1°/,-0s coffeinum natriobenzoicum-oldattal keveriink s a sziv-
hez kozel levé megfelel6 nagységt arteridba (art. thyreoidea sup.)
2 mm. lumenil kaniillel 1*/; m. magassagbdl a sziv felé
befecskendezziik. Ezalatt dllandéan mesterséges légzést is kell
végezni. Ha a sziv mfikodni kezd, a befecskendéstaddig kell
folytatni, a mig a sziv mar erételjesen ver. Az eljarasnak
azonban csak akkor lehet sikere, ha a szivm{ikodés meg-
szlinésétél szamitott 5—10 perczen beliil (kivéve a meg-
fagyast) torténik az injectio. (Miinchener med. Wochenschrift,
1917, 5. sz.) M.

Lolab kifejlodésének megakaddlyozasara erds rigok-
kal bir6 egyszer(i késziiléket szerkesztett Linnartz. A talp
metatarsusainak €s ujjainak megfelel6 nagysagi fa-lapot két-
oldalt riigokkal kombindlt zsinérok kOtnek tssze a czomb
condylusain elhelyezett hevederrel. A tdvolsdg egyszerfien
szabalyozhat6 és oly mddon is beéllithaté a talpon levé fa-
talp, hogy a dorsalflexién kiviil a talp pronati6ja is kivihetd.
A késziilék konnyen improvizdlhatd. A koélni Vogel-Grefen-
berg-czég allitja el6. (Miinchener med. Wochenschrift, 1917,
9:.82.) M.

Gyermekorvostan.

A csecsemékori majcirrhosis casuistikdjahoz ritka s
kéroktanilag meg nem fejtett érdekes adattal szolgdl Bossert
(boroszl6i gyermekklinika). Az eset egészen fiatal csecsemére
vonatkozik, kinek sziilein sem lues, sem alkohol-abusus
nem mutathatd ki. A csecsemd sziiletésekor icterusos volt, a
sargasag T hetes kordig fenndllott, majd elmult s aztin a
11. héten ismét enyhébb sdrgasdg allott be normalis szék-
letekkel, haspuffadtsdggal. Utoébbi okbdl hoztdk a csecsemét
a klinikara. Felvételkor mérsékelten fejlett csecsemé kétoldali
cataracta congenitdval, sédrgasdggal, meteorismusos hassal,
melyen az epigastrikus vendk jol lathatok. A 1ép kifejezetten
tapinthatd, kemény, egészen a koldokig ér. A maj hasonldan
kemény s a jobb bordaiv ala 3 haradntujjal ér. Hasvizkér nem
mutathaté ki. A vizeletben fehérje s béven czukor. Wassermann-
reactio az anyan €s csecsemén negativ. Intracutan tuberculin-
reactio negativ. Haskorfogat naprél-napra novekszik, a nélkiil,
hogy ascitest bizton kimutatni lehetne, a vizelet dllanddan kevés,
czukortartalma mind nagyobbodik. A csecsemd rohamosan
hanyatlik s 18 napi klinikai észletés utén meghal. A bonczolas-
kor cirrhosis hepatis hypertrophica deriil ki, a mit a kérszovet-
tani vizsgdlat is igazol. Az eset féleg azért érdekes, mert
ilyen fiatal csecsemén lues (és alkohol) kizardsdval maj-
cirrhosis fejlodott a szerz6 éltal ki nem deritett okbdl.
A diabetes, mely a cirrhosis-szal kombinélédott, val6sziniileg
tigy keletkezett, hogy a maj czukorképz6 miikddése nagyob-
bodott (Roger) és igy tébb czukor juthatott a vérdramba.
(Monatsschr. f. Kinderheilk., 1916, 3. sz.) Vas Jakab dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A sebkezelésben, féleg tiizérségi |6vedék okozta
nagyobb sériilés eseteiben, K. Springer nagyon ajanlja a 109/
jodoformot tartalmazé dllati szén hasznadlatat. Tiszta 4llati
szén hasznélata mellett ugyanis a sarjadzds nagyon kisfokii;
a jodoform, mint a sarjadzast kival6an el8segité szer, ellen-
siilyozza a jelzett héatrdnyt. Arcz- és kézsebeken a hamosodas
megindultdval megsziintetendé a szén haszndlata a bér pig-
mentdltsigdnak megelézése végett. (Miinch, mediz. Wochen-
schrift, 1917, 5. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Orvosképzés. 1917, 1. és 2. szam. Kordnyi Sdndor: Tapasz-
talatok és benyomasok a hastyphus prognosisanak és therapidjanak
korébdl. Bdlint Rezsé: A haboris taplalkozasrdl. Benedict Henrik :
Heveny korképek mint a rakos megbetegedések elsé megnyilatkozasai.
Vamossy Zoltan: Gyodgyszerrendelés a haboriban. Nékdm Lajos: A
nemi betegségek socialis kihatdsa és lekiizdése.

Gyogyaszat, 1917, 10. szam. Gdzony Lajos: Hiusmérgezés. Kovdts
Ferencz: Vaccinatiés sz6vodmény két esete.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 11. szdm. Bdron Sdndor: A
tobbiziiletes izmok rovidiilésérdl..

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Schdchter Miksa dr. egyetemi magantandrnak, a
,,(;yégyészat“ szerkesztjének a kirdly a rendkiviili tanari czimet ado-
manyozta.

Kinevezés. Gdli Géza dr.-t, a gyulai sanatorium igazgatéjat a
m. kir. allamvasutak orvosi tanacsaddjava nevezték ki.

A m. kir. allamvasutakndl és a déli vaspdlya-tirsasagndl
alkalmazott hadifoglyok orvosi ellenfrzése targyaban a beiligy-
minister a kdvetkezo rendeletet bocsatotta ki: A kereskedelemiigyi mi-
nister ir megkeresésére a ministerelnk, a f6ldmivelésiigyi és a hon-
védelmi minister urakkal egyetértéleg megengedte, hogy a magy. Kir.
dllamvasutak és a déli vaspalya-tarsasag igazgatGsigai ald tartozd
fonokségeknél alkalmazott hadifoglyok orvosi vizsgilatat és egészség-
ligyi feliigyeletét az 550/916. M. E. szamu korrendelet 13. pontjaban
foglalt rendelkezéstl eltéréen, az ott emlitett hatdsagi orvosok helyett
a m, kir. allamvasutak, illetéleg a déli vaspélya-tdrsasag sajat hivatalos
orvosai teljesitsék. A szobanlev) feladattal niegbizott vasiti orvosok
nevét az elsofoki egészségiigyi hatésdghoz be kell jelenteni.

Személyi hirek kiilfoldrél. A greifswaldi anatomiai tanszéket
K. Peter dr. rendkiviili tanar el6léptetésével toltotték be.

Meghalt. W. Schultess, az orthopaedia rendk. tandra a ziirichi
egyetemen. — K. v. Buchka tanar, egyetemi docens Berlinben, az
orvostorténelmi tarsulat elndke.

Hirek kiilféldrél. Miinchenben ismeretleniil maradni 6hajté ma-
ganosok 1,700.000 markat bocsatottak a bajor 4llam rendelkezésére
egy elmekortani kutatd intézet alapitdasdra és fenntartdséra. Az intézetet,
melynek vezetéje Kraepelin tandr lesz, egyelire az egyetemi elmekor-
tani intézet fiiggelékekép tervezik. Csodalatos, hogy e nagy Kkultur-
alapitvany éppen a haboru idején létesiilt.

yEasor- ([r. Herczel-féle) sanatorium., s

sebészetl, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kitiind
ellatds, — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

— 1. Bel-, ideg-ésndi betegek csa-

ﬂl’. BatIZfaIvy'felﬂ lédiasotthona.Vizgyoggyméd.
villamos kezelések. Hizlald,

sanatorium ésvizgyogyintézet goyanyito kirak. Bejirtknak is.

Budapest,VIL., Aréna~iut 82, Telefon: Jéozsef 44~35.

Or, JUSTUS rserves hErgyaqyito s kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gygyitas. Rontgen. Aniontherapia, fors6-
légkésziilékek, frigoritherapia, flird6k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

Budapesti -Iintézet. Semmelweis-utcza 2.
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-uteza sarkgin.
mechanikai Igazgaté : Dr, REICH MIKLOS.

Dr. Jaka-fele LIGET-SANATORIUM, v, egy yonos.u. 42

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.

i : Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.
Dr' Gru"wald sanatorluma Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgybdgyaszati, sebészeti és belgydgyaszatl bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelborvosukal maguk valaszthatidk. — Vegyl és R8ntgen-laboratorium.

. -4 orthopaediai intézete.
Koplts Jeno dr' VIL., Nyar-utcza 22, szam.
! bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-

r ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.

1 Vl., Teréz-korat 22. Telefon 121-02,

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi készillékek GEBBERTés SCHALL R.-T.

'l'herapia sanatorium Budapest, Vil., Varosligeti fasor 11.

Telefon Jozsef 14-51.

Belbetegek részére. — Vizgybgyintézet. — Laboratorium. — Rntgen.
g Dr. RAJNIK Piz — Dr. KOVACS ALADXR.

rr jaro és tamaszmgé?ek, egyenestartok,
rugonélkiili sérvkdték, miiczipék stb.
MuvaytayOk E:odern klvltelbel'x készt‘l’lnek
Orthopaedia-Részvénytarsasagnal Budapest VI., Nagymezd-u. 4.
Telefon 11—08. — Gyors és individualis kiszolgdlas.

. SN RS iz = *

=UJTATRAFE-]RED_= Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rontgen - laboratorium.
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Pozsonyi orvosegylet.
(1917 janudr havi iilés.)

1. Schiitz Jdanos: Az isthmus aortae sziikiiletének esete.

R. G-né, 31 éves, katonai hivatalnok neje, tiidGcstics-
hurut miatt keriilt az osztdlyra. Annak tiinetein kivill a ko-
vetkezd taldlhat6é rajta: A szivtompulat rendes, a sziv folott
mindenitt gyenge systolés zorej hallhaté, a pulmonalis méso-
dik hangja nem ékelt. Az egész mellkas folott systolés zorej
hallhat6, a mely er6sebb, mint a sziv folott. Hatul a spina
scapulae folott és az interscapularis térben, valamint eliil a
sternum markolata mellett erdsen liiktetd arteridk tapint-
hatok. Az alsé végtagokon az arteridk pulsusa nagyon
kicsiny.

Abbdl, hogy a mellkas feliiletesen fekvé arteridinak
lilktetése tapinthato €s folottik zorej hallhatd, arra kell kovet-
keztetniink, hogy ezek az erek nagyon kitdgultak, a mi akkor
szokott el6fordulni, ha az aorta descendens kezdetén szii-
kiilet van. Esetiinkben is ennek a fejl6dési rendellenességnek
jelenlétét kell feltételezniink, az emlitett tiinetek mdsképpen
nem magyarazhatok. Ilyen esetek bonczoldsakor az aortdnak
mar normalisan is valamivel szlikebb részén, az isthmus
aortaen, a fej és a fels6 végtagok ereinek eredése utdn, a
ductus Botalli beszdjadzdsdnak helye alatt szokds taldlni a
sziikiiletet. A rendellenesség kovetkezményeképpen az arcus
aortaenak az aorta descendens verOereivel kozlekedd arteridi
— az art. mammariae, epigastricae superiores, intercostales
superiores, dorsales scapulae stb. — nagy mértékben kita-
gulnak, mi 4ltal collateralis titon keriil a vér az aortdnak a
sziikiilet folotti részébdl az aorta descendensbe és annak
agaiba.

Az emlitett fejlédési rendellenességet észlelni klinikus-
nak ritkdn van alkalma (tobbnyire bonczoldsi lelet), mert
subjectiv panaszokat ritkdn okoz, legttébbszor — mint ese-
tiinkben is — véletlentil taldlhat6 meg, a mikor a beteg mds
baj miatt fordul orvoshoz.

2. Schiitz Jdnos: Morbus Banti esete gyakori haemat-
emesissel az I. szakban.

Sch. F., 26 éves, elarusitonét 1916. november .10.-én
vettiik fel az osztdlyra. Két év 6ta nagyobbodik a hasa fdj-
dalom nélkiil. Két hét el6tt harom izben sok vért hanyt,
azota halvany, gyomra tdjan nyomadst érez. A rekesz mind-
két oldalt valamivel magasabban &ll. A has meteorismusos,
a lép tompulata a 7. borddn kezdtdik, alsé poélusa a spina
ilei magassagaig ér, feliilete sima. A mdj nem tapinthatd,
ascites nincs. A hOmérsék subfebrilis, Wassermann-reactio
negativ. Voros vérsejt 1,830.000, haemoglobin 300/, fehér
vérsejt 15.000. Qualitativ vérkép: Anisocytosis, néhdny nor-
moblast typusti magvas vords vérseijt.

Neutrophil leukocyta ... .. ... .. ... 80%,
Eosinophil o L S S R S
Basophil = SR oSS T e I (1
Lymphoeytay ' <l ol sty 2R

tmeneti és nagy mononucl. sejt .. 659,
Myelecyta 2ol 0T e R B e (e

A beteg a felvétele utédni els6 napokban tjra sok folyé-
kony és alvadt vords vért hdnyt.

A Kkorjelzés megdllapitdsdban els6 sorban spleno-
megalidval jar6 cirrhosis hepatis és morbus Banti johetett
szOba. Az el6bbi valdszinfitlen volt azért, mert a portalis pan-
gas tiinetei hidnyoztak, az utébbinak felvételére sem volt
biztos tampont, mert a Banti-k6rnak azon szakaban, melyben
még csak nagy lép és anaemia taldlhatd, ilyen nagyfoki
haematemesisr6l nem tesznek emlitést. A vérképeta diagnosis
megdéllapitdsiban nem lehetett felhaszndlni, mert az vérzés

utdn rendesen taldlhaté 4&llapotot, mdsodlagos anaemiét és
leukocytosist tiintetett fol. Legval6sziniibbnek latszott ulcus
ventriculi korjelzése. A gyomor részletes vizsgélatarol azon-
ban sz6 sem lehetett, mert a vérhdnyds azutdn is vérzés-
csillapitok alkalmazdsa ellenére hetenkint tobbszor ismétl6dott
s a beteg fokoz6d6 anaemia és cachexia tiinetei kozt 1917
jan. 21.-én meghalt. Val6szinliségi diagnosisunk volt: gyo-
morfekély és ismeretlen természetii léptumor.

Bonczolas-lelet: Kb. 1 kg. silytd egyenletes feliiletii
tomott 1ép, valamivel nagyobb zsiros mdj. A gyomor felsd
részében a kis gorbiileten lencsényi teljesen elhegesedett
fekély. Az oesophagus als6 részében a venak tagak, némelyi-
ken ruptura mutathaté ki. A bonczolasi leletb]l kétségtelen,
hogy a vérzés nem a gyomorfekélyb6l, hanem a kitagult
barzsingvendkb6l tortént. A 1ép szovettani vizsgalata morbus
Banti-ra jellemzd elvdltozdsokat: a nyiroktiisz6k pusztuldsat
és diffus kotOszovetszaporoddst mutatott. A mdjban koto-
szovetes gyuladds nem volt. Ezek alapjan bizonyos, hogy
morbus Banti I. stadiumardl van szé.

Az esetnek tigy gyakorlati, mint dltalanos kortani szem-
pontb6l kiilonds jelentdséget kell tulajdonitanunk. Gyakorlati
szempontbol azért, mert megtanit arra, hogy Banti-kor 1. sta-
diumdban is el6fordulhat nagyobb foki vérzés a barzsing-
vendkbol. Koértani jelentGsége pedig abban rejlik, hogy tdmo-
gatja azt a feltevést, hogy a Banti-kér aetiologidjaban
valamely — nagyobb mértékben éppen a vendkra, elsdsorban
a v. portae agaira és a lépre haté — toxin szerepel, a
melynek hatdsa folytdn ebben az esetben az oesophagus-
vendkon azok rupturdjara vezetett elvaltozas fejlddhetett ki
olyan idében, mikor még a venak elviltozasat és kitagu-
lasat el6idéz6 mas koriilmény, nevezetesen portalis pangas
nem johetett szoba.

3. Lordnt Aladdr: A paroxysmusos haemoglobinuria
haemolysinjérol.

A vizsgélat czélja volt meghatdrozni, hogy miképpen
viselkedik a beteg savdjanak haemolysises amboceptora az
egészséges ember és a beteg sajat vérsejtjeivel szemben.
Haemolysises kisérletekbdl kitlint, hogy az a savd, a melyik
a haemoglobinurids beteg vérsejtjeit el6zetesen haemolyzilta,
egyforma mértékben haemolyzal haemoglobinurids és ép
vorosvérsejteket, valamint, hogy abban sincs kiilonbség,
hogy a savé el6zbleg beteg vagy ép vérsejteket haemolyzalt.
Masrészt a haemolysises amboceptor fokozatosan eltévolit-
tatott a savobol azdltal, hogy 0%-on ismételten az egyik soro-
zatban a beteg, a mésik sorozatban egészséges ember vér-
sejtjeivel hozatott Ossze. Sorozatosan vizsgaltatott minden
ilyen digerdlds utan, hogy mennyiben oldja még a savl a
betegnek és az egészséges embernek vérsejtjeit. A haemo-
lysis mindkettGvel szemben fokozatosan és egyforman csok-
kent és végre mar nem jott létre. E kisérletekbdl kivetkezik,
hogy a paroxysmusos haemoglobinurids beteg haemolysises
amboceptora teljesen egyforman kittetik meg a beteg és mas
vérsejtjei altal; ezen amboceptor tehdt nem specifikus egyik
sejtre sem, ennek kovetkeztében a haemoglobinurids beteg
vérsejtjei immunologiai szempontbdl nem kiilonbdznek az ép
ember vérsejtjeitél. Ha pedig nem egyforman haemolyzélja a
savo a beteg és az egészséges ember vérsejtieit, ennek oka
csak a vérsejtek killonboz6 resistentidjdban €és nem az
amboceptor kiilonbdz6 megkotésében lehet.

Szemelvények kiilf6ldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Cocain - befecskendezés kdvetkeztében fejlédott
kiterjedt szajpadlas-elhalds esetét mutatta be Riffer a
,Berliner mediz. Gesellschaft“ februdr 7.-én tartott tilésén.
A cocain-befecskendezést fogmiives (Dentist) adta foghiizéds
el6tt. Ezzel kapcsolatban még két esetet ismertet, a melyben
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fogmiives altal adott cocain-befecskendezések kapcsin siilyos
egeszség-sériilés (stlyos csontgyuladds és sepsis) kovetkezett
be. — A bemutatdssal kapcsolatban Bier tandr megjegyezte,
hogy necrosis cocain-befecskendezés utdn féleg akkor all be,
ha valamilyen mellékvesekészitményt adtak nagyobb mennyi-
ségben a cocain-oldathoz; féleg a penisen, a scrotumon és
az ujjakon lattak gyakrabban kiterjedt elhaldst, ha a cocain-
oldatban tilsdgosan sok adrenalin volt.

PALYAZATOK.

A m. kir. allami ménesintézetnél azonnalra egy kisegité orvos
lesz alkalmazva, mely 4lldsra a lenti parancsnoksig pély4zatot hirdet.

A kisegité orvos munkakdre a kilencz gazdasagi keriiletben pol-
gari gazdasagi cselédek egészségiigyi szolgalatdnak ©nallé ellatasa és
siirgos esetben a kozpontban valé segédkezés.

Ezen orvos javadalmazdsa 20 (husz) korona napidij és egy
butorozott szobabdl 4ll6 lakés.

A folyamodvanyok megfelel6 okmanyokkal felszerelve az alant
feltiintetett parancsnoksaghoz nyujtanddok be.

Gyakorlattal biré orvosszigorldk is palyazhatnak.

Magyar kirdlyi dllami ménes katonai
parancsnoksdg Mezdohegyesen.

48/1917. ikt. sz.

A békéscsabai kozkdorhdzban
allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma 1200 korona évi fizetés, teljes ellatassal és
bentlakéssal.

Felhivom mindazon oklevéllel biré orvos urakat, a kik ez allast
elnyerni 6hajtjak, hogy kérvényiiket 1 koronds bélyeggel felszerelve,
Békés varmegye alispanjdhoz czimezve, a kozkOrhdz igazgatosagahoz
legkés6bb 1917. évi aprilis hé 10.-éig adjék be.

Oklevéllel biré orvosok jelentkezése hidnyiban szigorléorvosok
kérvényét is figyelembe veszem.

Békéscsaban, 1917 marczius ho 12.-én.

Wagner Daniel dr., helyettes igazgatd, féorvos.

iiresedésben levé segédorvosi

ORVOSI EVKONYV

nyomdai akadalyok miatt csak
marcius vége felé jelenhetik meg

»Petofi“ irod. vallalat
VII., Kertész-utcza 16.

Képzett

Rontgen~kezelono

ajanlkozik, vidékre is. Szives értesitést ,Pontos* alatt a
»Petéfi“ irod. véllalathoz Budapest, VII., Kertész-utcza 16.

: _ Legjobban ajanlhatom
onmiikodo zarakkal ellatott és a
Pharmacopoea Hung.lll-nak megfeleld

hilo-fsle

DrT
Chloraethyi

készitményemel.

Az nmiikddd iivegek ujra tolteknek meg.

Prospektusok rendelkezésre.

MR.C.RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker WIEN Il.Caslellezqg.25.

gyogy- és neveld-intézete
BALF gyogyfiirddben,
Sopron mellett. A nm. m.

Epileptikusok &t

121,038/IV. a. sz. magas rendeletével jovahagyva. Ellditmanydsszeg egész évre
(negyedévenként eldre fizetendd) az I. oszt. 2020 kor.; a Il. oszt. 1840 kor.; a IlIL
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. beliigyministeriumnak 1903. évi
9721/IV. a. sz. rendeletére az orszagos betegdpoldsi alap terhére vehetok fel. A fel-
vételi engedélyt a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek 4poldsival
a budai szt. Ferencz-rendi apaczdk vannak megbizva. Prospektusokkal szolgdl Balf
gyogyfiirdd igazgatdsaga vagy a gyogyfiirdd tulajdonosa toinai Wosinski Istvan dr.,

Orokos romai grof. (Vasut-, posta- és telefon-allomas.)

Dr. EGGER-féle készitmények kiilf5ldi szerek potlasdra :

Syrup Hynophospit comp. Dr. Egger.

Matr. Kakodyl injectio Dr. Eooer.

Stropfintin 65 Strophantus- Tabletta Dr. Fager.
Hola Granulée Dr. Eoger.

Theobromina Dr. Egger

l][lﬂllﬁl]l. Inject. intramugc. antiluetic.

Dr. MOLNAR JANOS kérhazi féorvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminiszter altal -
672/10036. sz4m alatt engedélyezett Sanatorium

kedély~ és idegbetegek részére
o= Satoraljadgjhely. oo

L™
természetes

égvényes
SAVANYUVIZ

Iﬂl]lm" Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUKAMAJOLAJ HESZITMENY

O cs. és kir. fensége Jozsef f6herczeg udv. szallitéja

orthopaediai gépek gyara
"[“Mﬂ"" H BUDRPEST, VIII., 7Jozsef-karut 33.
a Telefon: Joézsof 136.

Gyartelep : VIII, Maria-u. 2.

Ajanlja orvosi utasitds szigori betartasa mellett késziil6 ortho-
paed-gép, miilab, miikéz, haskotd és egyéb orvosi
bandage készitményeit az orvos urak szives figyelmébe. Fel-
vildgositdssal és drajanlattal a legnagyobb készséggel szolgal.
Megrendelések a leggyorsabban és legpontosabban lesznek elin-
tézve személyes feliigyeletem mellett.

Hazank legnagyobb ilynemii gyara.
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. manar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO. :

TARTALOM.

EREDET!I KOZLESEK.

Frigyesi Jozsef: Kozlemény Budapest székesiovaros Bakats-téri ndi fiokkorhazabol. A
helyi érzéstelenitésnek a ndgyGeydszati nagyobb miitéteknél valé alkalmazésa. 151. lap.

Pach Henrik: Kozlemény a schkodrai (Albdnia) cs. és kir, tartalék-kérhazbol. (Parancs-
nok: Novotny Jézsef dr, magantandr, cs. és Kkir. tirzsorvos) A malaria tropica mint
hadijérviny Albénidban, 156. lap.

Polya Jend: Kozlemény a Szent Istvin-kdrhaz IIL és a Zita-kérhdz I, sebészeti osztd-
lyardl, A Iovéses aneurysmdkrol. 158, lap.

Ranschburg PAl: Vilasz Makai Endre dr. mitdorvosnak az Orvosi Hetilhp f. évi 11
szdmaban kdzolt czikkére. Hogyan gyogylilnak az idegvarratok ? 150. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés, F. Dessauer u. B. Wiesner : Leitfaden des Réntgen
verfahrens. — H. Salamon und J. Szabo. Rontgenologische Kontrolle der Diagnostik
und Therapie bei Kieferbriichen. — G. v. Hoffmann: Krieg- und Rassenhygiene. —
Lapszemle. Belorvostan. Schmidt: Az acut és subacut nephritisek kezelése. — Sebészel.
Overgaard: Zsugoroddsokat okoz6 hegek felszabaditdsa szivoharanggal. — Seitz:
Bassini-mitét — Gappert: Adenoidok. — Venereds betegségek. V. L. Neumayer és M.
Neumayer: A syphilis-gyogyitisnak boszniai viszonyai. — Kisebb kozlések az orvos-
gyvakortatra. Edelmann: Heveny izilleti csiiz abortiv gybgyuldsa. — Vilps: Vulvo-
vaginitis gonorrhoica. — Pundt: Gonorrhoea, — Geigel : Sziv és narcosis. 160 -162. lap,

Magyar orvosi irodalom. 162. lap.
Vegyes hirek. 162, lap.
Tudomanyos Tarsulatok. 163—164. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

K62|enfény Budapest székesfévaros Bakats-téri néi fiokkdérhazabol.

A helyi érzéstelenitésnek a ndégyogyaszati
nagyobb miitéteknél alkalmazasa.*

Irta: Frigyesi Jozsef dr., tirzsorvos, egyetemi magantanar, a korhdz
vezetd foorvosa.

A modern sebészet nagy eredményeit, nem is remélt
fokra val6 fejl6dését az asepsisen kiviil kétségkiviil a bodi-
tasnak, a boditd €s érzéstelenitt szerek feltaldlasanak koszon-
heti. A mfitétek e legfontosabb két tényezdjének mint ilyen-
nek elismerése magyarazza azt a nagyaranyi, lankadatlan
munkalkodast, mely az utébbi években e fejezeteknek mennél
magasabb fokra valé fejlesztésére, mennél tokéletesebbé téte-
lére irdnyult. Mig azonban az asepsis terén eredményeink
mar alig hagynak kivanni val6t, a bdditds tandnak fej-
l6dése, bar szintén szép eredményeket mutat fel, még
mindig nem érte el azt a fokot, melyben megnyugodhatnank.
Az éltalanos érzéstelenitésnek, a bdditasnak még legtokéle-
tesebb alakja, még az esetenként legczélszeribben megva-
lasztott szerekkel valé kombindlt boditas sem teljesen veszély-
telen. Eppen a legsiilyosabb, a legnagyobb mértékben kivérzett,
leromlott betegek operdldsakor érezziik bodité eljarasaink
véges voltat; ezekben az esetekben érezziik leginkdbb hidnyat
az olyan érzéstelenitd eljarasnak, mely nem fokozza a miitét
shock-okoz6 hatasat, nem tdmadja megatiid6t, szivet, szoval
nem rejt magdban kiillon veszélyt a szervezetre. Ezt az
idedlt a helyi érzéstelenitésben valé operdlds kozeliti meg.
Altaldnos az a tapasztalat, hogy a narcosis nélkiil, valamely
helyi érzéstelenité eljards mellett operdlt betegek Aallapota
Osszehasonlithatatlanul jobb; ezek az operdltak a miitét utan
sokkal gyorsabban szedik 0ssze magukat. Nem latszik til-
zasnak Finsterer-nek az az allitdsa, hogy a laparotomidnak a
sorsa a mély béditdsnak és kiilonosen a chloroformnak hasz-
nalatatol figg €és hogy ennek kikapcsoldsdval nemcsak a
mfitéti shockot, de még a hashartyagyuladist és az annyira
rettegett miitét utdni hiidéses ileust is elkeriilhetjiik. Mig
azonban az altalanos sebészet legtobb miitétét mar lehetett
helyi érzéstelenitéssel végezni, a hasiiri és még kevésbé a
medenczében 1évé szervek operdldasakor nem hasznalhattuk a

* A budapesti kir. magy. orvosegyesiilet 1916 deczember 9.-iki
iilésén tartoit elbadas. z

helyi érzéstelenitésben val6 operdlds nagy el6nyeit. Ez a
koriilmény magyarézza azt a nagy érdeklédést, mellyel kiilo-
nosen a noorvosok a Corning-Bier altal feltalalt gerinczveld-
érzéstelenités, majd ujabban a Cathelin-Ldwen éltal ajanlott
sacralis érzéstelenités felé fordultak.

A gerinczvel6-érzéstelenités nem felelt meg a hozza-
flizott varakozésoknak. Kisebb-nagyobb sorozatban megkisé-
reltiilk csaknem mindnydjan. Bar kivitelének tokéletesitésével,
a gerinczcsatorndba fecskendezett érzéstelenité szernek czél-
szerfibb megvalasztisdval a kezdetben mutatkozd veszélyei,
kdros mellékhatdsai nagy mértékben csokkentek, alkalmazasa
ma is veszélyesebb, mint a boéditdsé. E veszedelmeket és
kdros mellékhatdsokat foképp az érzéstelenitd szernek a
gerinczcsatorndban a nydltveldig jutdsa és az agygerincz-
velo-folyadékban vald nyomaés-ingadozdsok idézik eld.
Nem szélva az alkalmazidsa utdn gyakrabban bedlld rend-
kiviil kinzé és makacs féfajasokrdl, haldlos kimenetelii esetek
is el6fordultak. Igy Hohmeier és Konig tsszedllitisdban, mely
az 1909. évben 41 sebészeti és nogyogyaszati intézetben
végzett 2400 gerinczvel6-érzéstelenitésrol szamol be, 12 haldl-
eset (1:200), Kohler anyagaban 7748 eset koziil 22 (1 :350)
halalos kimenetelii eset fordul el6.! Kétségkiviil vannak ez
eredményeknél szerencsésebb sorozatok is, igy Kronig in-
tézetében 2542 gerinczveld-érzéstelenités kozott egy halal-
eset sem fordult el6, de sok esetben észleltek ott is karos
mellékhatasokat, igy fofdjast az esetek 439/,-dban.2 A gya-
korlatban a gerinczvel6-érzéstelenités alkalmazdsanak kore a
felsoroltakhoz tobbé-kevésbé hasonlé eredmények utdn az
utébbi években nem tdgult, alkalmazdsa ma is csak ott
indokolt, a hol az altalanos érzéstelenités (narcosis) ellen-
javalt és a helyi érzéstelenités nem vihetd keresztiil.

A masik emlitett eljarast, a sacralis érzéstelenitést, neve-
zetesen érzéstelenitd szereknek a hiatus sacralison &t az
epiduralis iirbe valé befecskendezését Cathelin ajanlotta.

A sacral-anaesthesia elnevezés Stickel-t6l ered, a ki
érzéstelenitdé szernek a keresztcsont csatornajaba valo fecs-
kendezésével a miitéttel jard fdjdalmakat igyekezett megsziin-
tetni. Ldwen a hasznalt oldatnak gyengén alkélissad tevé-
sével fokozta ennek az eljarasnak érzéstelenitd hatasat és a
hatas id6tartamat; neki sikeriilt el6szér ezzel a mddszerrel
ligy a sebészet, mint a ndgyogyaszat korébe tartozd miité-
teknél megfelel6 érzéstelenseéget eldidézni. Schlimpert (Kronig-
klinika) részint nagyobb mennyiségli novocain alkalmazdsa-
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konyok helyzetében, vagy lejtés sikon vald elhelyezésével
végezte, elérte, hogy az érzéstelenitd hatds a koldok magas-
sagaig, sot annal magasabbra is felért.

Megkiilonboztette a mély sacralis érzéstelenitést a hii-
vely- és végbélmiitétek alkalméval az ett6l eltérd technikaval
végzett magas sacralis érzéstelenitést6l, mellyel négydgyészati
laparatomidkat végeztek — altalaban j0 eredménnyel. Ujab-
ban Kehrer3, majd utdna Thaler szdmol be extraduralis érzés-
telenités mellett j6 eredménnyel végzett nagyobb ndégyogyé-
szati mfitétekrdl.

A sacralis érzéstelenitésnek nagy elénye a gerinczveld-
érzéstelenités felett, hogy a novocain-oldat az epiduralis {irbdl
természetesen nem juthat az agyba és nem jut kozvetlen érint-
kezésbe a gerinczveld diiczsejtjeivel sem. Nagyobb veszély a
sacral-anaesthesia végzésekor foképp abboél eredhet, ha a be-
fecskendezés alkalmaval az extraduralis {irben levO vala-
melyik gyfijtéér megsériill és igy egyszerre jut nagyobb
novocain-adag a vérkeringésbe. Ugy latszik, az eljarasnak ez
a veszedelme is elkeriilhet, ha a beteget lejtds sikon helyez-
zilk el. Nagyobb mennyiségii novocain-oldatnak az epiduralis
iirb6l hirtelen felszivodasatol megév élettani konyhas6oldat-
nak az érzéstelenité szer el6tt az epiduralis tirbe valo fecs-
kendezése (Schlimpert, Thaler), valamint az egész adagnak
nem egyszerre, hanem félperczes id6kozzel tobb részletben
valé bevitele is.

Kiilonosen Kehrer-nek és utana Thaler-nak tapasztaldsai
szerint a sacralis érzéstelenitésnek életveszélyes kovetkez-
ményei nincsenek és karos mellékhatasai is alig vannak.

Finsterer ellenben mindjart elsé esetében a szokasos
adagnak felére (30 cm? 1/,0/5-0s novocain-oldat) egy erételjes
katona-betegén egy Ordval a befecskendezés utan siilyos
collapsust észlelt. Siegel is emlit egy-két haldlesetet, mely
ndluk elofordult és a keresztcsonti érzéstelenités rovasara
iranda.

Ezek szerint tehat, bar az eddigi tapasztalasok nem nagy
szama alapjan még nem lehet végleges kovetkeztetést vonni
a sacralis érzéstelenités teljesen veszélytelen voltara;, a kelle-
metlen mellékhatdsok hianya kétségkiviil nagy el6nye a
gerinczvel6-érzéstelenités felett. Hatranya, hogy az érzéste-
lenség, melyet el6idéz, nem elegendd; hogy csak fiatal vagy
kozépkorti egyéneken végezhets, kdvér egyéneken nem ; Eckel
szerint nagy hasdaganatok is ellenjavaljak.

Ugyancsak csokkenti a sacralis érzéstelenités hasznal-
hatésaganak értékét, hogy az érzéstelenité hatas legfeljebb
csak 60—70 perczig tart; hosszabb miitéteknél tehat a hatds
megsziinte utdn még boditasra is sziikség van. Igy “Sduilim-
pert eseteinek 21°3%/-aban, Kehrer-éinek pedig 15°/,-aban kellett
a mfitét hosszi tartama miatt a narcosisra ratérni. A sacralis an-
aesthesia konnyfi vagy nehéz voltarol eltérok a vélemények, két-
ségtelen, hogy kivitele jartassagot és gyakorlatot igényel. Kehrer
is megemliti, hogy teljesen j0 eredményeket csak azota lattak,
miota az érzéstelenitést nem a klinika segédorvosai, hanem
maga az operateur, a kozlésre keriilt esetek legnagyobb ré-
szében maga Kehrer végezte. A Kkeresztcsont csatornaja-
nak, maganak a keresztcsont alakjanak a rendestdl gyakran
eltérd volta (pl. lapos, rachitises medencze) megakadalyozza
vagy legaldbb is megneheziti a sacralis anaesthesia végzését.
Az eljarasnak mindezen hidnyai, alkalmazhatésaganak korlatai
okozzdk nyilvdn, hogy eddig a sacralis érzéstelenités, bar
veszélytelenebb, mint az agyéktaji érzéstelenités, nem nyert
szélesebb korben alkalmazast. En is tigy tartom, hogy azok-
nak a kovetelményeknek, melyeket a jO helyi érzéstelenitéshez
fliziink, nem felelt meg. Az eljardsnak néhdny esetben val6
megkisériése utdn abbahagytam, hogy masokkal, a tulajdon-
képpeni helyi érzéstelenitt eljardsokkal kisérletezzem.

A helyi érzéstelenitésnek az dltalanos sebészetben is
legjobban bevalt, legszélesebb korben alkalmazott két mddija :
a régebbi infiltratiés (duzzasztdsos) és a vezetéses érzéstele-
nités. A helyi érzéstelenitésnek 4lddsos hatasat, teljesen
veszélytelen voltat ezekben az eljardsokban tanultuk megismerni,

-melyek koziil ma mar a vezetéses érzéstelenités dominal,

ezzel érték el ngy a sebészetben, mint a kiilonleges agakban
a legtobb sikert.

A Schleich dltal bevezelett infiltratios érzéstelenités,
melyet érzéstelenité oldatnak az operdland6 teriilet szovetei
kozé rétegenként befecskendezésével idéziink eld, termé-
szetesen csak a test felszinén, vagy ahhoz egészen kozel esé
feliileten végzendd miitétre alkalmas. Bar teljesen veszélytelen
és az altala elért érzéstelenség tokéletes, Onalléan mar ezek-
nél a miitéteknél sem haszndljuk, merl a szovetek kozé

(rcskendezett nagy mennyiségli hig érzéstelenit6 oldat atitatja,

G. zasztja, kocsonydssd teszi a szoveteket €és megneheziti az
ana Ymiai tajékozoddst. Kiilondsen nem czélszerli az alkal-
mazasa ott, hol az egyes képletek praepardlasa, -elkiilo-
nitése johet sz6ba. (Lagyékcsatorndban, git izmai kozt stb.)

Sokkal tokéletesebb médja az érzéstelenitésnek a veze-
téses érzéstelenités, mely a gyakorlatban a Schleich-féle duz-
zasztasos érzéstelenitést csaknem teljesen hattérbe szoritotta,
tigy, hogy ma mdr az utébbit rendesen csak kis bor- vagy nyalka-
hartya-feliillet duzzasztdsara, magdnak a vezetéses erzéstele-
nités alkalmazésanak fajdalmatlanné tevésére, vagy még inkabb
a miitétek egyes részleteiben a vezetéses érzéstelenités ki-
egészitésére hasznaljuk.

A vezetéses érzéstelenitéssel valamely miitét teriiletét
tudvalevéen oly médon tessziik érzéstelenné, hogy nem mint
a Schleich-féle érzéstelenités alkalmazdsakor az idegvégzddé-
seket, hanem az illetd teriiletet ellaté idegek, illetve ideg-
torzsek vezetését sziintetjiik meg az illeté idegek kozelébe
(perineuralis) vagy magukba az idegekbe (endoneuralis) fecs-
kendezett oldatok segélyével. A vezetéses érzéstelenitésnek

- egyik régebbi, nagyon elterjedt és egyszerli modja a Hacken-

bruch-féle €rzéstelenités, mely a miitéti tér koriil elhelyezett
négy pontbdl kiindulva, itatja 4t a miitéti tér egész kornyékét
érzestelenitd oldattal, gy, hogy az e teriiletet ellatd vala-
mennyi ideg vezetGképessége fel van fiiggesztve. Braun-nak
az érdeme, hogy e czélra a cocain helyett a sokkal kevésbé
mérgez6 novocaint alkalmazta; azaltal pedig, hogy az érzés-
telenitd oldathoz az illetd teriilet vérkeringését lassito, tehat
ezen a fteriileten a felszivodast késlelteté mellékvese-készit-
ményt (suprarenin, adrenalin) adott, lehetévé tette sokkal
toményebb oldatnak, nagyobb mennyiségii érzéstelenitd szer-
nek mérgezés veszélye nélkiil valo alkalmazdsat és ugyan-
csak a felszivodds lassitdsdval nem remélt mértékben fokozta
az elbidézett érzéstelenség idotartamat. A Braun éltal kidol-
gozott €s mai tokéletességére fejlesztett vezetéses érzéstele-
nités a helyi érzéstelenitésnek legelterjedtebb alakja; a n6gyo-
gyaszatban azonban alkalmazasanak csak kis tere volt, csak a
hasfalon és kiils6 nemi szerveken végzett miitéteknél hasznal-
hattuk fel. Igy operdlhatjuk a kiilsé nemi szervek és hiively
daganatait, végezhetjiik a Bartholini-mirigy kiirtasat, a lagyékcsa-
torna mirigyeinek kiirtdsat, a hiively és gat plastikai miitéteit,
a konnyebb és egyszer{ibb holyaghiively- és végbélsipoly-
miitéteket, a préba-hasmetszéseket, elgenyedt exsudatumok-
nak a hasfalon &t valo megnyitdsat stb., szoval azokat a
beavatkozdsokat, melyek a hasfalra vagy kozvetleniil a hasfal
mogott fekvd szervre szoritkoznak. A négydgyészati laparo-
tomidk helyi érzéstelenségben val6 végzésének targyalasakor
fogom megemliteni azokat az eseteket és koriilményeket, a
melyekben a hasfal vezetéses érzéstelenitésével kisérleteztem
és e kisérletekrdl, illetve azok hasznalhatosagardl vald tapasz-
talasaimat.

A helyi érzéstelenitésnek ez altalanosan ismert médijain
kiviil évekkel ezeldtt a vezetéses érzéstelenitésnek két tjabb,
specialis alakjat ajanlottdk hiivelyen at valé ndégyogyaszati
miitétek szamédra a szeméremideg érzéstelenitése (pudendus
anaesthesia) és a parametran infiltratio alakjaban. A szemérem-
ideg vezetGképességének felfiiggesztésével Miiller B. W.7
ajanlata alapjan /lmer® és Sellheim? kisérletezett el6szor. JO
eredménnyel alkalmaztdk sziilésekkor, a sziiléssel jaré faj-
dalmak sziintetésére, sziilészeti miitétek koziil fogomfitétnél,
extractio alkalmaval, a gat és hiively sériiléseinek egyesité-
sénél és a nbégyodgyaszatban siilyedések operalasanal. Bollag
R0 elGszor sziil6 nok sziilési fajdalmainak csokkentésére
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hasznélta. Frigyesi't a szeméremtest viszketésének (pruritus)
gyogyitasaban alkalmazta a szeméremideg érzéstelenitését.
A szeméremideg torzse tudvalevbleg a foramen ischiadicum
maius-on at jut ki a medenczébdl, majd kozvetlentil az iilo-
tovis kiils6 feliilete mentén haladva, a foramen ischiadicum
minuson 4t keriil ismét a medenczébe, illetve a cavum
ischiorectaleba. Hogy vezetését az utobbi ponton felfiiggesz-
szitk, a fecskendd tlijét a végbélnyilds magassagaban, attol
mintegy hdrom harantujjnyira oldalt szirjuk be és az {ild-
csontnak és dudordnak belsé feliletén vezetjilk; masik
keziink két ujjaval a hiively fel6l ellenOrizziik a tii iranyat.
A mikor érezziik, hogy a fecskendd tiije az iil6csont tovise
elé ért, megkezdjitk az oldat befecskendezését és a tii lassii
visszahtizdsa kozben 5—10 cm® 1/,°/,-0s novocain-oldatot
helyeziink el az ideg lefutdsa mentén. Franke és Posner!? az
ulotovis kiilsé feliiletén keresi fel a végbélbe vezetett ujj
ellendrzése mellett a szeméremideget; a fecskendére 15 cm.
hosszii tiit alkalmaz.

A szeméremideg vezetését a leirt modszerek barmelyi-
kével meg lehet sziintetni, azonban az igy elGidézett érzés-
telenségnek a ndgyogyaszati mfitétek szempontjab6l nagyobb
értéke vagy jelentOsége nincs. A szeméremideg altal ellatott
teriilet, a gat, a végbélnyilas kornyéke, a kis és nagy ajkak,
a clitoris tdja barmelyik részének vezetéses érzéstelenitése
koriilfecskendezéssel egyszerli mddon és biztosan végezhetd;
az egész terilletnek érzéstelenitésére pedig csak nagyobb
hiivelyi mfitétek alkalméval van sziikség, a mikor a miitét a
szeméremidegen kiviill mas ideg altal is ellatott teriileten
megy végbe (n. pelvicus stb.).

Sokkal nagyobb eredményeket értek el a vezetéses
érzéstelenitésnek masik, szintén ujabb keletli mddjaval, érzés-
telenité oldatnak a méh koriili kotészovetbe vald befecs-
kendezésével, az ligynevezett parametran infiltratiéval.

Azok utdn a kezdetleges kisérletek utdn, melyeket
Henrich, Fisch, Kraaiz®, wmajd Wernitz végzett, Ruge és
Thaler végezte a parametran-infiltratiokat egymastdl fiigget-
leniil, egy id6ben, nagyobb hiivelyi mfitétek végezhetése czél-
jabol. Kraatz még a portionak négy, lehetdleg eliilsé pontjan
szirt be és a portio szovetében vezette a tfit a méh also
szakaszdig, minden pontbél 5 cm?® 1!/;%/; novocain-oldatot
fecskendezve be. A méhnyakon, a méh hiivelyi részén jo
érzéstelenség mellett végezhette a sz6ban levé kisebb miitéteket,
valamint a méhnyaktagitast is. A kiirettezés fajdalmait csak
részben tudta megsziintetni. A méh peritonealis burkolatdnak
vongalasdval jar6 fajdalmakat az emlitett befecskendezések
természetesen nem sziintethették. Egy masik kozleményében
helyi érzéstelenitésben végzett Alexander-Adams-féle miitétrol
szamolt be. Wernifz'* mar tulajdonképpen parametran infil-
tratiot végzett, kozvetleniil a méh mellett vezetve tiijét; kis
mennyiségli, 2—4 cm3 1—2°/y-os kokain oldatot hasznalt. Ezen
a modon 300 esetben tudta érzéstelenségben befejezni az
imperfekt vetéléseket.

Ruge és Thaler végezte a parametran-infiltratiot a
vezetéses érzéstelenités modern értelmében el6szor, s6t Ruge
mar két esetben hiivelyen at valé teljes méhkiirtdst végzett
helyi érzéstelenitésben. Ruge eljardsdnak lényege és sikeré-
nek magyarazata, hogy az addigi kisérletek 4—5 cm® olda-
taval szemben, Braun tapasztalataira timaszkodva, 40 cm® 1°/,-0s
novocain-suprarenin-oldatot hasznalt és hogy e folyadékot
nem kozvetleniil a méh alsé szakasza mellé, hanem a para-
metriumokba oldalt fecskendezte, hogy az idegtorzseket lehe-
téleg centralisan, végleges oszlasuk el6tt taldlja és hogy a
befecskendezett oldat a medenczefeneken lehet6leg nagy felii-
lettel legyen érintkezésben. A befecskendezést kovetkezd-
képp végezte: A hiivelynek megfelelé desinfectidja utdn a
rekord-fecskendé vékony, hosszi tiijét a méht6l jobbra és
balra, a hiivelyboltozat legmagasabb pontjan besziirva s
kissé oldalt irdnyitva, 4—5 cm. mélyen tolta elére. Ha a
tit lassan toljuk elére, akkor szerinte az (tjaba akado erek,
esetleg bélrészlet is, kitérnek eléle. Ha a tli gyiijtGeret sért meg
és belble vér szivarog ki, vissza kell kissé htznunk és mas
iranyban 1ijbol el6retolunk, mert a novocain-oldat 5—6-szor

nagyobb mértékben mérgezd, ha a vérdramba jut, mintha
a szovetek kozé fecskendezziik. Ezutan a 10 cm?® iir-
tartalmi fecskend6t a tfire illesztjiitk és lassii visszahtizds
mellett befecskendezzitk az oldatot. A kétoldali befecsken-
dezés megtorténte utdn az eliils6 és hatulsé hiivelyboltozat
két-két pontjan szur be és helyez el 3—5 cm?® oldatot. Az
eliils6 hiivelyboltozatban 2—3 cm.-nyi mélyre kell hatolni a
ttinek, hogy a méh peritonealis boritéka ald jusson, a hatulsé
hiivelyboltozati besziirdsnak csak a nyalkahéartyan kell atha-
tolnia. Ruge a hiivelynyédlkahartyat gyengén desinficiens
és erdsen érzéstelenité hatdsi porral, a cycloform-mal dor-
zsolte be.

Thaler (Schauta-klinika), mint emlitettem, Ruge-val egy
idoben igyekezett vezetéses érzéstelenitésben nagyobb mifité-
teket végezni. Novocain-suprarenin-oldatnak a parametriumba
valo fecskendezésével kilencz esetben j6 érzéstelenség mellett
végezték a terhesség els6 harmaddban levS terhes méh eliilsé
falanak felhasitdsat és kitiritését. Mitét kozben a méh falza-
taiba fecskendezett novocain-suprareninoldatnak vérzéscsilla-
pitd és méhosszehiizodast kelté hatdsa kiilonosen hatdsosnak
bizonyult. Thaler elsé- kbzleményében még csak 11/, cm.-
nyire tolta fel a méh koriili kotoszovetbe a fecskendd tijét,
nehogy nagyobb eret sértsen. Tapasztaldsai alapjan ugy
véli, hogy a parametran infiltratio olyan sziilészeti és négyo-
gyaszati mfitétekkor, melyekben nem sziikséges a hasfal
ellazitdsa, a pudendus-anaesthesia mellett szintén Ffigyelmet
érdemel.

Thaler-nek €s Ruge-nek emlitett kisérletei voltak az
els6k, melyekben helyi érzéstelenitésben, novocain-oldatnak a
parametriumba valé fecskendezésével igyekeztek nagyobb
hiively-mfitéteket is végezni. Ez a két kdzlemény. 1912-ben,
ezel6tt négy évvel jelent meg; mindaddig a helyi érzéstele-
nitésnek a noégyogyaszati miitéteknél alkalmazdsa, mint
emlitettem, a kiilsé nemiszerveken ¢és a hasfalon végzett be-
avatkozasokra, a Sdileich-féle duzzasztasos érzéstelenitésre és
még inkdbb érzéstelenitd oldatnak Hackenbruch-Braun szerint
a mitéti tér koré vald fecskendezésére szoritkozott. Az Osszes
nagyobb mfitéteknél a boéditdsra voltunk utalva, vagy a
gerinczveld-érzéstelenitésre. Tudtuk, hogy milyen nagy jelen-
t6sége lenne a bodités elkeriilésének éppen a legtobb nagyobb
négyogyaszati miitétre keriilo betegre, a kiknek egész szer-
vezete, de kiilontsen szivizomzata a huzamos idén at ismét-
16d6 nagy vérveszteségek, vagy a gyuladdsos eredetfi beteg-
ségekben a hosszas lazaskodasok miatt sokat szenvedett, de
ugy latszott, hogy ebbe, mint valtoztathatlanba, bele kell nyu-
godnunk. Ez volt a helyi érzéstelenités alkalmazédsarol az alta-
lanos vélemény. 1910-ben a wieni sziilészeti és n6gyogyészati
tarsasag az érzéstelenité eljdrdsok a nbégyogydszatban czimii
themat tiizte ki discussiéra. Ugy a referensek, mint a dis-
cussioban résztvevl szakemberek (Schauta, Wertheim, Brauer,
Fleischmann, Schopf, Clairmont (Centralblatt fiir Gynaekologie,
1911, 4—17. sz.) ugyszolvan kizardlag a narcosissal, annak
kiilonbdz6 modjaival és a gerinczveld-érzéstelenitéssel foglal-
koztak. A helyi érzéstelenitést a két referens kovetkezéképpen
emliti meg: Stiasny szerint ,So sehr die Lokalanaesthesie
anzustreben wire, zeigte sich unser Gebiet fiir ihre Anwen-
dung nur wenig geeignet. Weder bei der gynaekologischen
Laparotomie, noch bei den vaginalen Operationen gestattet
die grosse Tiefe, in welcher gearbeitet werden muss, auf
die Entspannung, wie auf die vollige Schmerzbefreiung des
Patienten zu verzichten,“ etc. A masik referens, Wagner
szerint a helyi érzéstelenitésnek a négyogyaszatban sokkal
kisebb a terrenuma, mint a sebészetben, bar vannak biztatoé
kisérletek. Maga Braun is konyvének harmadik kiaddsdban
a helyi érzéstelenitésnek a nogyogyaszati mfiitéteknél vald
alkalmazdsar6l szolo fejezetet a kovetkezd szavakkal fejezi
be: ,Also der Anfang ist gemacht! Ich hoffe, dass man in
einigen Jahren viel mehr iiber die Lokalanaesthesie in der
Gynaekologie sagen wird kdnnen, wie heute.”

A helyi érzéstelenitésnek nehézségeit altaldban személyi
és largyi okokra vezettiik vissza. Azt tartottuk, hogy kiilo-
nisen intelligensebb, érzékenyebb betegeknek a miitéthez
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valo el6készités, a nemi szervek lemeztelenitése, a leborotvalas,
a kiilonboz6 fert6tlenitd szerekkel vald mosds és ecsetelés,
majd a miitét végzéséhez sziikséges kiilonboz6 elhelyezés
(lejtés sik, stb.) nem kevésbé kellemetlen, mint a fajdalmak
elviselése. Ezek az tgynevezett subjectiv akadalyok azonban
ma mar elharithatok. A midta a betegeket Kronig szerint a
mfitéthez kiilonboz6 csillapité szerekkel, veronal, morphin,
scopolamin-morphin adagoldsdval készitjiik eld, az eldkészii-
leteknek 1gy fdjdalmas, mint psychésen kellemetien ha-
tasat meg tudjuk sziintetni. Ez a psychés izgalom kiilsnben
ma mar, a miota a miitétek ¢és miitéti eredmények annyira
elterjedtek és ismertek lettek, a kozfelfogds valtozdsa folytdn
is tetemesen csOkkent.

A lényeges, a targyi nehézség részint abban dll, hogy
nagyobb miitéteinknél a hastiregbe, a kis medenczébe kell
nyulnunk, e mfitéteknél a belsé nemi szervek, a zsigerek
bizonyos foki vongdldsa teljesen elkeriilhetetlen és hogy e
miitéteknél a hasfal teljes elernyedésére is sziikségiink van.
Mér pedig Lennander vizsgalataib6l tudjuk, hogy maguk a
zsigerek vagdsa, szirdsa stb. nem okoz fajdalmat, ellenben
érzékeny a fali hashdrtya; a zsigereknek pedig mindennemii
vongdldsa bizonyos, Braun szerint hasi sensationak neve-
zett rossz érzést, legtobbszor nagy fajdalmat valt ki.

Ez a koriilmény magyardzza, hogy a helyi érzéstelenités
a hasiiri mfitéteknél az utolso évekig a sebészetben is arany-
talanul kisebb mértékben érvényesiilt, mint a sebészet tobbi
fejezetében. A narcosis elkeriilésére, illetve annak a veszély-
telen helyi érzéstelenitéssel valdé helyettesitésére irdnyuld
torekvésiinkben - legtobb eredménnyel gy jartunk el, hogy a
hasfalat rétegenként Hackenbruch-Braun szerint érzésteleni-
tettiik, s a mikor a miitétnek helyileg nem érzéstelenithetd,
tehat a hasiirben vongaldssal jar6 részleteihez értiink, kez-
detes boditast (Rauschnarcose) alkalmaztunk. Ha a hasfal
érzéstelenitését helyesen végeztiik, az oldatot nemcsak a bér
ala, az egyenes izmok boOnyéje ala, hanem a praeperitonealis
szovetbe is eljuttattuk, akkor nemcsak a hasmetszés, de a
hassebnek tiikrokkel valo széttarasa, illetve a fali hashartya-
nak kapoccsal valé nyomasa, zlzdsa sem okozott fajdalmat.
Azaz a fali hashartyanak a metszéssel kozvetleniil szom-
szédos, mindenesetre kis teriiletét is érzéstelenné tchettiik.

Ezt a combinatiot alkalmazta és ajanlotta Sdhleich,
Mikulicz, Finsterer, de haszndltuk mindnydjan régebben
mar sziikségbil, jobb helyi érzéstelenité eljards hijjan, olyan
betegek operdldsakor, a kiken a hosszabb bdditds barmely
alakja ellenjavalt volt; de a ndgydgydszati miitétek kozott
csak kevés olyan van, a melyben a siker reményével kisérel-
hettiik meg a hasfal infiltrdlasat.

E dolgozat anyagdbdl példaul igy érzéstelenitettiink a
kovetkez6 miitétek alkalmaval:

I. csoport. A hasfal érzéstelenitése Hackenbruch-Braun
szerint:

Laparotomia explorativa _._ ... — . ___ ___
Alexander-Adams-mfitét ___ ___ ___ ___ . ___
Hernia ingu. Bassini-mfitét . ___ ___

2 esetben
4
7
aprotieatiGn s Tenc e O SR e al s s i =
2
3

”

Appendektomia
Cystektomia (ovariotomia) .. __. __ oo
Graviditas extrauterina, salpingo-ovariotomia 1

0sszesen 24 esetben

Ezzel, az eddig is csak jobb modszer hijjan, ritkan
alkalmazott mddszerrel szemben, a helyi érzéstelenitésnek a
hastiri miitétek alkalmaval alkalmazasanak tij fejezete csak akkor
kezdddik, a mikor a tulajdonképpeni vezetéses érzéstelenités
jutott itt is alkalmazdsba a paravertebralis, a csigolydk mentén
valé érzéstelenitéssel.

Ez a modszer az, melyr6l Sellheim a német gynaekolo-
gusoknak 1905-ben Kielben tartott dsszejovetelén szamolt be,
s melyet Ldwen paravertebralis érzéstelenitésnek nevezett el.

Sellheim hullan végzett kisérleteirl, majd miitéti ész-
leléseirél beszamolva, ismertette modszerének technikdjat,

”

mellyel szerinte melléksértés veszélye nélkiil, meglehetds

bizonyossaggal lehet a csigolyakozotti likakhoz kozel a
bordakozti idegek vezetését felftiggeszteni.

Az itt szerepl6 hati és agyéki idegek kozvetleniil a
gerinczcsatornabol valo kilépésiik utdn egy agat (ramus com-
municans) kiildenek a sympathicus-ideghez, majd egy eliilsé és
hétuls6 dgra oszlanak. A hatuls6 ag a hat bérének és izomza-
tanak megfelel6 részét, az eliilsG 4g a mellkast, a fali mellhar-
tyat, a hasfalat és a fali hashartyat latja el érz6 idegekkel.

A hasfalnak a koldok feletti részét a VIII. és IX. hati
idegb6l szdrmaz6 VIIL.—IX. bordakdzti ideg (n.intercostalis),
a koldok alatti részt a X., XL, XII. bordakozti ideg, valamint
a XII. hati idegb6l ered6 nervus ileohypogastricus és az I.
agyéki idegb0l eredd n. ileoinguinalis latja el.

Ha az érzéstelenitést joI végezziik, akkor 15 perczczel a
befecskendések utdn ¢rzéstelen a hasfal megfeleld része, eler-
nyednek a hasizmok, nem okoz fajdalmat a hasfali hashartya
nyomasa, zlizdasa, vagéasa, valamint a megfelelé segmentum
zsigereinek vongaldsa sem.

A paravertebralis érzéstelenitést kovetkezoképpen vé-
gezziik : Az el6zetesen veronallal, morphinnal vagy scopolumin-
morphinnal, illetve 1jabban scopolamin-narcophinnal Kkissé
kébitott beteget a miitéasztalra iiltetjiik. A megfeleld hati
csigolyak tovisnyujtvanyat vagy a hetedik nyakcsigolya tovis-
nyujtvanyétol lefelé, vagy a tizenkettedik borda, illetve tizen-
kettedik hati csigolya tovisnyujtvanyatol felfelé valdé szamo-
lassal keressitk meg. A végzendd befecskendések teriiletét a
szokdsos modon fert6tlenitjiik (acetonalkohol, jodtinctura).

Kappis a megfelel6 csigolya tovisnyulvanydnak magas-
sagaban a kozépvonaltdl mindkét oldalon 3'/2 cm.-nyire szirja
be a fecskendd tfijét. Négy-ot cm. mélyen a tii hegye a bordak,
illetve a csigolydk hardntnyulvanyét éri. Ekkor a tiit a csont
alsd széle mentén tolja elére, majd 20—30°%-nyi szbgben a
kozépvonal felé irdnyitja és 1—1'. cm.-nyire mélyebbre
tolva fecskendez be 5 cm?® 1': szazalékos novocain-suprarenin-
oldatot.

Dollinger a kdzépvonaltél 4 cm.-nyire a bordak, illetve
a csigolyak harantnyulvanyédnak alsé széle alatt 1—1"/2 cm.-nyire
el6retolva a fecskendd tlijét, két kobceentiméternyi oldatot,
majd eloszor a kozépvonal felé forditva és eloretolva a tiit
a csigolyatest iranyaban 3 cm?® egy szdzalékos novocain-
suprareninoldatot fecskendez be minden egyes bordakdzben.

Ezt az eljardst kovetjiikk mi is. Maganak a besztrasnak
érzéstelenitése czéljabol elOzetesen az egyes beszurasokat
Osszekdtd hosszanti csikban '/s%o novocain-oldattal duzzaszt-
juk a hat borét.

A befecskendezés utan legaldbb tizendt. perczig kell
varnunk az érzéstelenség bedlldsdig. Ez id6 alatt a hasfal
fertétlenitését, a miitéthez vald oltozkodésiinket végezziik.

Ha a kozépvonalban az érzéstelenség nem tokéletes,
akkor a hasfalat a tervezett metszésvonal irdnyaban még '/:°/e-0s
novocain-suprareninoldattal infiltrdlhatjuk. Erre azonban csak
igen ritkdn van sziikség.

A paravertebralis érzéstelenitéssel a hasiiri miitéteknél
a vezetéses érzéstelenités alkalmazdsanak 1ij korszaka veszi
kezdetét, mert a szoban levl idegek a megfeleld segmen-
tumban nemcsak a hasfal rétegeit latjdk el, hanem a mi a
legfontosabb €és addig elérhetetlen volt, a fali hashdrtya meg-
feleld részletét is.

Sellheim és Ldwen kisérletei utdn Finsterer alkalmazta
a csigolydk mentén valé érzéstelenitést nagyobb hasiiri mfi-
téteknél, majd Kappis foglalkozott vele behatoan, a kiezt az
érzéstelenitést alkalmazta nyaki, mellkasi miitéteknél, igy
végezte a vese-miitéieket és ugyancsak jo érzéstelenséget ért
el vele gyomor- €s bél-mfitéteknél, az epeutak operdlasanal
és egyéb hasiiri miitéteknél. .

Magyarorszagon a helyi érzéstelenités kivalé miivelére
talalt Dollinger tandr személyében; a paravertebralis érzés-
telenités is benne taldlt legenyhébb, és mint eredményei
mutatjak, leghivatottabb képvisel6jére. maga 761, majd
tanitvanya Holzwarth el6bb 1145, késobb 1438 helyi érzés-
telenitésben végzett nagyobb miitét alkalmdval szerzett
tapasztalatokrél szamolt be. ¢
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Addm ugyancsak a Dollinger klinikan végzett a para-
vertebralis érzéstelenitésre vonatkozd boncztani tanulmanyokat
és allatkisérleteket. Az eljarast annyira tokéletesitette, hogy
nagyobb miitétek kozott is csak az esetek 5%-aban fordult
el6 az altaldnos érzéstelenités (narkozis) alkalmazasa.

A hasiiri miitétek koziil legtobbszor olyan esetben
kellett 4ltalanos érzéstelenitéshez folyamodniok, melyek a
hasiiregben nagyobb olyan manipuldczidkkal jartak, a melyek
a bélfodor vongalasat tételezték fel.

Ez a tapasztalat, melyet 1gy Dollinger, mint masok is
szereztek, nem volt nagyon biztatd6 a ndgydgyaszati miitétek
szempontjdbol, a hol a belek visszahelyezése, betapintas, a
bels6 nemi szervek kiemelése tigyszolvan minden nagyobb
miitétnél el6fordul.

Azokndl a ndgyogyaszati laparotomidknal, melyeket
csak paravertebralis anasthaesidban végeztem, a kisérletek
ilyen irdnyban val6 folytatdsdnak eredménytelenségér6l meg
is gy6zddhettem.

Az 6t utols6 hati és harom ‘els6 4gyéki ideg para-
vertebralis érzéstelenitésével ugyanis a kovetkezé 29 miitétet
végerztiik.

Il. esoport. Paravertebralis érzéstelenitéssel végzett laparotomiak.
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E miitéteket a kovetkezO megbetegedések miatt végez-
titk: méhhatrahajlas négy, adnextumor harom, adnextalyog
egy, méhnélkiili terhesség harom, petefészekdaganat hét,
myoma uteri négy, elorehaladott tiido- illetve gégetubercu-
losissal szov6dott terhesség harom, placenta praevia egy,
vesetuberculosis két és carcinoma peritonei egy esetében.

Az érzéstelenités szempontjdbol az eredmények nem
voltak kielégiték és a sacralis plexusbdl eredé idegek érzés-
telenitése nélkil természetesen nem is lehettek jok. A rész-
leges eredménnyel jar6 esetekben a miitét tartama alatt az
eredménytelen esetekben mindjart a miitét elején aranylag
gyakran kellett boditashoz (aethylchlorid, aether) folyamod-
nunk. Az a kevés jO érzéstelenités (34°/,), melyet nogyodgya-
szati laparotomidkndl csak paravertebralis érzéstelenitéssel e
csoportban elértiink, azt hiszem, inkdbb az egyéni, kiilon-
boz6 foki érzékenységbdl, illetve a belsé nemi szervek von-
galasdval jaré fajdalomnak egyénenként kiilonbozd fokabol
magyarazhato.

A vezetéses érzéstelenitésnek miitéteinknél valé hasz-
nalata nem lehetett eredményes a belsé nemi szerveknek s
a kis medencze hashdrtyaboritékdnak érzéstelenitése nélkiil.
Ennek a teriiletnek érzéstelenitése Braun-nak az érdeme, a ki
a paravertebralis érzéstelenitéshez lényegben hasonlo eljdrdst
taldlt ki, melyet parasacralis érzéstelenitésnek nevezett el.

A kiils6 és bels6é nemi szerveknek, valamint a me-
denczefenék hashartyaboritékdanak beidegzését a plexus sacra-
lisb6l ered6 nervi pelvici, a nervus pudendus, a nervus
cutaneus femoris post. dgai és a plexus coccygeusbdl eredd

f

agak latjadk el. A parasacralis érzéstelenitéssel a kereszt-
csonti idegek vezetését a keresztcsonti likakbol vald ki-
lépésiik helyén szakitjuk meg és igy érzéstelenitjiik a fel-
sorolt idegek dltal ellatott egész teriiletet.

A parasacralis érzéstelenitést Braun
kezOképpen végezziik :

A beteget felhuzott czombokkal hanyattfekvd, tigyneve-
zett kometsz0 helyzetben fektetjiik a miitéasztalra.

A keresztcsont és farcsikcsont (os coccygis) konnyen
kitapinthaté iziilete magassagaban, mindkét oldalon a kozép-
vonaltél 1'/,—2 cm. tdvolsagban szirjuk be a fecskendd
tiijét. A besziirds helyét a szokdsos bérdesinfectio utdn
fagyasztassal vagy duzzasztdssal érzéstelenitjiik.

Felkeressiik tlinkkel a keresztcsont kiils6é szélét, majd
ennek érintése utdn egyenesen eldretoljuk és tigy vezetjiik a
tlit, hogy dllandéan érintkezésben legyiink a keresztcsont
belsé feliiletével. Az a hely, a hol az igy vizszintesen, a
kozépvonallal parhuzamosan eldretolt tii a csontba {itkdzik s
a melyen til ez irdnyban egyenesen elére nem tolhato, a
masodik keresztcsonti lyuknak felel meg. Csontvdzon a be-
szurdsi helyt6l 6—7 cm.-nyi tavolsagban van. A fecskend6
tijének eddigi utja megfelel a II. 1IL, 1V., V. keresztcsonti
lyuknak; ezutdn a fecskendé visszahtizasa kozben 20 cm?®
1%-0s novocain-suprarenin-oldatot helyeziink el.

Igen fontos Braun-nak az a figyelmeztetése, hogy
csak abban az esetben fecskendezziik be az oldatot, ha
a tfi hegyével dllandoéan érezziik, hogy a csont mentén ha-
jadunk.

Az elsé 20 cm® novocain-oldat befecskendezése utan
visszahtizzuk tlinket a keresztcsont széléig €s ugyancsak a
kdzépvonal sikjaval parhuzamos sikban, de kiilsé végét
sillyesztve, az el6bbi irdnytdl kis szbgben eltérve felfelé, a
linea innominata felé iranyitva toljuk elére, mig a tfi csontba
titkozik. Ez a pont 3—4 cm.-rel magasabban van, mint az
elébbi befecskendezés legmagasabb pontja és megfelel az
elsO keresztcsonti nyilasnak; itt ismét 20 cm® 1°0-0s novo-
cain-suprarenin-oldatot fecskendeziink be, végiil, még mindig
ugyanabb6l a beszardsi pontbél kiindulva, 5 cm® 1%-os
novocain-suprarenin oldatot fecskendeziink a farcsikcsont és
a végbél kozé,

A masik oldalon hasonloképpen jarunk el. A befecs-
kendezés utdn 15 perczig varnunk kell a miitét megkezdé-
sével ; ezt az id6t hasznaljuk fel a hiively fert6tlenitésére, a
miitéti tér izoldldsara, a miitd és a segéd asepsises Oltozékeé-
nek felvételére.

Tekintettel az e mdédon érzéstelenitett keresztcsonti ide-
gek vastagsagara és arra a koriilményre, hogy minél vasta-
gabb valamely ideg, anndl vastagabb kot6észoveti boritéka
van, azaz annal tovabb tart, mig az érzéstelenité oldat e
burkolaton athatol, inkabb tovabb varjunk a befecskende-
zés utan a miitét megkezdésével, mint 15 percznél rovidebb
ideig.

A parasacralis érzéstelenités technikdja konnyfi, minden
esetben végezhetd; kivitelét biztossa teszi az a koriilmény,
hogy tigyszOlvan minden részletében csont mellett haladunk,
tehdt meggy6zddhetiink arrdl, hogy tiinkkel a kivant helyen
jarunk. Maga Braun parasacralis érzéstelenitéssel végzett
prostata-kiirtast, teljes és részleges végbélkiirtast, operalt méh-
eloesést.

Braun konyvének megijelenése utdn és a paravertebralis
érzéstelenitéssel az altalanos sebészetben kiilondsen Dollinger
altal elért eredmények utdn hatédroztam el, hogy most mar a
parasacralis €s paravertebralis érzéstelenités ismeretével és
felhaszndldsdval megkisérlem a helyi érzéstelenités “alkal-
mazdsat a négyodgyaszati nagyobb miitétek végzésénél is.

1914 tavaszan mar tobb . collegdmnak mufattam be a
paravertebralis és parasacralis érzéstelenités alkalmazdsat és
mér ugyancsak 1914-ben vazlatosan beszamoltam a Tauffer-
Toth szerkesztésében megijelent n6gyogyaszati tankonyvnek
altalam irt idevonatkozé fejezetében, az elsé kisérletekrél. A
habori atlal megvaltozott személyzeti korillmények foly-

szerint kovet-
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tdn csak az utébbi hénapokban tudtam rendszeresen foly-
tatni a kisérletezést, annyira, hogy mar elég tekintélyes
anyagon szerzett tapasztaldsr6l szdmolhatok be. A kozbeeso
két év alatt egyedill a Kronig Kklinikajardl jelent meg egy-
masutdn tobb kozlemény, a hol Siegel foglalkozott a para-
vertebralis és parasacralis érzéstelenitéssel igen behatéan;
vele azonban, mint latni fogjuk, Kkisérleteim csak egy része
halad hasonl6 dton; az adltalam levont kovetkeztetések is
sokban eltérék az 6 tapasztalataitol.

A parasacralis érzéstelenitést eldszor hiivelyi miitétek-
neél alkalmaztam. Mivel a hiivelyben, a portio vaginalison a
fajdalomérzés kisfokti és az itt végbemend beavatkozasokhoz
a legtobb nén, kiillondsen a nem félénk természetlieken
semmiféle érzéstelenitésre sincs szikség, kezdettél fogva
csak a nagy hiivelyi mfitéteket végeztem parasacralis érzés-
telenitésben, mert csak igy reméltem a mddszer értékérél
elfogulatlan véleményhez juthatni. Mint a kovetkezé tabla
mutatja, 18 nagyobb hiivelyi mfitétet végeztiink parasacralis
érzéstelenitéssel.

III. csoport. Parasacralis anaesthesiaban végzett hiivelyi miitétek.
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A méhnek és fiiggelékeinek teljes kiirtdsat végeztiikk méh-
nyakrak miatt 7 esetben (ezek kozott kétszer Sdiauta-féle
radicalis mfitétet), a méh és fiiggelékeinek teljes Kkiirtdsat
cc. corporis miatt két esetben, myomagécz kihamozasat és
teljes méhkiirtast 1 esetben, myoma miatt teljes méhkiirtast
1 esetben, metro-endometritis miatt amputatio supravaginalist
a hiivelyen 4t 1 esetben, teljes méheldesés miatt Schauta-
Wertheim-féle interpositi6t 1 esetben, hélyag-hiivelysipoly
zarasat két esetben, fogd alkalmazdsit az iiregben levd fejre
két esetben, hysterotomia vaginalist és a V. hénapban levd
terhes méh Kkitiritését mesterséges pneumothorax-szal keze-
lésbgn levé II. stadiumban levé tiidotuberculosis miatt 1
esetben.

A htivelynek, gatnak feltdrdsa, tagitdsa, bemetszése, var-
rdsa, a parametriumok lekotése, atvagasa, a Douglas-redd
megnyitdsa, a holyag feltoldsa, a sziilészeti esetekben a fogd
alkalmazésa, széval a miitéteknek az a része, mely a plexus
sacralis dltal ellatott, tehat a medenczefenék hashartya alatti
teriiletén megy végbe, két eset kivételével teljes érzéstelen-
ségben volt végezhetd.

Az emlitett két esetben (az egyik sanatoriumi eset)
kezdett6l fogva mérsékelt fajdalomnyilvanitdsok kozott fejez-
tiik be a mfitétet, de anélkiil, hogy narcosisra kellett volna
attérniink.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a schkodrai (Albania) cs. és kir. tartalék-kérhazbol.
(Parancsnok: Novotny Jozsef dr. m;agéntam&r, cs. és kir. torzs-
orvos.

A malaria tropica mint hadijarvany
Albaniaban.

Irta: Pach Henrik dr.

Az a régi igazsag, hogy a ragadds betegségek dltalaban
s a bélhuzam fert6z6 béantalmai elsésorban minden habor
kapcsan jarvanyosan jelentkeznek, a mostani vilaghabort alatt
is teljes beigazolast nyert. Ez okbdl tehat eleve el lehe-
tett varni, hogy oly orszagban, mint Albdnia, a hol a Kkoz-
ismeretes egészségellenes tényezdk (kiterjedt mocsarak és
arteriiletek ; csaknem tropusi homérséklet az év legnagyobb
részében ; hihetetlen rossz lakéds- és élelmezési viszonyok) egy-
részt, masrészt a miivelddés legalsobb fokan &ll6 s igy az
egészségiigy legelemibb kovetelményeit sem ismerd lakossag
otthonosak, a fert6z6 betegségek jarvanyszeriien fognak mutat-
kozni. Ehhez jaril még az az altalanosan ismeretes dolog, hogy
a véraztatta Balkdn ezen részében nemcsak évszdzadokon at, a
torokok uralma alatt, diltak folyton harczok, a melyek éllan-
déan fokoztdk annak a lehet6ségét, hogy a fert6zé betegsé-
gek itt endemidssa legyenek, hanem ezenfelil az is, hogy
éppen az utolsé évtizedben gyors egymdsutdnban vonultak
végig Albanian a montenegroiak, a szerbek és az olaszok
seregei s ily mddon csak folyton tijabb tdpanyagot szolgal-
tattak arra, hogy a jarvanyok egydltaladban meg ne szfinhes-
senek.

Arr6l, hogy mily mérvben jelentkeztek Albanidban a hadi-
jarvdnyok azota, a midta gydztes hadseregiink ide bevonult,
mar pontos szamszerii adatok vannak, a melyek értékét —
bar itt csak hat hénapot, az 1916. év &prilis 1.-e és szep-
tember 30.-ika kozotti id6t vessziik figyelembe — az a koriil-
mény novelheti, hogy azokat az Albanidban léfesitett cs. és
kir. katonai kérhdzak elGzetes klinikai é€s bacteriologiai meg-
allapitds utan szolgéltattak. Ezen adatok figyelembevételével
jelezhetjiik, hogy az Albanidban létesitett cs. és kir. egész-
ségiigyi katonai intézmények abban a nehéz kiizdelemben, a
melyet hihetetlen rossz kiilsé viszonyok kozott a tudomény
fegyvereivel megelozhetd jarvanyok ellen vivtak, derekasan
alltak meg a helyiiket. Allithatjuk ezt annyival is inkabb,
mert a rendelkezésiinkre bocsatott, hénapok szerint csopor-
tositott statisztikai kimutatdsokbol azt az o6rvendetes tényt is
megallapithattuk, hogy a szoban forgé ragélyok, varakozas
ellenére, éppen a meleg nyari hénapokban csokkentek. Bizo-
nyitékdul annak, hogy a veliik szemben azonnal érvényesitett
védekezési rendszabalyok mindenesetre helyesek és czéltuda-
tosak voltak.

Hogy az illetékes korok eleve szamoltak azzal, hogy a
mocsarakban gazdag Albdnidban malarids betegségekre is
el kell késziilve lenni, az mar abbdl is kitlinik, hogy a medi-
cinalis chinin-prophylaxist att6l a pillanattél kezdve, a mely-
ben hadseregiink Albanidba bevonult, az egész vonalon leg-
szigortibban elrendelték és foganatositottdk. Ha azonban
varakozds ellenére ezen védekezés a remélt sikerrel nem
jart, akkor ennek titka elsGsorban abban rejlett, hogy a be-
jelentett malarids megbetegedéseknek csak elenyészé kis
toredéke tartozott az ardnylag joindulati malaria fertiena
vagy quartana vélfajdhoz, majdnem 3/,-e pedig malaria tro-
picanak bizonyult. Az idevago, feltétleniil hitelt érdeml6 ada-
tok szerint ugyanis az 1916 augusztus hoénapban bejelentett
malaria-esetek koziil 28°1°/,, a szeptember hénapban bejelen-
tettek koziil pedig 63-2°/, tropusi volt!

Onként értetédik, hogy ezen jelenség azonnal nagy
mérvben felkeltette az idevezényelt orvosok figyelmét, a kik
mindent megkisérlettek, hogy a nem vart jarvédny okait
feltarjak. Az idevagd kutatdsok eredményeként megéllapitast
nyert, hogy a malaria tropicinak mint hadijarvdnynak két
specialis kutforrdsa volt. Az els6 az, hogy éppen az 1916.
év nyaran Albdnidban rendkiviil nagy meleg, csaknem
tropusi hdség uralkodott s igy meg volt adva a biologiai
lehet6ség arra, hogy azok a sziinyogfélék (anophelesek), a



1y 54

1917. 12. sz. ORVOSI HETILAP 157

melyek a malaria tropicat el6idézé plasmodium immaculatum | sokszor a teljes anorexidig fokozédik. (T6bb izben megeijtett
hordoz6i, nagyon szaporodjanak s ezt a kiilonben Alb4nidban | gyomortartalom-vizsgalataimmal megallapithattam, hogy fel-
sem gyakori stilyos megbetegedést nagy fokban terjesszék. tiinden gyakran hypacid a malaria tropicaban szenved® gyomor-
* * nedve. Ennek oka talan a hosszabb id6n foganatositott chinin-
* prophylaxis ; kovetkezménye az étvagytalansag és az ily modon
Habéar az eddigiek is eléggé indokoljdk azt, hogy a | csak még inkdbb hanyatlé ellentdlloképesség.) Ritkdbban pa-
malaria eme gonosz és ndlunk még kevésbé ismert valfajdval | naszkodnak a betegek szivfdjdalmakrol, fiilzigdsrol, illetve
magyar orvosi szaklapban behatobban foglalkozzunk, van | siketségril, a mely esetekben 6k maguk is eleve az éllando
még két specialis ok, a mely miatt alkalomszeriinek, sét | chinin-szedést okoljdk ezekért a tiinetekért.
sziikségesnek tartom, hogy a malaria tropica kortandra vonat- Igen tarka, hogy ne mondjuk aggaszté a kép, a melyet
kozO, nagy beteganyagon szerzett tapasztalataimrol az alab- | a malaria tropicdban szenvedd nyujt akkor, a midon ldzas rohama
biakban roviden beszamoljak. Az egyik az, hogy a hadtdp- | van. Ezen rohamokr6l 60 esetemben legpontosabban elkészi-
teriilet mogotti részben miikodo orvos-kartarsaimat figyelmez- | tett lazgorbék tanulmanyozdsa utan a kovetkezOket emliteném
tessem arra, miszerint az Albaniabol szabadsdgolt vagy dthelye- | fel: 6—8—10 napos lazmentes id6koz utén, hirtelen — de
zett katondinkndl, ha otthon ldzasan megbetegesznek, egyebek | csak kivételesen hidegrazdssal — veszi kezdetét az tigynevezett
kozott ezentil a malaria tropicdra is gondolniok kell! lly médon | lazroham, a mely rendesen 2—3, gyakran azonban 5—6 napig
sok homalyos koérkép hamarosan tisztazddik, illetve az orvos | is tart s a melyben a homérsék 40° C-ndl magasabbra is
helyzete természetszerfien konnyebbé vélik, s a mi még fon- ' felszokik. A ldzmentes id6kozok és a ldzrohamok vdltakozdsa
tosabb, a betegen hamarosan konnyitve lesz. A masik az, } tehat egyik szembeugroé tiinete a malaria tropicanak, akarcsak
hogy tajékoztassam azokat az orvosokat, a kik a jelenlegi | a febris recurrensnek. A klinikai kiilonbség a ketté kozott
nehéz idékben mint népfelkelésre kotelezettek barmely pilla- | azonban abban nyilvanul, hogy a tropicas lazrohamban a
natban a Balkdnra szolgalattételre kirendeltethetnek, a hol | laz nem continudl, hanem reggel remittdl a subnormalisig.
ezzel a nehéz betegséggel mindig kell szamolniok .. . (Onként értet6dik, hogy a vérvizsgalat nyomban tisztizza a
Az ittlétem alatt kezelt kozel 600 malaria tropicaban | helyzetet, de azon orvostarsaim részére, a kik mikroskop hid-
szenvedett betegemen szerzett tapasztalataim a kovetkezok: | nyaban vérvizsgalatot nem végezhetnek, taldn a fentiek is utba-
Tiinetek: A betegek kiilseje mindig, ha nem is ldza- | igazitidsként szolgdlhatnak.)
sak, tiistént eldrulja, hogy siilyos szenvedésen mentek at. A magas ldzzal jaré kozismert tiineteken (f6fajas,
Arczsziniik feltiinden sadpadt, rendesen cachexids, valamint | felmagasztalt szivmfikodés, szapora pulsus, izgalmi allapot
halvany-sargds, subicterusos az egész boriik is. Szembe- | stb.) feliil eseteim igen jelentékeny részében erds hdnydst és
otl6 a nagyfokii lesovanyodottsdguk, erdtlenségiik és gyenge- | hasmenést észleltem, Gigy, hogy a betegek erdbeli Aallapota
ségiik. Subjectiv panaszaik : magas ldz, eleseftség és fdjdal- | ezek révén is rohamosan hanyatlott. Ezzel szemben csak
mak a bal hypochondriumban. Csaknem kivétel nélkiil nagyon | igen ritkdn, hogy ne mondjam kivételesen lattam a vesék
megnagyobbodott a Iépiik. Oly lépdaganatokat, mint a ma- | részérél koros tiineteket. Kozel 600 malaria tropicas betegem
laria tropicaban szenveddkon, csak még az igen el6rehaladott | koziil csak négynek volt vesevérzése, illetve lattam rajtuk a
fehérvériiségben szenvedOkon lehet latni. A nyomadsra, de ' veselobra utalo tiineteket.

spontan is fajdalmas lép igen sok esetben a koldokig ér. A malaria tropicét jellemzé lazmenet az alabbi lazgorbé-
Igen gyakori panasz a nagyfoku étvdgytalansdg is, a mely | ken tanulmanyozhato:
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A korjelzést leggyorsabban és legbiztosabban vérvizs- | bizottsag) kiildetik, a hol Giemsa-festéssel kimutatjdk a ma-
galat utjan lehet megejteni. (A schkodrai cs. és kir. tartalék- | laria tropicat jellemz6 elvdltozasokat: a pecsétgyfiriiket, illetve
korhdzban minden esetben ezen modon torténik a kor- | félholdalaku gametdkat a voros vérsejtekben. A pecsét-
jelzés. Az rtgynevezett ,Blutstrichprdparat“ vagy a ,dicker | gyfirliszerii clvéaltozdsok szép kék szinben tlinnek fel.
Tropfen a k. u. k. Salubrititskommission-hoz (egészségiigyi | A mi a tropica kezelését illeti, az itt észleltek alap-

-
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jan a kovetkezoket kozodlhetem. Mig eleinte a malaria ellen
mindenhol ajanlott chininnek per os vald adagolasat (porok,
labdacsok alakjaban 3—6 X050 gr. naponta, illetve 3—5
evokandlnyi- naponta 20°-0s chininoldatbol) gyakorol-
tdk, addig ujabban inkabb a subcutan, illetve intravenosus
chininbekebelezést foganatositjuk. Egyrészt azért, mert ily
modon a megbizhatatlan betegek és dpolok hanyagsagéabol
ered6 kellemetlenségeket legjobban tudjuk elkeriilni, més-
részt azért, mert ily modon, nem tekintve a belegek idiosyn-
krasiséjat, remélhetjiik legjobban a huzamosabb chininfogyasz-
tassal jaré gyomortiinetek elkeriilését is és elejét vevését annak,
hogy amugy is elgyengiilt betegeink, rontott gyomruk miatt,
tovabb is veszitsenek erejiikkb6l. Nyilvanval6, hogy az intra-
venosus chinin-injectio koriilményesebb és nagyobb 6vatos-
sagot igényel. Ez okbdl ezt mi is ritkdbban alkalmazzuk;
helyette inkabb végezziik a boralatti befecskendést. Vagy 20 cm?
destillalt vizben oldott 1—15—2 gr. chinint fecskendiink be,
vagy legijabban 15—20 cm?®-t a kovetkezé oldatbol: chinini
bimuriatici 100, aquae destillatae, glycerini aa 200;
20°/,-0s chinin-glycerinoldat. Szamtalan esetben végzett chinin-
glycerin befecskendéseim utdn csak igen-igen kivételesen lat-
tam fajdalmakat vagy boérelhaldsokat, a melyek kiilonben
a chinin-befecskendések nyoman gyakrabban szoktak mutat-
kozni. Még emlitésre mélténak tartom azt, hogy a befecsken-

dést rendszerint a kulcscsont kozelében, a hol laza a béralatti
szOvet, végzem s ily modon a beteg sem foglalkozasaban,
sem abban, hogy az egyik vagy masik, dltala megszokott
oldalon fekiidjék, megakadalyozva nincsen. A befecskendése-
ket rendszerint 5—6-naponként ismételjitk s ily médon sok
esetben sikeriilt a lazrohamot allandéan megelzni. Magatol
értetédik, hogy a boralatti befecskendések alkalméaval az
asepsis szabalyait a legszigoriibban be kell tartani. Kotést
nem alkalmazunk; a sziirds helyét jodtincturaval beecseteljiik;
mint emlitettem, csak igen kivételesen lattunk kis bdr-
elhalast. Végiil csupan a teljesség kedvéért emlitem fel, hogy
tobb izben a neosalvarsan-injectikkal is megprobélkoztunk,
azonban ezen szer semmivel sem nyujtott jobb vagy gyor-
sabb eredményt, mint a chininbefecskendés.

A mi az itt felsorolt kezelési modszerekkel elért gyogy-
eredményeket illeti, fajdalom, személyes tapasztalataim alap -
jan  nem hallgathatom el azt, hogy egyikilk sem bizo-
nyult a malaria tropicat teijesen vagy biztosan gyogyité mod-
szernek, ugy, hogy illetékes koreink egyelére a stilyos ese-
teket malariamentes vidékre valo elhelyezéssel iparkodnak
a gyo6gyulds utjara terelni.

Arrél, hogy mily konok a malaria tropica, illetve mily
bizonytalan az Osszes szerzOk altal oly melegen ajdnlt chinin-

kezelés is, az alabbi ldzgdrbe gy6zhet meg legjobban.
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Ezen balsikereknek tudhatjuk be, hogy az Albaniaba
vezényelt orvosok, a kik naprdl-napra a malaria tropica
szomorti képét latjak, dicséretet érdemld igyekezettel azon
vannak, hogy megtaldljdk azt a szert, a mely valamikép a
lazas dllapot kikiiszobolését lehetévé teszi. Az idevago kisér-
letek koziil felemlitem a schkodrai cs. és kir. tartalékkorhaz
jelenlegi parancsnokanak, a prdgai egyetem magdntandranak,
Novotny dr.-nak azt a kezelési kisérletét, a mely egyrészt a
malarids betegek serumdval (tisztin vagy chinin hozzdadéasa-
val), mésrészt ldserummal (tisztan vagy chinin hozzdadaséval)
igyekszik a plasmodiumok szaporoddsat ellenstlyozni. Novoiny
dr. eme kezelési mddszerével az itteni korhdzban mar folynak
kisérletek, de roluk mds kartdrsam fogja majd tapasztalatait
kozreadni. En magam itt a Novoiny-féle kezelésr6l csak a
kovetkezbket jelezhetem: 20—30 kdbcentiméter vért vesziink

l

a beteg egyik cubitalis gyiijtéeréb6l és masnap 5—8 kob-
centimétert a letilepedett serumbol intravendsan Dbefecsken-
deziink. Ugy a tiszta, mint a chininum bimuriaticummal
(05 gr.) kevert ember- (auto) serumnak intravends befecs-
kendése teljesen veszélytelennek bizonyult. (A therapeutikai

- sikerekr6l, mint emlitém, mds kartirsam fog mas helyen

beszamolni.) A léserumbdl 1—2'5 cm?-t vagy tisztdn, vagy
chininum bimuriaticum (0°25—0'50 gr.) hozzdadasaval fecs-
kendeznek be a betegek venajdba. Ezen kezelési Kkisér-
letek mellett természetszerlien a betegek hémérsékét két-
oranként kisérik figyelemmel, s a befecskendést megel6zdleg,
illetve azt kovetOleg rendszeresen foganatositott vérvizsgala-
tokkal is ellentrzik a vér alkotorészeinek és a plasmodiumok-
nak magatartasat.

|
Kozlemény a Szent Istvan-kérhaz III. és a Zita-korhaz I. sebé- |

szeti osztalyarodl.

A 16véses aneurysmakrol.
Irta: Polya Jend dr., kozkérhazi f6orvos, egyetemi cz. rk. tanar.
(Folytatas.)

A lovéses aneurysmdk elldtdsdra szolgdlo miitéti eljdrd-
sok lehetnek directek és indirectek, aszerint, a mint magat az
érsériilés helyét latjdk el avagy sem.

Direct eljdrdsok: 1. A veréér intracapsularis lekotése
a sériilés helyén“, helyesebben kozvetleniil a sériilés helye
felett és alatt és dtvdgdsa 2 ligatura kozt — tigynevezett Kikuzi-
féle eljards a kozlekedé haematomdkban, a mely eljarast
azonban mar Celsus, Aetius, s6t nyilvan Galenus is ismert.!3
Tscherniachovszki szerint Sim ajanlotta s a japan-orosz
habortiban orosz részrél Korotkow és Alexandrow gyakoroltak,
Frisch pedig a balkdni haboriban prébalta ki.

2. Az érsériilés bevarrdsa oldalvarrattal.

13 Cf. Kohler: Arch f. Klin. Chir. 81, 1906.

3. Az ér resectidja utdn a csonkok direct egyesitése
circularis varrattal vagy az ér folytonossaganak értransplanta-
tioval vald helyreallitasa.

4. Az aneurysmazsak kiirtasa :

« az ércsonkok lekotésével (Philagrius vagy Purr-
mann-féle eljards) ;
‘# az ércsonkok egyesitése circularis varrattal ;
1 értransplantatio a kiirtott rész helyébe.
5. A Matas-féle endoaneurysmorrhaphia:
« obliterans;
{ reparativa ;
7 reconstructiva.

6. Az aneurysmaba vezeté és téle’ elvezeté erek le-
kotése utdn:

e az aneurysmazsak széles: felhasitdsa’ és tampo-
nadja (Antyllus-féle eljaras);

# az aneurysmazsak tartalmanak Kiiiritése egy kis
incision 4t ezt kovetd compressioval (Mikulicz-
féle eljaras).
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Indirect eljdrdsok: az arteria lekotése a sériilés- helyétdl
centralisan, kozvetlen az aneurysma felett (Anel-féle eljaras),
vagy attol tavolabb, tgy, hogy legalabb egy oldaldg essék
kozbe, anatomice kedvez6 helyen (Hunter-féle cljards), vagy
pedig az aneurysmatol periferice, midén a beléle kilépd tor-
zset (Brasdor-fcle eljarés), illetve dgakat (Wardrop-féle eljaras)
kotik le. Az odavezetd és elvezetd torzset lekotG eljaras né-
mely tankonyvben mint Vigier v. Pasquin-féle eljaras emlittetik.

Nem az aneurysma megsziintetésére, csak az azt fedd
rétegek megvastagitasara torekszik Friedrich't egy eljarasa-
val, mely aligha fog kovetOkre talalni, melyben egy a femo-
ralis és az iliaca atmeneti helyén levé aneurysmat a fascia
lata egy visszahajtott lebenyével fedett be.

Az indirect eljarasokat altaldban véve inferiorisabbak-
nak kell tartanunk a directeknél, mert nemcsak a végleges
vérzéscsillapitds szempontjabol bizonytalanabbak a direct el-
jardsokndl, hanem rendszerint az illetd ér altal ellatott peri-
ferids szovetteriiletek tapldlkozasanak megzavardsa szempont-
jabol is veszélyesebbek, mert egyfeldl nyitva hagynak olyan
erekef, melyek az aneurysmaba omlenek, masfel6l oly erekbe
is meggatoljdk a vér szabad be Omlését, melyek a taplalando
perifer szovetteriiletek ereivel az Osszekottetést fenntartjak.

Az indirect eljarasokhoz azért csak kényszer(iségbdl
folyamodjunk, ha az adott koriilmények kozt jobb eljaras
nem all rendelkezésre.

Az indirect eljardsok koziil leginkabb j6 széba az
aneurysmaba vezeté fOér lekotése az aneurysma felett s egész
kivételesen — fdéleg a melliiregben fekvd, egyébként hozza-
férhetetlen aneurysmék esetében a Brasdor- Wardrop-eljarés.
A mi az arteridnak az aneurysma felett valo lekotését illeti,
ettdl legtobbet lehet varni kész arterialis aneurysmak esetében.
llyenkor remélhetjiik leginkabb, hogy a tégulatba vezeté f6-
torzs lekotésével s ily médon az aneurysmaban uralkodd
vérnyomdsnak ezaltal val6 lefokozédsdval s a véraram lecsik-
kentésével — zsdkban levé vér megalvaddsdra kedvezl vi-
szonyokat teremthetiink s az érfal tovabbi tdguldsanak elejét
vehetjiik. Azért oly kész arterialis aneurysmak esetében,
melyek hozzaférhet6sége nehéz, avagy kiirtasa, illetve egyéb
direct mdédon vald ellatdsa az adott viszonyok kozott akar az
aneurysma nagysaga, akar a kornyezettel valé erbs ossze-
novése miatt koriilményesnek, vagy pedig a topografiai vi-
szonyok miatt aggdlyosnak latszik, e médszer kétségteleniil
a legegyszer(ibb és 3 ilyen esetemben (carotis comm. és
carotis ext. aneurysmdk esetében az illetd torzs, glutealis
aneurysma esetében a hypogastrica lekotése) prompt és sima
gyo6gyulast lattam tdle.

Tagadhatatlan azonban, hogy a recidiva veszedelme
fennall s hogy bizonyos nagyobb arteridk lekotésével szem-
ben a perifer tapldlkozdsra nézve aggdly meriilhet fel ; — igy
van ez els6 sorban a carotis communison, tovibba az dsszes
paratlan végtagarteridkon s az azokba vezet6 nagy torzseken
(subclavia, iliaca comm. és ext.). Ilyen esetekben sokkal biz-
tosabb, ha a végleges lekdtést megeltzileg, elGkészitésképpen
megsziikitjiik az arteria lumenét aluminiumszalaggal (Halsted)
catgut-fondllal ( Jordan), vagy talan legczélszeriibben a Mosz-
kovitz &ltal ajanlott fasciacsikkal addig a fokig, a mig az
aneurysman a pulsatio mar csak egészen gyengén tapint-
haté. Igen veszélyes az arteridnak a sériilés helye felett valo
lekotése arteriovenosus kozlekedések esetében; nyilvan azért,
mert a venanak mddja van az arteridnak a ligatura alatti ré-
szébdl, illetve az oda beszajadzd collateralisokbdl a vért as-
pirdlni. v. Bramann szerint 49 ilyen médon operélt arterio-
venosus aneurysmara 10 végtagnekrosis esett atlag 204%/,, a
fels6é végtagon 149/, az als6n22°/,.15 Ugyancsak veszélyes és
egyszersmind a legkevesebb sikert igéri a Hunfer, illetve Anel-
féle eljards haematoma communicans esetében és pedig féleg
és els6 sorban azért, mert az ér lekotése a haematoma felett
nem nyiijt elég bizlonsdgot a haematoma egyidejii kitakari-
tasara, mert az arteria perifer részébdl s a lekotési hely és
az arterian 1év6 lyuk kozotti oldaldgak révén az arteria proxi-

14 Haberland : Zentralbl. f. Chir. 1915, p. 28I.
5 Cf. Wolff: Beitr. z. Klin. Chir. 58, p. 769.

malis részébdl is a vérdmleny kitakaritisa alkalmaval igen
heves vérzés szarmazhatik. Viszont, ha a véralvadékot benn-
hagyjuk, az nemcsak a fotorzset, hanem a collateralisokat is
osszenyomija ¢s ha a fétorzs lekotése, mint el6bb kifejtettiik,
nem is akadalyozza meg, hogy a vér az érsériilés helyére s
igy a haematoméba jusson, vagyis nem gétolja meg a haema-
toma novekedését, de egész bizonyosan lecstkkenti a végtag
Osszes ereiben a vérnyomast s igy a periferia felé mend s a
haematoma nyomdsa altal amugy is tobbé-kevésbé sziikitett
collaterialis arteridkon at megneheziti a vér tovahaladdsat.
Ezen koriilmények Osszejitszasa folytdn a végtag keringése
és laplalkozdsa tetemesen szenvedhet, kiilbnosen, ha a no-
vekvé haematoma a vendk compressidja 4ltal a venosus
visszafolydst is megzavarja.

(Folytatasa kovetkezik.)

Hogyan gyogyulnak az idegvarratok?

Vialasz Makai Endre dr. miitGorvosnak az Orvosi Hetilap f. évi
11. szamaban kozolt czikkére.

Irta: Ranschburg Pal dr., egyetemi magantandr, a Révész-utczai all.
utdkezeld gydgyintézet osztalyvezeté foorvosa.

Makai az Orvosi Hetilap f. évi 11. szamaban tovdbbra
is fenntartja elméletét, hogy az osszes gybdgyuldé esetekben
a functio helyredlltdt nem a varrat nyoman egyesiilt rostok
tijra bedllott vezet6képességének koszonheti, hanem annak,
hogy a miitétkor a centralis csonk hegje eltavolittatott s igy
megsziint a gatld inger, mely a minden ily esetben fennall6
anastomosisok aktivalodasat, tehdt a rendelkezésre allé mellék-
palyak haszndlatba vételét gatolta.

Erveim egy részével szemben, melyeket a kir. Orvos-
egyesiiletben f. évi janudr 27.-én tartott el6adasomban,! rész-
ben az ezt kovetd vitaban,® részben az Orvosi Hetilap f. évi
10. szaméaban a felsé véglag ideg-anastomosisairél sz6l6 koz-
leményemben felhoztam, Makai igyekezik 1jabb érveket
felhozni.

Ezek koziil azokra, melyek a kérdés lényegét érintik,
adom meg a kovetkezékben a vélaszt lehet6leges rovidséggel.

1. Makai kiizd azon allitisom ellen, hogy a tomeges
radialis-gyogyulast nem lehet anastomosisokkal magyarazni,
mert ezen idegnek e magyarazat szempontjabol értékesithetd
anastomosisai — értsd motoros természetiiek — nincsenek.
En ugyanis az orvosegyesiileti vitdban vilagosan ,motoros®
anastomosisokrol beszéltem. Az orvosegyesiileti értesitd sz6
szerint ezt mondja: ,egyetlen széval sem tudta magyardzni
azt az eldado altal felhozott tényt, hogy a radialis egy ideg-
t6l sem kap motoros kapcsol6 édgat sem a fel-, sem az
alkaron“. Ezzel szemben Makai kiragad anastomosis-czik-
kembdl egy mondatot, hol a ,motoros® sz6 az anastomosis
el6l hianyzik s emliti, hogy csak ' Hyrfl-t kellett feliitnie s
méris talalt radialis anastomosist felemlitve. Ugyanigy bar-
mely anatomidban megtaldlhatta volna Makai a radialis anasto-
mosisaif, csak az a baj, hogy ezek kivétel nélkiil érzé dgak-
nak kapcsolatai az axillaris, a musculocutaneus s az ulnaris
kizdrdlagosan érz6 dgaival. Nincsen medikus, a ki ezen
érz6 agkapcsolatokat ne ismerné, magam a Bruns' Beitr.
fiir klin. Chirurg.-ban megjelent kozleményemben (1916)
klinikai jelentoségiikkel is foglalkozom, de a kozottiink fel-
vetett kérdéshez, a radialis-varratok utin helyredllé mozgési
functiohoz, azt hiszem, semmi koziik sincsen. Nem is szolva
arrdl, hogy a Makai éltal idézett dgak anastomosisa az al-
karnak a kéztovel hataros részein talalhato.

b) Makai emliti Hyrtl nyoméan a r. collateralis nervi
ulnarist is. Ezt az d4ltalam is szdmos izben kipraepardlt
vendégigat, melyet azonban nem a radialis kap, hanem a
radialis ad, s mely tobbé a radialisba nem is tér vissza,

! L. Orvosi Hetilap, 1917, 9. sz, 123. 1.

2 A budapesti kir. orv.-egyes. értesitbje, 1917, 3. sz., 46.—49. L.
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valamint tényleges hivatasit dolgozatomban meg is emli-
tem (l. Orvosi Hetilap 10. sz., 128. lap, Ill. bekezdés) s igy
egész felesleges volt Hyrfl-t idézni. Ezzel azonban semmiféle
radialis-varrat gyogyuldsat magyarazni nem lehet. Epp oly
kevéssé, mint azon fonallal, melyrél Hyrtl leirja, hogy az
obturatorius egyik &gabol néha a térdaljba vonul. A hiba
az, hogy sem Hyrtl, sem mdas sohasem latta ezt az dgat
Osszekottetésbe 1épni a tibialis vagy peroneus valamely moz-
gatd dgaval, de még érz6 aggal sem.

¢) Makai azt hiszi, hogy mfitétkor konnyebb anasto-
mosist taldlni s kipraepardlni, mint a ,beszaradt® hullan,
melyen finomabb &gak ki sem dolgozhatok. A hullan a
milliméter /o—'/; részét kitevé atméréjli s még finomabb
agacskakat is kidolgozhatunk, s6t mint igen szamos esetben
tettem, az izmon beliil is néha 10 és tobb centiméteren at
kovethetjiik az egyre vékonyodo idegszalat. Frohse, kinek
munkajara Makai hivatkozik, kipraeparédlta és leirta az Osszes
idegagaknak egymdssal vald legfinomabb kapcsolatait az
osszes izmokon beliil is.

Makai belevonja a vitdba K. Lowenstein-nel szemben
egy német orvosi lapban felhozott czafold érveimet is. Azok-
nak a kozottiink vitatott kérdéshez semmi koziik sincsen s
bizza Makai a czikkemre adandé vélaszt L.-ra, ki bizonyo-
san meg fog czafolni, ha tud.

d) Makai nem fogadja el nézetemet, hogy ,a radialis
és ischiadicus varratok tilnyomé része gy6gyult“. En azon-
ban csak azt allitottam, hogy ,a nervus radialis varratai
utdn igazédn tomegesek a gyogyuldsok, gy a kiilféldi iro-
dalomban, mint nalunk is“, és hogy ,az ischiadicus varra-
toknak szintén szdmos gyogyuld és gydgyult esetét mutatia
be Verebély is, eléado is . . .“ stb.

Mit tesz mar most ezzel szemben Makai? Nem osztja
nézetemet. A baj csak az, hogy én nem nézetet nyilvanitot-
tam, hanem tényekre hivatkoztam. Bemutattam, Verebély-lyel
egyiitt, tobb mint 10 gyogyult radialis varratot, de bemutat-
hattam volna 30-at is, s nincsen hét, mennél jobban halad
az id6, s mennél idésebbé valnak a varratok, hogy Uj
meg uj ilyet be ne mutathatndnk az érdeklodéknek. A
haboriit megel6z6 sebészi idevagd irodalombél mdar Obern-
dorfer, vsszegyfijtve az 0Osszes szambavehetd radialis-varrat
eseteket, 80 ilyet talalt, 85°/,-ban éllapitott meg kedvez6 ered-
ményt; Hofmeister-Schreiber ugyanily tton 95%/,-ban, Blencke
68 eset koziil 41-ben, tehat 60°/,-ban teljes gyogyulast talalt.:

Mit hoz fel ezen s hasonld tényekkel szemben Makai?
Hivatkozik Herzog statisztikdjara.? Kivdncsian kerestem ki az
idézett czikket. Herzog a n. radialison végzett varratot ,ldtott*
s utdkezelt sszesen 4-et, mondd négyet. Ezeken az utokezelés
tartama alatt gyogyeredményt nem tapasztalt.

Hogy e varratok mennyi ideig voltak észlelés alatt, azt
Herzog nem mondja, csak azt emliti, hogy az Osszes dltala
kezelt idegvarratos idegek atlagos észlelési kora 8—10 hé.
E szerint lehettek a radialis-varratok akar valamennyien ezen
koron aluliak is. Hogy pedig a varratok gyégyeredménye
legf6képpen a mfitét oOta eltelt id6tol fiigg, s hogy a varratok
tilnyomo része csak egy év koriili id6 utdn kezd gyogyulni,
vagyis, hogy a békestatisztikdk ezen dllitdsa helyes, azt éppen
az orvosegyesiiletben tartott el6adasomban bizonyitottam.

Ha tehat Makai ezen tényekkel szemben Herzog sta-
tisztikdjat, vagyis 4 esetét dllitja szembe, melynek ilyetén
felhaszndldsaval szemben, azt hiszem, maga Herzog is tilta-
koznék, akkor igaza van abbeli dllitdsdban, hogy ,a statisz-
tikai adatokkal valo bizonyitas kétélii fegyver“.

A kiilonbség éppen az, hogy mi a szdmokkal is, s
magukkal az esetekkel is bizonyitunk, s ha Makai a bizo-
nyitdsnak ennél jobb moédjat is ismerné, ngy ezért felette
héldsak volnénk.

e) Makai concedalja, hogy tételét az utolso jotdig leve-
zetve, el lehetne jutni azon dlldspontra, melyet én abbdl

! Cassirer 14 fél-haromnegyedévig észlelt radialis varrata koziil
117869, a kilenc hénapnal tovabb észlelt 3 eset valamennyije gyvo-
gyuldsnak indult.

2 Miinchener med. Wochenschrift, 1917, 4. sz.

levezettem, vagyis hogy a szétl6tt ideget varrni nem kell,
csak a centralis csonkot felfrissiteni, mig a peripheriés cson-
kot ki sem kell keresni. De — mondja Makai — 6 ,termé-
szetesen® sem gyakorlatilag nem haladt ily irdny felé, sem
elméleti fejtegetesei folytdn nem utalt erre. Ez igaz, s éppen
ez a hiba. Mert ha Makai elhiszi, a mit mond, gy abbél
e sebészi kérdésben a nagy gyakorlati jelentdségii kovetkez-
tetéseket le is kell vonnia. Ha nem vonja le, mire val6 az
egész elmefuttatas ?

Tulontal komoly id6ket éliink ahhoz, hogy merd elme-
futtatdsbol speculativ  okoskodasokkal feje tetejére allitsuk
egy égeté gyakorlali kérdésben az uralkodd felfogast, melyet
a héboris tapasztalat naprél-napra teljesebben igazol, meg-
zavarjuk a felelosséggel jaré cselekvés embereit, s azutdn
osszefont karokkal azt mondjuk, ,hja, én csak gondolkoz-
tam“. Sem bonczoldssal, sem allatkisérlettel, sem az emberen
eszméinek megfeleléen végzett miitétekkel Makai elmefutta-
tasat a gyakorlatba Aatvinni nem Ohajtotta. Ellenben az osz-
szes empirids tényekkel szembeadllitjia speculativ vélekedését,
melyet bizonyitéknak és czafolatnak tart. Igy tesz egyebek
kozott, a hol idedjat nem tdmogatjdk, boncztani kutatasaim-
mal is. Egyszerfien kijelenti, hogy az anastomosisok el is
keriilhetik a keresd figyelmét, mert hiszen a hulla tobbé-
kevésbé beszaradt. Az ilyen érvelgetéssel, igaz, mindent be
lehet bizonyitani s mindent meg lehet czéfolni.

A mi pedig a Makai 4ltal kozolt legijabb esetet illeti,
az, mint 6 maga is elismeri, ma még a motilitas terén szoba
johetd gyogyulds tiineteit nem mutatja, tehat arrél majd
akkor besz€ljiink, ha val6ban gyégyul s Makai ezt pontos
mfitét el6tti lelettel egyiitt — mint remélem — bemutatja s
leirja. Az eset sensibilitdsbeli viszonyairél kozolt részletek
nem nagyon biztatnak vildgossdggal, mert még senki sem
latott radialis-szétlovés altal indokolt, az ulnaris-szél kivéte-
lével teljes alkar-anaesthesidt s analgesiat, a hogy azt Makai
— idézojelek kozott — kozli. De, a hogy monddam, ezt
hagyjuk késébbre.

A tobbit, hogy felelt-e egyaltalan Makai a vitdban
ellene felhozott érveim javarészére, s hogy a mennyiben
felelt, a vdlasz bizonyiték-e Makai érvei mellett, az érdekl6d6
olvas6 sajat megitélésére bizom.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

F. Dessauer u. B. Wiesner: Leitfaden des Rontgen-
verfahrens. Leipzig-Miinchen, 1916, O. Nemnich.

»A Rontgen-eljards nagyjelent6ségii segédtudomanynya
valt, s hivatva van tigy a jelenben, mint a jovében mind-
jobban elterjedni.“ A kiadok e véleményét ma mar nemcsak
a korjelzés, de gyogykezelés szempontjabdl is minden orvos
magaeéva teszi. Ronfgen taldlmanyanak van az elGttem fekvo
mii szentelve s azon feladatnak, hogy e kozkézen forgéd el-
jards minden csinjat-binjat konnven megérthetd, atnézetes
modon ismertesse az olvaséval; e torekvést siker korondzta,
tigy, hogy a szerz6k czélja, hogy vezérfonaluk feladatanak
eredményesen feleljen meg, a szigortian targyilagos birdlé
szempontjdbol is elértnek mondhato. Deutsch Ernd.

H. Salamon und J. Szabé: Rontgenologische Kontrolle
der Diagnostik und Therapie bei Kieferbriichen. Leipzig,
1916, G. Thieme.

A ki, mint e sorok irdja, honapok Ota egy nagy laba-
doz6 osztag orvosfénoke gyandnt nap-nap utdn kénytelen
behatéan foglalkozni a fogazatnak a habort okozta elvélto-
zasaival, de még fokozottabban a szakember nagy Srommel
fogja tidvozolni a két kiliinG magyar szakember 1igy tudo-
manyos, mint gyakorlati értelemben kivald munkajat. Az

5 Ugyanily mddon veszi semmibe H. Spielmeyer és Marburg
altalam idézett korszoveltani vizsgalatait is, mig a Miinzer és Fischer-
féle allatkisérleteket — 1gy latszik — nem,
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egész munka idealisan megfigyelt eseteknek irdsban és kép-
ben val6 ismertetése. Tanulmdnyozdsat az érdekelteknek a
legmelegebben ajanlhatom. Deutsch Ernd.

G. v. Hoffmaun: Krieg- und Rassenhygiene. Miinchen,
1916, J. F. Lehmann.

Hoffmann értekezésének attanulmanyozdsakor Onkén-
telentil eszembe jutottak Jean Paul szavai: ,Csak az oktassa
az embereket, a ki szivbél szereti Oket“. A szerz6 a sz6
legjobb s legnemesebb értelmében emberbarat, a kinek meg-
szivlelendé életelve, hogy ,a faj javitisdnak legjobb szere a
fajhygienés gondolkozdsmod megszerzése, a mely mindenkor
az elé a kérdés elé allit, mi lesz a hatds a faj jov6jére”,
sziikséges, hogy minden ember, de mindenekel6tt minden
orvos tudatiba atmenjen. Keserliséggel emliti, hogy a leg-
jobbak, legbatrabbak, legegészségesebbek tetemes része el-
pusztul s a gyengék, betegek és gyavak feliilkerekednek,
minden el6nyben részesiilnek és a faj fenntartasardl is gon-
doskodnak. A szerz6 a fajronlé és nemesité tényezéket s az
utobbi tendentidkat szolgald intézkedéseket atnézetesen is-
merteti s birdlja. A jelen viszonyok kozt orvost eugenikus
ismeretek nélkiil nem tudok elképzelni s ezért e felette ér-
tékes s e tudomanyszakba konnyen bevezet6 munkat kar-
tarsaim figyelmébe melegen ajanlom. Deutsch Ernd.

Lapszemle.

Belorvostan.

Az acut és subacut nephritisek kezelésérél R
Schmidt tanar (Prdga) a kovetkezdket irja: Oki gyogyitds
csak az esetek kisebb szdmdaban végezhetd. Széba johet az
elsddleges karosito hatdny kivalasztdsdnak eldsegitése tjdn
azokban az esetekben, a melyekben otitis, cholecystitis,
empyema vagy valamilyen mds genyfelialmozddads a baj ki-
indulaspontja. Kicsiny, rejtett mandolatdlyogokrél nem szabad
megfeledkezniink ; miel6tt azonban valamilyen nagyobb miitéti
beavatkozasra hatdroznék el magunkat, meg kell gondolnunk,
hogy az ilyen torokbeli folyamatokra valé hajlandésag a fej-
16dés szakanak befejeztével nagyon sokszor magatél zstkken,
s6t meg is szflinik.

A mi a vizenydket illeti, kiemelendd, hogy elég gyakran

hirtelen egészen magatol bedll a bdséges diuresis és gyorsan |

megsziinnek a vizenyék. Minél rovidebb idé ota dllanak fenn
a vizenyok és minél hevenyebb a vesebeli gyuladasos folya-
mat, anndl kisebb a val6szinlisége, hogy diureticumokkal
megindithatjuk a diuresist. A diureticumok haszndlata a leg-
acutabb szakban tehat hidbavalé, s6t artalmas is lehet a
vesebeli boOvériiséget fokozd hatds miatt. A diureticumok
tehat csak a késobbi szakban johetnek szoba, hatasuk azon-
ban mindig tobbé-kevésbé kiszamithatatlan; az egyik eset-
ben az egyik, a mésikban a madsik szer hasznal ; igy a szerz6
egyik esetében a diuretin teljesen hatastalan volt, theocinra
ellenben napi 10 literes diuresis &llott be. Néha a jodkalium
hatdsos, féleg ha lueses eredetre vezethetd vissza a vese-
gyuladds. Az adrenalin-befecskendezések is esetleg megkisé-
relhet6k ; ilyenkor a beteg figyelmét el6re fel kell hivni a
beall6 reszketés és szivdobogas jelentéségtelen voltara. A
digitalis csak azokban az esetekben hatdsos, a melyekben a
vizeny6k keletkezésében a sziv is szerepet visz.

A sémas nagyfokii konyhasomegvonast nem helyesli a
szerz0; egyaltalaban nem hive a tilzdsba vitt konyhaso-
félelemnek. Véleménye szerint a béséges konyhasé a leg-
rosszabb esetben is csak vizretentiot okozhat, de ez talan
még eldnyos is lehet az uraemiat okozd méreganyagok higi-
tasa Gtjan. Kiilonben is nem ritkdn konyhas6 nagy adagaira
diuresis all be; ugyanezt lattdk még zavart chlornatrium-
kivalasztds mellett is 1°/-os konyhasooldat intravends be-
befecskendezése utan. Kiilobndsen az olyan esetekben, a
melyekben a beteg nagyon megkivéanja a sozottabb ételeket s a
csOkkent étvdgy miatt a hidnyos tapldlkozas veszedelme all
fenn, a szerzé vizeny6k jelenléte esetén is probaképpen meg-
engedi egyelore egy hétre a bévebb konyhasé-bevitelt.

Az az éllaspont, hogy nem emberséges dolog elméleti
feltevések alapjan bizonyos nélkiilozéseket réni a betegre,
vezeti a -szerz6t a nephritis-diaetetikdban 4ltaldban. Meg-
felel6 étvagy és kell6 gastro-intestinalis tolerantia mellett a
kozéputat valaszija: nem ad ugyan tilsdgosan sok N-tar-
talmi tdpanyagot, de nem is szoritia meg ezt nagyon.
Sokkal helyesebbnek tartja az adott eset pontos klinikai meg-
figyelésén alapuld kisérletezést a diaeta megszabdsaban, mint
a vak hddolast bizonyos dogmaknak és elméleti feltevések-
nek. Rendellenes foki szomjusig esetén nem kell teljesen
besziintetni vizeny6k jelenléte esetén sem az ivast, egyidejii-
leg azonban valamilyen diuresises befolyasrol kell gondos-
kodnunk; az ital gyanint engedélyezendd folyadék mér ilyen
szempontokbol valasztandd meg, példaul hideg diuresises
tedval csokkentjiilk a szomjusagot. Elég jo 4ltalanos élla-
pot mellett koplalo és szomjaz6 napok kozbeiktatasa is
szoba johet,

Az organotherapias kisérletek mindezideig nem sok
reménynyel kecsegtetnek. Uraemias' fejfdjds ellen vérelvonas
a fej fel6l alkalmazando (pioczdzds, hashajtds). A gyogy-
szerek koziil néha a cerium oxalicum ad j6 eredményt, atlag
1, grammos adagban hasznalva. J6 hatdsi tovédbbd a lum-
balis punctio, valamint az érvagds; a menstruatio alkalmaval
észlelt javuldsa az dltalanos dllapotnak is nyilvan a vér-
veszteséggel fligg Ossze.” (Medizinische Klinik, 1917, 8. sz.)

Sebészet.

A zsugorodasokat okozo hegek felszabaditasat szivo-
‘haranggal valo kezeléssel segiti el6 Overgaard. A kiilonbdz6
hegek alakjanak megfeleld nyilasi iivegharang szivo fém-
fecskendével van osszekdtve s tekintélyes negativ nyomast
lehet vele el6idézni. Gyogyitd hatasa a rendkiviili er6s hyper-
aemia létrehozasaban rejlik. Az elsé kezelés 3—5 percig tart
és mérsékelt szivassal kezdddik; a 8—10. napon a heg mi-
nésége szerint 20—30 perczre fokozddik. Ovakodni kell az
erds szivastol, mert boralatti véromlenyre s igy ujabb Ossze-
novésekre vezet. A kezelés el6tt és utan is a bort indifferens
ken6cesel kell masszalni. (Mtinchener med. Wochenschrift,
1917, 6. szdm.) M.

A Bassini szerint operdlt lagyéksérv recidivalasa-
nak megakaddlyozdsidra a Bassini-varratsor f6lé a sérv-
toml6nek egy meghagyott és a funiculussal 6sszefiiggé darab-
jat erdsiti Seifz, hogy ezéltal a varratsor fels6 szélén netin
szétvald izomrostok kozott levé gyengébb ellendlloképességii
teriiletet megerositse. A modositas csak 2—3 percczel hosszab-
bitja meg a miitétet, és a szerz6 szerint tjabb sérv keletkezését

megakadélyozza. (Miinchener med. Wochenschrift, 1917, 1. sz.)
M

Sziv és narcosis czimmel irt rovid dolgozataban Geigel
tandr annak a nézetének ad kifejezést, hogy a narcosisban
bedlld halal oka szivtiguldsban keresends. Tagult szivben
ugyanis mindig visszamarad vér s igy a sziv belfeliilete
sziinet nélkiil érintkezik a mérget (chloroformot) tartalmazé
vérrel. A szerzOnek jelzett felvétele természetesen még bizo-
nyitdsra szorul, s e tekintetben véleménye szerint csak a sziv
Rontgen-vizsgdlata nyujthat megbizhato adatokat, a mennyi-
ben a bonczasztalon kordntsem ismerhet6 meg mindig a
szivtagulds, a bonczoldskor taldlt &llapota a szivnek nem
mindig egyezik az él6ben megvolt dllapottal. (Miinch. mediz.
Wochenschrift, 1917, 9. szdm.)

Venereas betegségek.

A syphilis-gyogyitasnak boszniai viszonyait ismer-
teti V. L. Neumayer és M. Neumayer (Klju¢, Bosznia). A
szerzOk igen dicsérben nyilatkoznak azokrol az eredmények-
r6l, melyeket a syphilisellenes kiizdelem terén alkalmuk volt
észlelni. Szerintiik a syphilis irtdsa, hivatalosan tamogatva,
tervszeriien halad Bosznidban. A syphilis kezelése mai for-
majaban nagyrészt tisztdn salvarsan-kezelésbél all. A salv-
arsan-kezelés nyomdn mutatkozé recidivik jéval kisebb
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szamiiak itt Bosznidban, mint madsutt. A neosalvarsannak
intramuscularis adagoldsa (igy rogtoni, mint tartés hatas
dolgaban legalabb is oly jo eredményt ad, mint a régi salv-
arsan. Az egyszeri nagy adagok, a mint azokat régebben
alkalmaztdk, sokkal gyorsabb és tartosabb hatast fejtenek ki,
mint a mostanaban altaldban haszndlt tobbszori kisebb
adagok. Az intramuscularis alkalmazas még tobbszori kisebb
adagokban is gyorsabb és tartésabb hatasti, mint az intra-
venas kezelés. A boszniai syphilis a szerz6k tapasztaldsa
szerint abban kiilonbozik a mas orszégbelitél, hogy enyhébb
lefolyasu, konnyebben befolydsolhatdé s az elért gydgy-
eredmény tartésabb. A boszniai syphilis enyhébb lefolyasat
6k nem annyira a virus mds fajtasdgdval magyardzzak, ha-
nem azzal, hogy a testruhdzat- és lakashygienének alacsony
foka miatt a virusnak mér kisebb mennyisége is alkalmas
a fertbézésre, a mi azutdn nagyrészt csak helyi jelenségeket
valt ki s dltalanos fert6zésre nem is vezet. (?) A kiilonbség
tehdt a_szerzok szerint quantitativ és nem qulalitativ termé-
szetli. Orvendetes tapasztalas, hogy az utols6 8 évben éppen
olyan helységekben, a melyek a syphilis dltal silyosan vol-
tak megmételyezve, a sziiletési ardnyszam igen erdsen emel-
kedik. Az emelkedés oly mértékii, hogy a sziiletéseknek
a haboru dltal létrejott visszaesését bOségesen kiegyenliti.
(Dermatologische Wochenschrift, 1917, 7.—8. szdm.)

Guszman

Kisebb koézlések az orvosgyakorlatra.

Heveny iziileti csiiz abortiv gyégyulasat érte el
Edelmann tej befecskendezésével és salicyl belsé hasznalata-
val. A forralt tejet 10 cm?® mennyiségben a czomb izomzataba
fecskendezte, még pedig dgyban fekvok lévén a betegek, az
extensorok izomzatdba. A befecskendezés utdn 4—5 oOraval
razohideg all be a hémérsék emelkedésével, a mely azonban
csakhamar megsziinik. Utdna megkezdjiik a salicyl adisét,
még pedig napi 5 gramm mennyiségben; ezt az adagot
adjuk egy hétig, azutin 3 napig naponként 3 grammot €s
még 3 napig 1—1 grammot. Az iziiletgyuladas tiinetei a
befecskendezés utdn 12 drdval mar sziinnek és atlag hdrom
nap alatt teljes gyogyulds kovetkezik be. (Wiener klinische
Wochenschrift, 1917, 10. szam.)

Vulvovaginitis gonorrhoica egy esetében, mely hit-
vany, 4/ éves gyermeken dllott fenn,Y//[pd gyogyulast latott
bekovetkezni 7 forrdé (41 —420 homérsékii) fiirdé haszndlata
utdn. Az 1—1 o6ra hosszat tartott fiirdok utdn a gyermek
hdmérséke 41° koriil volt. A gyermek nagyon jol tiirte a
flirdoket, teststlya 800 gr.-mal gyarapodott (Therap. Monats-
hefte, 1916, 12. fiizet.

Gonorrhoea eseteiben a miincheni dermatologiai klini-
kan cholevallal szerzett tapasztalatairdl ir Pundt. Gonorrhoea
anterior eseteiben naponként 3-szor végeztettek befecskendezést
1/,9%-0s choleval-oldattal; a folyadékot 10 perczig tarttattdk
vissza a higycsében; a gonococccusok atlag 10 nap alatt
tiintek el, a teljes gyogyulds pedig atlag 22 nap alatt kovet-
kezett be. A hiigycsé hatulso részére is raterjedt folyamat
esetén Janet-oblitést is végeztek 0°19;-0s oldattal; ilyen ese-
tekben atlag 12 nap alatt tiintek el a gonococcusok, a teljes
gyogyulds pedig 28 nap alatt kovetkezatt be. A szerzd hata-
rozott haladasnak tekinti a choleval-kezelést. Kiilonosen ki-
emeli a kedvezd eredményt, a mely e kezeléssel régi, mas
szerekkel és eljarasokkal makacsul daczold esetekben érhetd
el rovid id6 alatt. Nagyon kellemesen érinti a betegeket a
valadék mennyiségének gyors csokkenése. (Zeitschr. f. Uro-
logie, 1917, 2. fiizet.)

Adenoidok ellen olyan esetekben, a melyekben a mii-
téti eltdvolitds valami okbdl nem végezhetd, Goppert tanar
szerint nagyon j6 hatdsi az aldbbi kendcs, a mely naponként
3-szor alkalmazando jo vastagon mindkét orrlyukba : Rp. Liqu.
aluminii acetici 2'0, Adipis lanae 100, Paraffini liquidi ad
20°0. (Therap. Monatshefte, 1917, 2. fiizet.)

Nagy gyomorpolypus esetét ismertette Payr a lipcsei
orvosegyesiilet egyik utobbi iilésén. Az 50 éves ndbetegbdl
gastrotomia dtjan eltavolitott polypus 12X 63X 4 cm. méretii
volt, a kis gorbiileten iilt. A miitét el6tt a hasfalakon at
nagyon jol lehetett érezni a daganatot; feltiin6 volt a helyzet-
véltozdsa: hol a gerinczoszlap jobb, hol meg a bal oldalan
volt tapinthatd; a gyomron er6s hyperperistaltica volt ¢észlel-
hetd, ezenkiviil anaciditas volt jelen. A miitét rossztermészetii
daganat valdsziniiségi diagnosisa alapjan tortént. A miitét
utan (a polypus kétujjnyi széles kocsdnyanak leszoritisa
Doyen-csipével, matraczvarrat, lemetszés, a nyalkakartya szor-
gos elvarrasa) zavartalan gyogyulés.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 11. szam. Kuncz Andor: A ,domopon“ pan-
topon-p6tlo opiumkészitmény klinikai hatasarél. Kovdts Ferencz: Egy-
szerii, €érzékeny €s olcsoé fehérjeproba.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 12. szam. Dalmady Zoltan :
A m. kir. Rokkantiigyi Hivatal Budapest-Csaszarfiirdéi gyogyintézete,
Bdron Sdndor: A tobbiziletes izmok rovidiilésérol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Haldsz Aladdr dr.-t és Kopits Jend dr.-t a kassa-
oderbergi vasit orvosi tanacsadojava, Pillitz Samu dr. nagykanizsai
jarasorvost tiszteletbeli megyei féorvossa, Schmidt Imre dr.-t a mara-
marosszigeti jards orvosava nevezték ki.

v Valasztds. Korbdcska Artur dr-t Fiileken kororvossa valasz-
tottak.

Meghalt. Donogdny Zakarids dr., egyetemi magantanar, kozkor-
hazi rendelé-orvos marczius 19.-én 49 éves kordban. — Molndr Hugo
dr., sarospataki varosi orvos, cs. és kir. ezredorvos, marczius 18.-an
43 éves koraban. — Widder Igndcz dr., a kassai m. Kkir. dllami baba-
képzO igazgato-tandra, marczius 21.-én 63 éves koraban, — Kerbolt
Laszlé dr. sarosdi kororvos 62 éves kordban e ho 17.-én. — Déjérine
tanar, a kivalé neurologus Parisban, 68 éves koraban.

A budapesti Onkéntes menté-egyesiilet 1917 janudrban 1042
esetben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 1179 szallitast végzett, 64-
szer mint mozgddrség szerepell és 20-szor vaklarma és téves jelentés
folytan vonult ki. A januar havi miikodés f60sszege tehat 2305.

Személyi hirek kiilfoldrdl. A. Ritschl cz. rendk. tanart az ortho-
paedia valosagos rendk. tandrava nevezték ki Freiburgban. — Fr.
Lewandowsky dr. Hamburgban elfogadta a meghivast a baseli egyetem
bérkdrtani rendk. tanszékére.

YRR ——

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Dr. JUSTUS reerves birgyogyito és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdbk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa,

Dl’. Gru nw a|d san atori uma Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
nigyégyaszati, scbészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukal maguk vdlaszthayjdk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium,

rr jard és tamasztogépek, egyenestartok,
rugonélkiili sérvkdtdk, miiczipdk stb.
Muvay‘ayOk Exodern klvltelbeﬁ késziilnek
Orthopaedia=-Részvénytarsasagnal Budapest VI., Nagymezé-u. 4.
Telefon 11—-08. — Gyors és individualis kiszolgalés.

Dt STONTAGH MIKLOS pydnyintizete ezt

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

DoLLNGER BELA dr. Testegyenészeti intézete "t

i i Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
ﬂ"ﬂSl |ah0ralqr|llm S%Se?ség-;tcza 14—16. Telefon ?met '116-0?3.
DR. R ’ Elektromagneses gydgyintézete, VII., Vérosligeti fasor 15. sz

e Az BssXes modern villamos gy6gymddok. Rontgen-laborato-

rium, Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesﬁlet (1. rendes tudomanyos iilés 1917 februar 3.-an). 163. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(Il rendes tudomanyos iilés 1917 februar 3.-an.)
Elnbk: Jendrassik Ernd. Jegyz6 : Molnar Béla.

Vita Jendrassik Ernd ,A syphilisrdl altaldban, kiilonosen az
idegsyphilisrél" czimii el6adasa felett.

(Folytatas.)

Entz Béla: A syphilises elvaltozasok szoveti kivalasztasat ille-

t6leg megemliti, hogy valosziniileg igaza van Jendrdssik-nak, mikor
ennek okat a szervezetben, tehat endogen tulajdonsdgokban keresi,
mert csakugyan ligy van, hogy egyes egyének majsyphilist, masok
csontsyphilist, ismét masok idegrendszer-luest kapnak. Nagyon meg-
lepd, hogy a tabes és paralysis mellett oly ritkdn taldlunk mas szer-
vekben syphilises elvaltozasokat. Hiszen éppen ez okozta, hogy a Kor-
bonczolék olyan nehezen torédtek bele a paralysis lueses eredetébe,
mert sehol mashol nem talaltdk meg a luest a szervezetben. Ma a
spirochaeta kimutatisa s a Wassermann-reactio alapjan kétségtelen a
betegség bujakdros eredete.

Ugyanezt tapasztaljuk mas betegségekben is; a tuberculosis az
egyik egyénben a tiidoket, masban a csontokat, a nyirokcsomokat, az
ivarszerveket timadja meg, a mit nemcsak a fertdzés kiilonbiz6 modja
okoz. Az ilyen esetek magyarazatira mar a priori fel kellett venni
a kérokoz6 kiilonboz6ségét s ime a tuberculosisra, melynek korokozo-
jat ezelott 3035 évvel teljesen egységesnek véltiik, bebizonyosodott,
hogy e mikrébanak kiilonbdz0 valfajai vannak, mint a human-, bovin-
typus, a madarak tuberculosisanak okozoja stb. A régiek genius epide-
micusa is magyardzatot taldlt az djabb bacteriologiai kutatasokban; a
typusos megbetegedések kiilonbozosége egyes jarvanyokban a legna-
gyobb valdszinfiséggel onnan ered, hogy az egyik epidemidt az Eberth-
Gaffky-bacillus, a masikat a paratyphus-A, -B stb. okozza. E tapasz-
talatok alapjén figy vélem, fel lehet tenni, hogy talén a lues virusa sem
teljesen egységes, hanem az egyik luesmikroba-torzs inkdbb a maj szove-
tében telepedik meg, a masik az idegrendszerben, mert oft taldlja meg
a tenyészésére legelonyosebb feltételeket. Ezt bizonyithatjak azok a
kisérletek is, melyeket a mikrobdk szervvirulentidjat illettleg végeztek.
Forckmann egy beteghll streptococcus-torzset tenyésztett ki vesébol
késziilt tiptalajon s ezt szamos generatidban ilyen tdptalajon fentartva
elérte, hogy a ,vese“~torzszsel beoltott Osszes allatok vesetalyogokat
kaptak. Martini pestis-bacillusokkal aspiratiés fertézés dtjan fertozott
patkanyokat s az ezekb6l kitenyésztett torzset tjra aspiratios fertdzéssel
juttatta kisérleti allatokba; néhany generatio mulva pestis-torzse tgy
alakult at, hogy most mar subcutan és peritonealis fertézése utdn is
tiidBpestist kaptak a kisérleti allatok. Mindez azt latszik bizonyitani,
hogy a mikrobak, mint azt Ehrlich szép trypanosoma-kisérletei is
igazoljak, alkalmazkodnak a tenyészésiikre hasznalt mediumokhoz s
igy végeredményben nem lehetetlen, hogy a szervezetben rejld endogen
tulajdonsagok mellett a mikrobatérzs kiilénfélesége is befolydsolhatja
azt, hogy a szervezet mely szervei, illetbleg szovetei hajlamosabbak,
fogékonyabbak a lueses infectiéra.

Basch Imre: Minthogy a tabes lueses megbetegedés kovetkez-
ménye és annak észlelhetd tiinetei nagy részben a létrejétt roncsolasok
miatt helyrehozhatatlanok, felmeriil az a kérdés, vajjon az antilueses
kezelés tabesben megokolt-e ?: Hatdrozottan megokolt az antilueses ke-
zelés positiv W. mellett, mert ez eddigi ismereteink szerint annak a
jele, hogy spirochaetik vannak a szervezetben, de negativ W. mellett
is abban az esetben, ha a tabes el6zO luessel Osszefliggésbe hozhato,
mert a negativ W. nem biztos jele annak, hogy mar nincs a szerve-
zetben lues.

Hozzdsz6l6 teljesen egyetért az elbaddval abban, hogy a hidba-
valé kirdk ,inkabb 4rtanak, mint haszndlnak és ezért ellenzi a sémas
kezelés, mint példaul a Fournier-Neisser-féle, nem is chronikus inter-
mittens, mint inkdbb folytonos kezelés pontos betartasat, mert igy
gyakran lehet sz6 a szervezetre kdros tilkezelésr6l és mert a kezelés-
nek modosulni kell a gyogyszernek a betegség tiineteivel szemben
val6 hatdsa, a beteg ellenalloképessége, életkora, foglalkozdsa, a lueses
betegnek mas esetleg fenndllo betegsége stb szerint.

A luesellenes kezelést a diagnosis pontos megallapitisa utén
minél elébb meg kell kezdeni; a korai pontos megallapitis tekinte-
tében most ardnytalanul kedvez6bb helyzetben vagyunk, mint annak-
elotte és kétségtelen,
a primaer stadiumban levé lues radikalis gy6gyulasat elérni, mint annak-
elbtte.

Békay Janos: A Wassermann-reactio értelmezésére nézve kivan
néhany megjegyzést tenni. Ugy, mint Liebermann, 6 is azt hiszi, hogy
a positiv reactio nem mutat okvetleniil arra, hogy az egyén még beteg,
hanem arra is mutathat, hogy valamikor beteg volt. Kell tovibba, hogy

szem elitt tartsuk azt a beigazolt tényt, hogy a W.-reactio nem kizdro-

lagosan csak syphilishen van meg, hanem kapjuk azt a {rypanosomas
betegségekben is, s a vorhenyes betegek is eléggé nagy szézalékban
mutatjdk az acut tiinetek lezajlasa utdn, a betegség legszélsé hataraig.

Jendrassik Ernd: Voltaképpen ellenvetés ellen nem kell véde-
keznie, mert a hozzédszolok inkabb sajat gondolataikat mondiak el.
Liebermann velemenvével szemben nem fogadhatja el azt a tételt, hogy
a positiv Wassermann csak azt bizonyitand, hogy az illetdnek luese
volt. Hiszen a sikeres kiirara eltiinik a positiv reactio, kiilonben a
Widal-reactio is (ha eléggé megbizhatd higitdsban alkalmazzuk) a typhus
utan csakhamar negativva lesz. Dondth agy véli, hogy igen hosszi
iires intervallum van a lueses tiinetek és a tabes megjelenése kozott.
Ez tévedés, az intervallumot Kitoltik a hazassag sterilen maradasa,
abortusok, késébb a betegtél nem méltanyolt tiinetek (cstiz!) stb. Az
elbadé igen gyakorinak talalja a félbenmaradoé tabest, ritkdnak a haladot.
A gyogyitds eredményét, sajnos, nem tudja olyan nagyon kedvezének
mondani, sokszor gy6gyulasnak veszik a spontan javulast s e tekin-
tetben ellentétban van Havas tagtarssal is. Nagyon kitiin6 az eredmény,
ha j6kor s megfelelé modon gyogyitunk, de a tabesben, paralysisben
rendszerint késon joviink. Guszman magyardzatit nagyon helyesli; a
szervezetet valoban nemcsak a koztakaron, hanem valamennyi belsd
szervében eldrasztja a spirochaeta, de csak ott fejlédik ki, a hol a
legkisebb immunitast talalja. A visszatérd katonak Wassermann-kémlését
szintén hidbavalénak tartja, hiszen nem minden positiv Wasssermann-
reactios beteg fert6z6, ezt jobban lehet a klinikai vizsgalattal eldonteni.
Sajnos, hogy a klinikailag negativ esetek nagy resze otthon még fertd-
zOvé fog valni. Ez is a habord nyomoriisiga. Az el6adé el6adasaban
méar megmondta az okokat, a melyek Entz felvétele ellen szélnak. A
tiidogiimokor is adhat bizonyos éltaldnos immunossdgot ; hogy a tiidoben
olyan gyakori, azt a fertézés médja is megmagyardzza. A szervi kivd-
lasztast mar targyalta eldadasiban. A vesében tenyésztett cultura ana-
logidjat nem lehet a luesre alkalmazni. Basch tilsagosan hangoztatja a
beteg mellékkoriilményeit a gyogyitds koriil. Klinikai megitélésiinkben
csak a tiinetek vezethetnek minket, de a tiinetek kozé kell sorolnunk a
Wassermann-kémlés -|- 4+ voltat is. Bokay kis betege, ha a Wasser-
mann-reactidja igazdn positiv, ma is beteg s igen valdszinii, hogy még
nem gyégyult meg végképpen. A gydnge Wassermann értéke persze
sokkal kisebb, mint az erdsé.

Vita Barla Szabo Jozsef ,Miitét rosszul gyégyult torés eseteiben;

Verebély Tibor ,Miitett Aliziiletek; Schreiber Vilmos ,Mozgé-

sitott mereviziiletek*; Horvath Mihaly ,A cholin hegoldé haté-

sar6l“; Ranschburg P4l Az idegvarrat gydgyuldsa® czimii be-
mutatasai és elbadasa felett.

Dollinger Gyula: A haboris czombtorések rossz gyogyuldsi-
nak az oka nem csupin a sériilések stilyos volta, hanem, a mint azt
Barla-Szabé Jozsef kartars is hangsilyozta, a helytelen gyogykezelés is.
A sok 1ij gyégykezelés-mdd is mutatja, hogy a kérdés még tavol all a
megoldastol. Fedett czombtoréseknél most is a jarogypskotést alkal-
mazza, nem csupan azért, mert a beteg fennjarhat benne, hanem azért
is, mert igen jOl rigziti a torés-végeket. A nyilt czombtorésnél nem
elegendd egyszertien Volkmann-féle nyujtast alkalmazni. Emellett kény-
nyen kovetkezik be jelentékeny rovidiilés, térdmerevség vagy lityegd
térd és 16lab. Sokkal helyesebb a czombot a csipdben abdukilva és
koriilbeliil 25°-ig behajlitva, koriilbeliil 45%-ra behajlitott térd mellett
felfiiggeszteni és ebben a helyzetben tigy alkalmazni a nyujtast, hogy
a beteg maga mozgathassa a térdet és a bokaiziiletet. Emellett, hogy

hogy modunkban van most sokkal tobb esetben
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ha a roncsolds és az elvalasztds jelentékeny, nyilt sebkezelést is
alkalmazhatunk. Nagyjdban ezen szempontok érvényesiiltek Ansinn,
Ziegler stb. modszereiben. Dollinger ezt a kezelésmodot a mult év de-
cember havdban Marosvasarhelyt a Gergd tdrzsorvos vezetése alatt
all6 voroskeresztes hadikérhdzban honositotta meg. //evesy tanar
Kolozsvart allanddéan szdmos esetben alkalmazza és igen szép ered-
ményeket ér el vele.

A mi a nyilt csonttiréseket kovetd dliziiletek miitétének indi-
catioit illeti, egyetért Verebély tagtarssal. Kiilonosen az alkar egyik
csontjanak aliziilete eseteiben latolt olyan jol miikddo alkarokat, hogy azok
miikddését miitéttel lényegesen megjavitani alig sikeriilt volna. A
milyen sokféle a haboris 4liziilet kdrbonctani lelete, olyan szamos a
célhoz vezetd gydgyeljards. Kiilonos figyelmet érdemel azonban minden
esetben a csontvégek kozotti hegszovet gondos kimetszése, a csont-
végekrdl a sclerosisos 1j csontképzOdések eltavolitisa és a csont-
végeknek egymdashoz rogzitése. Dollinger erre erds eziist-sodronyt
alkalmaz és felkaraliziilet esetében gyps-sinnel tigy fiiggeszti fel a fels6 vég-
tagnak az alizilettdl a kéz felé eso részét, hogy az ne ldgjon a sodronyon.

Operalt olyan esetet, a melyet el6sz6r masutt operaltak és olyan
vékony sodronynyal varrtak Ossze, hogy az szétszakadt, a minek a
torés-végek egymdastol valo eltdvoloddsa és az aliziilet recidivaja volt
a kovetkezménye. A csontcsapozdssal felhagyoltt. Eszlelt olyan esetet, a
melyben a sebgydgyulds zavartalan volt, de a csontcsap egy éven beliil
felszivodott s az aliziilet nem gydégyult meg.

A Scheiber tagtars éaltal bemutatolt mozgoésitott merev iziiletek
mind j6! miikédnek, de mivel nem mindenhol operdlnak ilyen szigori
indicatiok alapjan, hangsilyozza, hogy a miitét indicatidjanal mindenkor
azt kell figyelembe venni, hogy mennyire vannak megtartva a kdnyok-
iziiletet mozgaté izmok és azok ragaszté pontjai, vagy mennyiben lehet
azokat helyredllitani. Hogyha ez nem lehetséges, akkor jobb a hasz-
nalatra kedvezd szbgletben merev konyokét mereven meghagyni, vagy
a nyujtott helyzetben merevet osteotomidval 90° ala beéilitani, mint az
iziiletet mobilla tenni, mivel ilyen esetben csak lityegd iziiletre szamit-
hatunk, a mely rosszabb a merevnél.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Az eppendorfi kérhazba felvett himlés betegekrol
szamolt be BSecker a hamburgi orvosegylet februar hé 13.-an
tartott iilésén. A haldlozds meglehetésen nagy, 11:2%/,. Csak
id6sebb egyének haltak meg, a kiknek immunitdsa mar meg-
sziint, mert véddoltdsuk 6ta nagyon hosszu id6 telt el. Ama
betegek koziil, a kiknek véddoltasa 20 évnél révidebb idd
el6tt tortént, egy sem halt meg. Minél nagyobb a véddoltas
ota eltelt id6koz, annal rosszabb a prognosis. A mi a gyo-
gyitast illeli: nagyon jonak bizonyult a Dreyer ajanlotta el-
jaras, a bornek beecsetelése tomény kaliumhypermanganat-
oldattal ; a fehérnemiin képz6dé foltok oxalsavval vagy kén-
ammoniummal koénnyen eltavolithatok. Kétes esetekben a
Paschen leirta szemesék kimutatdsa jO0 szolgélatot tesz.

PALYAZATOK.

A m. kir. allami ménesintézetnél azonnalra egy kisegité orvos
lesz alkalmazva, mely dllasra a lenti parancsnoksag palyazatot hirdet.

A kisegitd orvos munkakodre a kilencz gazdasagi Kkeriiletben pol-
gari gazdasagi cselédek egészségiigyi szolgalatanak o©nallé ellatasa és
siirgds esetben a kozpontban valé segédkezés.

Ezen orvos javadalmazasa 20 (husz) korona napidij és egy
bittorozott szobabdl allé lakas.

A folyamodvanyok megfelel6 okményokkal felszerelve az alant
feltiintetett parancsnoksaghoz nyujtandok be.

Gyakorlattal bir6 orvosszigorlok is palyazhatnak.

Magyar kirdlyi dllami ménes katonai
parancsnoksdg Mez6hegyesen.

1110/917. kig. sz.

A Péterréven iiresedésben levd iigyvezetdi orvosi A4llasra
ezennel pélyazatot nyitok, illelve a mar lejart péalyazati hirdetmény
hataridejét meghosszabbitom és felhivom az ezen allast elnyerni 6hajtokat,
hogy szabalyszeriien felszerelt és eddigi alkalmazasukat igazolé bizo-
nyitvanyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam folyé évi aprilis hé
15.-éig terjeszszék be. Az allas javadalmazédsa a kcvetkezd: Evi 1600
korona havi eldleges részletekben kiadandé fizetés, évi 800 korona
1/, évi elbleges reszletekben kiszolgaltatandé lakbér és a varmegyei
szabdlyrendeletben megallapitott beteglatogatdsi és rendelési dijak.

Obecse, 1917 marczius 13. A fészolgabiro.

Filurdoorvosi

allast keres orvosnd.
Czim Blockner hirdetéjében, Semmelweis-utcza 4.

Walthers’ Elixir Condurang

pepfonat.. Immermann’
Kivalé stomachicum.

Kitiind hatésiinak elismerve mindennemii gyomorbén-
talomndl, emésztési zavaroknal, dyspepsianal stb. Ajaniva
szamos hirneves szakteklntély altal.

Stohr titkos tanacsos, Kissingen a kivetkezdket irja:
aaslalt mlndennagos praxisban a lehetd legnagyobb
becsii kiilondsen oregebb egyéneknél és olyanoknal,
kik idiilt bajban szenvedngﬁ"“ 6759

Csak gﬁégyszertﬂrakban kaphaté. A hol nincs raktaron, kérem annak hoza-
talat siirgetni. Miutdn készitményeim isméteiten utdnozva lesznek, igen
kérjilk ezeket Eredeti Walther alatt rendelésnél kiilon megemliteni.

Irodalom és prébaiivegek mindenkor szivesen 4llnak rendelkezésre,
Egyediili készité

F. WALTHER,
STRASSBURG (Elsass) Neudorf.
Nagybani raktdr Magyarorszag részére TOr8k Jozsef gyogyszerésznél Bpesten,

REICHERT K.

utéda

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

Kiilonleges szakiizlet:

Mikroskopok, mikroskopiai segédeszkozik,
polarisatids és vérvizsgalati késziilékek, mikro-
tomok stb. beszerzésére.
Mikroskopiai és bakteriologiai laboratoriumok
teljes felszerelése, ezekrdl koltségvetéssel
készséggel szolgal.

Mikroskopokat és egyéb késziilékeket kivanatra elényds
részletfizetés ellenében is szallit.

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potldsara :

Syrup Hypophospit comp. Dr. Egger.

Matr. Kakodyl injectio Dr. Enger.

Strophantin 65 Stropfiantus-Tabletta Dr. Egger.
Kola Granulée Dr. Eqger

Theobromina Dr. Egger

[:IIHIISIII. [nject. intramusc. antiluetic.

Iﬂmm“ Dr. EGGER az angol tablettik helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUKAMAJOLAJ HESLITMERY
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