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Schiichter Miksa dr. |

EREDETI KOZLEMENYEK.

Koézlemény a Szt.-Istvan-kérhaz III. sebészeti osztalyardl.

Lovéses sériilés nyoman fejlodott rak.
Irta: Pdlya Jend dr., korhazi f6orvos, egyet. tandr.

Azt hiszem, hogy éppen manapsag, midén a lovéses
sériilések kérdése olyan szomortan nagy mértékben actualis,
nem lesz minden érdek nélkiil valé az osztilyomon észlelt
alabb ismertetend6 két eset, melyekben Ilovéses sériiléssel
kapcsolatosan keletkezett rdk. Az eseteket annyival inkabb
tartom kozlésre méltonak, mert a mennyire emlékszem,
lovéses sebbdl kiinduld rdknak csupdn egy esetérdl? olvastam,
— megjegyzem azonban, hogy az irodalom ez irdnyt teljes
atkutatasat jelenlegi elfoglaltsigom igazdn nem engedte meg.

1. M. ], 44 éves bérkocsissegéd. Felvétetett 1916 méjus 26.-an. 1914
favaszan revolverlévés érte a bal csipbtanyér és bordaiv kozti terii-
leten, a golyé nem jott ki. A bemeneti nyilds nem gydgyult be, hanem
folyton gennyedt. Sebét 6 maga kotozte, orvosnal sohasem volt. 1916
marcziusdban azt vette észre. hogy a lovéses seb helyén kemény daganat
nd, mely eleinte nem fajt. Par het 6ta azonban rohamosan n6 a daga-
nat, a melyben sziir6 fijdalmakat érez és a mely igen konnyen vérzik.
A bal csipétanyér és bordaiv kozotti teriileten a csipdtaraj folott 2
haréantujjal kezd6dd és a bordaiv helyéig terjedé ovalis, 8 cm.-es hosszii
és 7 cm.-es rovid tengelylyel biré, erOsen felhdnyt szélii, karfiolszerii
gbbﬁket mutatd, kemény, részben sziirkés-fehér lepedékkel fedett, rész-

en sziirkés-voros szinli apré gobocskékb6l alld, biizés valadékot
termeld fekély, mely éles hatard, kornyezetében azonban 1!; 2 cm.
széles, elmosodd hatarti vorés udvarral bir (1. dbra). — A bal trochanter
maior csticsinak magassagdban, tole mintegy 3 harantujjnyira hatrafelé
egy revolvergolyé tapinthato. A Rontgen is ezen a helyen goly6t mutat
ki. Aortaaneurysma. Nagy kétoldali scrotalis hernia. — Miitéf novocain
localis anaesthesiaban 1916 junius 2.-4n. A tapinthat6 goly6ra rametsziink
és  azt a glutaeus maximus rostjai koziil, a melyek kozott kériilbeliil 3

cm. mélységben fekszik a bérfeliilettél szamitva, eltavolitjuk. Minthogy |

enyedés nincs, a bort néhany varrattal egyesitjiik; collodium-kotés.
zutan a carcinomat az izomzatig terjeddleg kimetssziik s pontos
vérzéscsillapitds utdn a sebszéleket silkvarrattal lehetSleg egyesitjiik,
a mi kétoldalt sikeriil is, csak a kozépen marad egy Otkoronasnyi
bérhidny, a melyet jodoformgazeval tamponélunk.

A kiirtott daganatrol Entz tanar a kovetkezd leirdst adta: A
vizsgélatra kiildott féltenyérnyi kerek szévetdarab a bort és a bor alatti,
mintegy !/, cm.-nyi viligos-sarga lebenyes zsirréteget foglalja magaban,
A kiirtott rész alapjan itt-ott néhany izomnyaldb és bonyedarabka
tapad. A bor a kiirtott darab szélein /3 cm.—1'/y cm. szélességben
egészen valtozatlannak latszik, halvany ; a kiirtott lebeny kozepét azon-
ban 7x65 cm. terjedelemben fekély foglalja el, a melynek szélei
karélyosak, sanczszeriien kiemelkedSk és bab —féldidnyi, a bérrdl ki-

! Wolff : Lehrbuch der Krebskrankheit II. 169. oldal.

Irodalom-szemle. Kdnyvismertetés. E. Heinrich Kisch: Das Geschlechtsleben des

Zondek: A malariaparasita-gazdakrol. — Bottner: A diagnostikai tuberculin-oltds., —
Sebészet. Neisser: A testben maradt 6lomlbvegek meérgezd hatdsa. — Venereds beteg-
ségek. Fein: A nemi bajok elleni kilzdelem. — Kisebb kizlések az orvosgyakor-
latra. Plehn: A malaria-recidiva kezelése. 248 -249. lap.

Magyar orvosi irodalom. 249, lap.

Vegyes hirek. 249 lap

Tudomanyos Tarsulatok. 250—251. lap.

emelkedd, tomott, fehéres szovetcsomokbdl allanak, melyeknek feliiletét
a bor hamjara emlékeztetd szovetréteg boritja, a csomdkat mélyre
hatolé rendetlen lefutdsii szakadékok valasztjak el egymastdl. A fekély
alapjat szintén szabalytalan alakd, borsé-mogyorényi, tomott fehéres
szovetcsomok alkotjdk, melyek az atmetszeten egynemii fehéres szovet-
bol valok. A daganatszovet a bor irharétegébe mindeniitt besziirodott, sot
helyenként a boralatti zsirrétegbe is beburjanzott s apré kotegei egészen
a levalasztas helyéig nyomulnak. A metszéslaprol friss allapotban valé-
sziniileg tejszerti nedvet lehetett lekaparni, a formalinban keményitett
készitményen ezt nem vizsgalhattam.

1. 4bra.

A daganatb6l késziilt metszetek szélén az ép bir rétegei jol fel-
ismerhetok, a bor alatti kitoszovet feliiletes rétegében"még a daganat
kozvetlen szomszédsagaban is egészen szabdlyos verejtékmirigyek van-
nak. A rostos kétoszovet, melynek rostkotegeit a daganat szétfeszitettet
a daganat mellett gombsejtesen besziir6dott, mely besziir6dés a dagana,
mélyeben fekyd részekben is joI felismerhetd. A kifekélyesedett rész
sz€lén a feliiletes hambol kiilonbozé vastag, hol egy-két sejtsorbél all6,
hol vastagabb himkdtegek és menetek burjanoznak az irha kotdszove-
tébe és a boéralatti kotdszovetbe, a melyek hol finom csipkeszeriien
osszefiiggd reczézetet alkotnak, hol rendetlen, otromba hamtdmegeket.
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Ezek a hamfészkek pedig legkiilso, a kotoszovettel érintkezd sejt-
rétegekben apré kabalaki, a Malpighi-réteg sejtjeire emlékeztetd sejtek-
bél, mig belsejiikben nagy, sokszogletii, holyagos magvii sejtekbél alla-
nak. A legnagyobb hamfészkek belsejében pedig van Gieson-nal minde-
niitt intensive sargara festédd, majdnem homogen, concentricusan réte-
gezett szarigyongyok — cancroid-gydngyok — vannak.

Tekintve, hogy a daganatszévet hatar nélkiil burjanzik, a mélyebb
szovetrétegekbe, a nyirokutakba n6, hogy a feliileten szétesett és a
daganat belsejében is degeneratio mutathaté ki, kétségtelen, hogy a
ham rosszindulati burjanzasabol eredd rakkal, carcinoma epitheliale
keratodessel éllunk szemben,

Sima lefolyas, jilius 9.-én gydgyultan tavozott.

Ebben az esetben tehat a revolverlovés nyomén fistula
keletkezett s a fistulab6l indult ki a rdk. Teljesen analog
Broca-nak Wolff altal idézett esete, melyre czikkem elején
czéloztam s mely szintén I0véses sériilésb6l kiiduld fistula
nyoman keletkezett. A fistuldk, kiilondsen osteomyelitis,
tuberculosis altal fenntartott csontfistuldk nyoman keletkezett
rdkok mar régdta ismeretesek, hiszen mar Celsus is tudott
roluk (Wolff), és teljesen ugy itélendék meg, mint azok
a rakok, melyek mds chronikus irritamentumok — legyen
az gyakran ismétlod6 mechanikai, chemiai, hé- vagy
fényinsultus, avagy alland6 lobos izgalom — folyomanya-
képpen keletkeznek, a milyenek kiilondsen a boérrdkok kelet-
kezésében — mint az dltalanesan ismeretes — igen jelenté-
keny szerepet jatszanak. Tudjuk, hogy bizonyos szokasok,
foglalkozédsok, életviszonyok, melyek a test bizonyos helyeit
bizonyos gyakran megismétlédd insultusnak teszik ki, a b6rrak-
nak bizonyos specialis localisatidjdra dispondlnak. A nap-
nak, szélnek s az id6jards egyéb viszontagsdgainak Kkitelt
foldmivesek, tengerészek arczrdkjai, a pipas emberek alsé
ajakrdkja, a kéményseprék scrotumrdkja, a kétrany- és
paraffin-munkasok alkariin, a rontgenistak kezén, a kashmiri
bennsziilottek hasborén fejl6dé rakok ennek kozismert példai.

Chronikus bérbetegségek, kiilonosen olyanok, a melyek
éveken at elhiizédnak, mint a lupus, a xeroderma, a labszar-
fekély, szintén praedispondlnak a rdkra s éppen igy a fistuldk
is, melyeknek a lovéses seb nyoman fejlodo fistula az egyik
valfaja, az esetiikben észlelt rak pedig a fistulardkoknak egy
ritka forméja.

Hogy ezentiil is, azon tomeges lovéses sériilések utén,
melyeket a vildghaborii létrehozott, ritkasigszdmba fog-e
menni a rak kiinduldsanak ezen forrdsa, az mindenesetre két-
séges. Hansemann egy el6adasaban,? melyben a héaboriinak
a rosszindulati daganatokra val6 befolydsardl szélott, czéloz
erre a lehetOségre, midén azt mondja, hogy be kell varnunk, nem
fognak-e az eljovendd években hegekben és régi fistulajara-
tokban rdkok fejlddni, melyeket aztin a héboris tevékenységre
kellene visszavezetni.

A kozolt esetbol kétféle praktikus kovetkeztetés folyik.
Egyfel6l a fistulardk lehet6ségére valé gondolas egy okkal
tobb arra, hogy az ilyen lovéses sebek utdn tdmado fistulZk
sebészi megsziintetésére torekedjiink s azokat az idegen tes-
teket (Iovedékdarabok, ruhafoszlanyok, elhalt csontok), melyek
ezeket a fistulakat fenntartjak, a szervezetbdl operative elimindlni
torekedjiink, masfel6l pedig felvetédik ezen eset kapcsan az a
kérdés, vajjon az ilyen lovéses sebektdl szdrmazo fistuldkbol
és hegekbdl keletkez6 rdkot a hdboris sériilés direct folyo-
manyanak kell-e tekinteniink; annyival is inkabb fel kell
vetniink e kérdést, mert ezek a fistuldkb6l és hegekbdl,
kiilonosen széles, nagy, rosszul taplalt, hdmkopdsokra, ex-
coriatiokra, ,feltorésre“ hajlamos hegekbdl (a min6k a béke-
praxisban els6sorban az égési hegek, de a milyenek barmin6
hosszas genyedéssel gyogyulé és eredetileg nagy defectussal
jaré folyamatok utdn tamadhatnak, igy a haboriis sériilések
kozott, sajnos, nagyon gyakran latott roncsold sériilések utan
is) kiindulé rdkok rendszerint csak évekkel, sét évtizedekkel
a seb teljes begyogyuldsa utdn szoktak jelentkezni. IWolff citélt
munkajaban Beigel esetét emliti, a hol egy amputatio hegében
70 évvel a miitét utdn mutatkozott a rdk. Magam nemrégiben
laittam két esetet, melyekben a rdk 22, illetve 31 évvel a
szenvedett mechanikai sériilés utan jelentkezett az illetd sériilés
utdn visszamaradt hegben. Ezek a kovetkez8k :

2 Kriegsirztliche Vortrige, 11l 170, oldal, Fischer, Jena, 1916.

Sz. N. J.,, 29 éves napszamos.

6 éves koraban cséplogép lecsapta bal ldba fejét. A csonk sebe
begydgyult, azonban egy év elétt allitolag feltorte a labbelije. Kend-
csokkel kezelték, de nem gyogyult, ugy, hogy most a seb novekedése
és genyedése miatt felkeresi osztalyunkat.

Status praesens: A bal 1ab a saroktaj kivételével hidnyzik. A
csonk egyenetlen, dudoros felszinii, biizos valadékkal fedett fekélyt
mutat (2. abra). A belboka koriil féltenyérnyi teriileten a bdr pirosan
elszinezddott, duzzadt. A bal 1abszar atrophias. 1916 augusztus4.-én ampu-
tatio a labszar alsé harmadaban Billroth-narcosisban ; a seb per primam

gyogyult.

2. abra.

Az amputalt végtagrol Enfz tanar a kovetkezd leirast adta: A
levagott csonkon levd karfiolszerfi, sinczszerfien kiemelkedd, kozépen
szétesett daganat szélei mindeniitt tomott, meglehetésen szivés (formalin-
ban conservalt allapotban), fehéres daganatszévetbdl allanak, a melynek
metszéslapjan mar puszta szemmel alveolaris szerkezetet lehet fel-
ismerni. A mikroskopi metszetekben a daganatsziovet meglehetOsen felii-
letes marad, tigy, hogy mar !, cm. mélységben teljesen €ép erekkel
atjart rostos kotszovetbol dllanak a metszetek. E szovet vekony kote-
gekben hatol be a felilletes daganatos rétegbe s ezt kisebb-nagyobb
fészkekre osztja. A sejtfészkek laphambdl allanak, a melyen az
Usszes jellemzO szovetrétegek felismerhetdk, (. m. a Malpighi-réteg
sejtieire emlékeztetd aprd hengeralaki sejtek, a szabalytalan sokszogu
s végiil az elszarisodott hAmsejtek is. A nagyobb sejtfészkek kozepét
egy-egy durvan réteges szarigydngy foglalja el. Minthogy a sejtkdtegek
a nyirokutak eldgazasat utanzo szabdlytalan reczézetben fiiggenek ossze
egymassal, a daganatot laphamraknak kell tartanom, mely a lassan fej-
16d6, hosszii ideig metastasis nélkiil fennéllé, ritka esetekben recidivalo,
tehat egészben benignusabb cancroidok kézé tartozik.

3. abra.

K. K. M., 40 éves, foldmives-napszamos.

9 éves koraban szecskavagd gépbe keriilt a jobb térde. A gép
lenytizta a jobb czomb bérét, melyet az orvos visszahajtott és Ossze-
varrt, A visszavart bor elfeketedett és lelokddott. Sebe azutan 3 év
mulva gyogyult csak be teljesen. A gyégyulds azonban nem volt vég-
leges, hanem a patella mellett lateralisan egy koriilbeliil koronanyi
nagysag teriileten levé sebe’gyakran felttrt, nedvezett, sebe e helyen hol
begy6gyult, hol kiujult. Koriilbeliil 1/ év elétt munkakdzben kocsi
{itodott jobb térdéhez. Azota sebe terjedni kezdett s most, bar jarni s
dolgozni tud, mégis kellemetlenséget okoz neki. Ezért miitét czéljabol
felkereste osztalyunkat.

Status praesens: A jobb térdiziilet tajan, a patella magassaga-
ban, ettd] lateralisan egy férfitenyér felénél valamivel nagyobb, szabaly-
talan alaki, felhdnyt szélii, szalonnds alapii anyaghiany lathaté (3.
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abra), mely koriil régi hegesedések nyomai mutatkoznak. E hegese-
dések a czombon hatul majdnem a farreddig terjednek. Januar 15.-én
miitét Billroth-keverék narcosisban.

A fekélyt boven az épben afascidval egyiitt kimetszsziik. A defec-
tust t’l]‘hl(iersch-lcbenyekke] transplantdljuk, melyeket ugyanazon czombrdl
Veszunk.

Az Entz tanar altal végzett szovettani vizsgdlat a kovetkezoket
mutatta: A daganat mellett kiirtott borrészleten semmi lényeges eltérés
sem tiinik fel. A kozépvastag hamrétegen vékony szaruréteg ismer-
het6 fel. Az irha durva rostos kitdszévete nagyon sejtszegény, erei
osszehuzodottak. A daganat felé kozeledve, az els6 szembetiind elval-
tozas, hogy az irha kotdszovetét igen sok apré gombolyded sejt —
részint lymphocytak, részint leukocytdk — jarja at. E rétegbe a ham
vaskos csapok alakjaban mélyen benyomul, de a feliiletes ham még
megismerhetd. A tulajdonképpeni daganat szélesen kifekélyesedett s ¢
mialt it teljesen hidnyzik a feliiletes hamboriték. A ham alatti koto-
szovetréteg, valamint az irha is csak messzire széttolt vékony Kkoto-
szoveti kdtegek alakjaban maradt vissza. Kozottiik mindeniitt kisebb-
nagyobb, egymassal rendetlen, reczézetten Osszefiiggé hamsejtfészkek
vannak, melyek részben még egészen fiatal, alacsony hengeralakii vagy
kobalakt, részben mar nagyobb, a bodrham spinocellularis rétegének
megfelelé nagy, lapos sejtekbdl allanak, részben pedig kisebb-nagyobb
concentrikusan rétegezett, majdnem egészen egynemii, attiinG szari-
gyongyskké alakultak at. A ham nem tekinti a természetes szovet-
hatarokat, hanem mindeniitt az irha mélyébe tor, s6t a levalasztis
vonalat is eléri.

Qiagnosis : Carcinoma epitheliale (cancroid).

Es ilyen esetek utdn igazdn nem szabad Thiem® allas-
pontjara helyezkedni, hogy 2—3 év a maximalis idGhatar,
melyen beliil a keletkezett rdk s az el6z6 sériilés kozott
valamely aetiologiai nexust felvehetiink, ezen a hatdron tal
pedig a rdkképzodést méds okoknak, tj sériiléseknek és egyéb
ingereknek kell betudnunk.

Nem helyeselhetjiik ezt a megszoritdst. Mert bizonyara
igaza van Thiem-nek abban, hogy ha a sériilés teljes be-
gyogyulasa utdn a hegben rdk tdmad, abban Uj ingereknek
is van résziik, de ezek az ingerek, minék a ruhdzat dorzso-
lése, a czip6 nyomdsa, az izzadsdg, a piszok stb. éppen
elkeriilhetetlenek, az élettél és a mindennapi foglalatossagtol
elvalaszthatatlanok és az ép bort sokkal kevésbé irritaljak,
mint a heges bort, kiilonosen, ha a hegesedés kiterjedt,
exulceratiora hajlamos. Ugy, hogy ha az ilyen esetekben rdk
keletkezik, akkor azt a sériilést, mely a heget okozta, ha nem
is tekinthetjiikk az évek multan fejlédé rak direct, kozvetlen
okozdjanak, de mindenesetre erre a legnagyobb mérték-
ben praedisponalé momentumnak és bizvast mondhatjuk,
hogy ha az a sériilés nem tortént volna s a betegnek ilyen
kiterjedt hegei nem voltak volna, akkor legnagyobb valoszinfi-
séggel rakja sem keletkezett volna.

Természetes azonban, hogy csak olyan esetekben sza-
bad felvenni ilyen aetiologiai nexust, a hol kétségtelen, hogy
trauma ment elére €és hogy a daganat pontosan a trauma be-
hatdsdnak helyén létrejott hegben vagy fistuldban kelet-
kezett. Az anamnesis, a melyet kapunk, nem mindig megbiz-
haté, s az anyagi és egyéb socialis érdekek, melyek nem
egyszer flizodnek ahhoz a koriilményhez, hogy a betegség-
nek osszefiiggése valamely el6z6 sériiléssel megallapittassék,
nem szolgalnak az anamnesis megbizhatésaganak javara. Nem
egyszer csak egyszerli félreértésrél van sz6. A harcztérrél
kaptam egy katonat inoperabilis buccacarcinomaval; a
segédorvosnak azt adta eid, hogy megsebesiilt. Mikor aztdn
faggattuk, hogy miként sebesiilt meg, azt mondta, hogy e
kifejezés alatt csak azt értette, hogy a lovészarokban kaptaa
sebet a szdjaban,de sem golyd, sem egyéb sérté eszkiznem
érte, a seb magatol keletkezett.t

Mig az eddig felvetett kérdésekre meglehetés hatarozott-
saggal és vildgossaggal birtunk felelni, a megoldatlan pro-
blemdk egész sorozata elé éllitott benniinket a kovetkezd eset:

2. 8. K. 46 éves foldmives. Felvétetett 1916 deczember 31.-én.
Egy esztendd el6tt Szerbiaban puskagolyotol sériilt meg. A golyd a
jobb pofa kozepén hatolt be és az all tdjan akadt meg. Temesvarott
tavolitottak el; hogy melyik kérhazban, azt nem tudja. Sebe egy hénap

3 Handbuch der Unfallerkrankungen, Deutsche Chirurgie, 67. kot.

4 Inter parenthesim megjegyezve, most, hogy idésebb éviolya-
mokat soroznak, nagyobb figyelemmel kellene lenni ezekre a szajbeli
carcinomakra, mert nemrégiben volt észlelésem alatt egy szintén inope-
rabilis pofacarcinomaban szenvedd beteg, a kinek allitasa szerint mar
begoroztatasa alkalméaval megvolt a rakos fekélye a szajaban,

alatt gyogyult be. Ezutdn egy hé mulva a helyén pattanas keletkezett,
mely kifakadt. Ezzel a sebbel Kardnsebesre Keriilt, hol tijra megoperal-
tak. Kimetszették a régi miilét helyét és ez a seb is begyogyult, azon-
ban husvétkor kiujult és azéta allandéan folyik.

Status praesens: Az arcz egész jobb fele duzzadt. A duzzanat
felmegy a temporalis tajra és le az allsziglet mogé. Az arczon egy a
masseter eliilso szélétol egészen a felsé €s also ajak kozepéig terjedd,
kemény, vaskos infiltratum, mely az allkapocshoz van rogzitve. A szdj
kinyitasa korlatolt, koriilbeliil 2 cm. metszbfog-tavolsagra sikeriil. A

ofdban levd infiltratum két helyen typusos felhdnyt szelii, kraterszerii
ekélyt mutat, melyek koziil az egyik a szajzug tajat, a masik a masseter
elottt tajat foglalja el (4. abra). A fekélyben typusos csapok lat-
hatok. A szdj nydlkahértyaja kifekélyesedve nincs, csak a felsé athajlasi
redoben a molarisok tajan, a hol a hatulso fekély atfirédott egy helyen
a szdjba. A szdjzugban levé fekély als6 szélének eliilsé részén egy
varratokkal egyesitett seb nyomat jelzd heg lathato, A fekély eliilsé also
szegélyén koriilbeliil ujjnyi széles, elmosodott hataru pir latszik.

3 s P =

4, abra.

A beteg mar felvétele napjan lazas, erGsen kohdg, igen gyenge;
a lazak és a gyengeség folytonos fokozéddsa kozben januar 11.-én
meghalt.

% Bonczolasi jegyzOkonyv (Entztanar): Meningitis purulenta lgr::u:cipue
ad scalam posteriorem cum hydrocephalo acuto interno. Periostitis
maxillae et phlegmone chronica rami dextri mandibulae. Periostitis ad
foramen ovale dextrum. Carcinoma faciei dextrae, carcinoma buccae
et ad sulcum gingivobuccalem dextrum. Parotitis purulenta dextra.
Bronchitis purulenta diffusa. Defectus totalis renis dextri et ureteris
dextri.

Az arcz jobb felén, a jobb szajzugnal koriilbeliil 5 koronanyi
nagysagi, szabalytalan alak, felfelé a jaromcsont als6 széléig terjeds,
lefelé az allkapocs szélét majdnem elérd, hatrafelé a kiils6 hall6jaratot
2 harantujjnyira megkozelité egyenetlen, felhdnyt szélii fekély van, mely-
nek szélei kendermagnyi—borsonyi tomott csomékbdl allanak. Alapja
szintén egyenetlen, gicsos, de itt a lagyrészek nagyobbdra szennyes
z6ldes-sziirkén elszinezddtek, kissé bomlékonyak. A jobb szdjzugban, az
elébbeni fekélytél 11/, cm.-nyi tomott bérhiddal elvédlasztva, egy ma-
sodik, koriilbeliil koronanyi kifekélyesedett teriilet van, melynek szélét
a kisujjnyira megvastagodott, tomotten besz{irédott felsé és alsé ajak
alkotja. E tomott besziirédmény innen a jobboldali athajlasi redore
terjed és 1/ cm.-nyi, egymassal pirhuzamosan haladd, durva sinczszerii
megvastagodésok ~alakjaban domborodik a szdjiireg felé. E daganatos
fekély szomszédsagaban az Osszes lagyrészek siirli zoldes-sarga geny-
nyel besziirodottek és egész terjedelmiikben szennyes zoldes-sziirken
elszinezbdtek. A genyedés a szajireg feldl a koponya-alapra .is
raterjed és a foramen ovale tajén fillérnyi teriileten a koponya-alapra
folytatodik. 3

A szovettani lelet Entz tanar vizsgalata szerint a kovetkez6 :

A daganatbol elsé izben készitett metszeteken nem lehet kelléleg
tajékozodni, a mennyiben a kimetszett szovetdarabok alapszovete gomb-
sejtekkel diisan athatott rostos kotoszovet, melyben itt-ott a szovet
mélyébe hatolé hammeneteket taldltam. E menetek 4ltalaban kiilonbozd
nagyok, tobbnyire iiregesek, bélésiik vastag hamréteg, melynek leg-
mélyebb sejtsorai apr6. sokszogii hamsejtekbo! allnak, feliiletes sejt-
rétegei azonban lapos hamsejtek, igen elterjedt elszarisodassal, vastag
szaruréteggel. A szovetben azonban sehol sem taldltam olyan hdm-
fészkeket és szabalytalan hammeneteket, mint a milyeneket rossz-
indulatti himdaganatokban taldlni szoktunk s ezért a kotdszovet kiter-
jedt sejtes besziirodése kovetkeztében inkabb arra kellett kovetkez-
tetnem hogy idosiilt, lobos szovetképzodéssel van dolgom s a ham meg-
lehetésen szabdlyos szerkezetébdl arra gondoltam, hogy a ham talan a
gyuladas termelte apré szovetcsatornakon keresztiil burjanzik a mély-
ségbe. Ezért tijabb metszeteket készittettem, a melyeknek atvizsgalasakor
kideriil, hogy a feliiletet egészen vékony, sokrétegli laphamboriték
vonja be; itt-ott még felismerhetok a szOrtiiszOk és a faggyimirigyek,
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a mélyebb szovetek helyett azonban tisztara rostos kotoszovetet tala-
lunk, izomszovet, idegek, erek egyaltalaiban nem mutathatok ki. A koto-
szivetnek egymast rendetleniil atszévé rostkitegei mindeniitt gémb-
sejlesen besziirddottek. E besziirddés néhol oly tomeges, hogy a koté-
szovet rostjai egészen hattérbe szorulnak. Legnagyobbrészt azonban
rendetlen laphamtomegek fo§laljék el az ép szovetek helyét, a melyek
hol témorek, hol iiregesek. A tomor hamfészkek kiilonbozé nagy, ren-
detlen sokszogii, kibalaki vagy lapos sejtekbdl allanak, melyeknek széles
protoplasmaja a van Gieson-eljarassal ¢lénksargara festédik, Kkicsi
magja holyagesas, jol lathato nucleolusokkal. A sejtek minden ragaszto-
anyag neélkiil sorakoznak egymas mellé, tehat minden tekintetben meg-
felelnek a laphamsejteknek. Az ﬁreges meneiek egy részének lumene
teljesen iires, nagyobb résziik belsejét azonban egészen egynemdi, igen
erosen sdrgara festddé szarutomeg toli ki.

Tekintve a ham tetemes felszaporodasat, tekintve tovabbd, hogy
a ham nem respectdlva a természetes szovethatirokat, a mélységbe
burjanzik és itt egymaéssal rendetlen fészkekben 6sszefiiggh hammene-
teket alkot, nem lehet kétség az irant, hogy a hamdaganat, mely a
szovetek helyét elfoglalja, rakos természetii.

Diagnosis : Carcinoma keratodes.

Ebben az esetben tehat az anamnesis szerint a daganat
nyomon kovette a lovéses sériilést és pontosan annak helyén
fejlodott, még pedig olyan helyen, melyen a beteg a sériilés
bektvetkezése elott soha semmiféle korosat nem tapasztalt.
Mindenesetre hidnyossdga az esetnek, hogy nem tudtuk meg-
allapitani, min6 koérhdzakban kezeltetett el6zéleg s hogy ott
mit mondott és mit taldltak nédla s igy teljesen csak a beteg
bemondasara vagyunk utalva. Azonban kételyre okot szolgal-
taté specialis momentum hijjén (az egyszer(i foldmives-ember-
nek persze fogalma sem volt arrél, hogy rakja van) kény-
telenek vagyunk az 6 bemonddsat valonak elfogadni.

Ez az eset ily mdédon az acut traumds eredetli rak
kérdése elé allit benniinket, s ez a kérdés, hogy nevezetesen
egyszeri traumdas behatds el6idézhet-e rdkot vagy sem,
egyike a leginkabb vitatott, és valljuk meg, legfogdésabb, leg-
kényesebb kérdéseknek.

Bizonyos, hogy a publikum és az orvosok koztudata-
ban a rdak és kiilonosen az emlérak mar régen mint traumas
eredetli megbetegedés szerepel. Azonban a tudésok ezt gy
magyaraztak és nekiink is igy tanitottdk, hogy ilyen anam-
nesissel bir6 esetekben a trauma csak felhivta a beteg figyel-
mét az emlOjében levé daganatra. A mig az asszony meg
nem {itotte az eml6jét, nem nézte meg soha gondosabban,
nem tapogatta s igy a daganat, mely kezdeti szakdban féj-
dalmat nem okoz, elkeriilte figyelmét. De hogy ez nincs egé-
szen igy — legalabb az esetek egy részében —, azt meg-
gy6zben bizonyitja Schoppler esete, melyet Coley® idéz.
36 éves ndé keresi fel 1909 marczius elsé napjaiban, a
ki terhesnek hiszi magit. Megvizsgdlja ezért emlbit is és
semmi korosat sem taldl. Marczius 10.-én a n6 leesik a
lépcs6n s megiiti a bal mellét. Scioppler 11.-én latja s a
bal eml6 kiils6 felét egy helyen érzékenynek és kissé vér-
aldfutdsosnak taldlja. Ez egy hét alatt elmulik. Aprilis végén
azonban pontosan a sériilés helyén mogyorényi daganat jelenik
meg, mely gyorsan nd, majus végén mar almanyi. Ekkor el-
tavolitjdk. A mikroskopos vizsgdlat intracanalicularis sarcoméa-
nak mondja. Jilius végén daganatnak nyoma sincs. Augusztus
kozepén azonban két daganat fejl6dik a heg szomszédsaga-
ban, mely szeptember elejéig az egész emlbre raterjed. Az
eml6t amputdljdk, a mikroskopos vizsgalat carcinoma sim-
plexet derit ki.

Coley személyes statisztikdja szerint 250 rak koziil 82-ben
(32:8°/,), 120 emlérak koziil 52-ben (43'3%/,) szerepelt az
anamnesisben trauma; az altala citalt Mc. Williams-féle
statisztikdban 65 eml6rak koziil 29-ben (44'6°/,) emlitett a
beteg el6z6 traumét.

Az arczon levé rakok koziil kiilondsen az ajakrdak anam-
nesisében szoktak szerepelni lérigds, harapds, metszett
(borotva), ziizott, égett sebek ; de az arcz mds részein : az orron,
pofan fejl6d6 rak eseteiben is kapunk egyszer-maskor
hasonl6 anamnestikus adatokat. Egy ilyen 16riigas utan kelet-
kezett ajakrdk képét, melyet az utébbi idében volt alkalmam
észlelni és operdlni, mutatja az 5. dbra. Egy darazscsipés
utan keletkezett orrcarcinomat az Orvosi Hetilap ezidei 6.

5 Annals of surgery, 1911, 220. és 221, fiizet.

szamaban (66. lap, 3. dbra) ismertettem. Ldwenthal nagy
gyiijtémunkajaban 42 az als6 ajakon, 3 a fels6 ajakon, 17az orron,
35 az arcz egyéb részein székeld rdkot sorol fel, melyek anam-
nesisében hasonlé momentumok szerepelnek. Bizonyos, hogy
a szigort kritikdt az esetek egy része nem dllja meg, de
masfel6l egyenesen tagadni az oki Osszefiiggést valamely
trauma és az azt kovetdleg az elszenvedett trauma helyén
fejlédott rak kozott sokszor nagyon nehéz, kiilondsen ha a
sériilést, mint 2. esetiinkben (S. K. lovéses sériilése esetében),
kozvetleniil koveti a rak megijelenése, ha a rak helye pon-
tosan megfelel a sériilés helyének és be van bizonyitva, hogy
a sériilt testtdj eldzéleg teljesen egészséges, minden daga-
nattol mentes volt.

5. abra,

Coley, a ki Oriasi személyes tapasztalatra hivatkozhatik,
nagyon energikusan lép sikra a rdk traumas eredete mellett s
igen értékes anyagot gyiijtott Ossze a malignus daganatok
traumas aetiologidjanak bizonyitisira. Eszleletei koziil azon-
ban féleg csak azok meggy6zok, melyek a sarkomédk traumés
eredetét bizonyitjadk; nevezetesen pedig azok az esetek, me-
lyekben a traumat rovid idével megel6z6 orvosi vizsgalat
szolgaltatta bizonyitékat annak, hogy az elszenvedett trauma
el6tt daganatnak nyoma sem volt s igy kiillonosen azon két
esete, melyben orvosi mfitét volt a daganatot kivalt6 trauma.
Az egyikben lidtalp redresszaldsa utén a bokdban, a masik
esetben herniotomia utdn a miitéti hegben jelentkezett a sar-
koma. Feltiin6 ezeknek a trauma utan fejlodé daganatoknak
nagy malignitdsa, rapid novekedésre, metastasisokra és reci-
divara valé nagy hajlandésaga (acute traumatic malignancy).

Altaldban azonban tagadjék az acut trauma jelentGségét
a rdk aetiologidjaban. Hansemann fentebb emlitett elbada-
saban s a hozzd fiiz6d6 vitdban. Orth, Waetsold, Benda
ellene nyilatkozott e felvételnek s csak Benda tett a sarkomdk
tekintetében kivételt. Az.oka ennek a huzdédozdsnak kétség-
teleniil részben az, hogy az Osszefiiggés mikéntjét nehéz
megmagyardzni, de ezt anndl kevésbé szabad nyomoés érv-
nek tekinteniink ezen Osszefiiggés ellen, mert hiszen a rdk
keletkezését kielégitben eddig egydltalan semmiféle theoridval
sem sikeriilt megmagyardzni és igy egydltalin nem marad
mas hdatra, mint megnyugvdassal registralni a kétségtelen
empirids tényeket, mert az igazin nagy hiba volna, ha
a tények elismerését attol tenndk fiiggové, hogy birunk-e
résziikre kielégit6é magyarazatot taldlni (Coley). Utévégre a
tények természetszeriien megel6zik a beldliik foly6 theoridkat;
a magasboél valo leesés tényét és practikus kovetkezményeit
sok ezer éven at ismerte az emberiség, miel6tt Newfon a
gravitatio torvényeit felfedezte.

Masfel6l azonban az is bizonyos, hogy a traumds eredet
felvétele az esetek tilnyomé tobbségében kizdrélag az anam-
nesisen, vagyis a betegek bemondéasan épiil fel s hogy a
betegeknek ezen bemonddsait mindig cum grano salis kell
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értékelni. Tudjuk, hogy a betegek — kiilondsen a kevésbé
intelligensek — milyen eredeti fantazidval tudjak nemcsak
betegségiiket dltaldban, hanem annak minden egyes phasisat
is kiilon-killon megmagyardzni s éppen a meghfilés és a
trauma az a két momentum, melyet a legkiilonfélébb valto-
zatokban s a legfurcsdbb Osszefiiggésben szoktak aetiologiai
momentumként feltalalni. Es ha egész nzetleniil és dntudat-
lanul cselekszik ezt az esetek tulnyomé toOmegében, oly ese-
tekben, mid6n kartéritési igényekrol lehet szo, akdr baleset-
biztositd tarsulatokkal, akdr a sériilésért valamiképpen felelGssé
teheté magéanosokkal vagy vallalatokkal szemben, az On-
tudatos Onzés is hozzajarul a fantdzia kiszinezéséhez, hiszen
hanyszor fordul el6 mas esetekben is, hogy betegség miatt
szenvedett rokkantsdgot és munkaképességcsokkenést baleset
rovasara igyekeznek irni s igy szerezni maguknak valamelyes
anyagi karpotlast. Ez a koriilmény még jobban megneheziti
a szakértd helyzetét, mely anélkiil is eléggé kényes, mert hiszen
sem azt, hogy a rdkképzodés valamely sériilés direct folyo-
manya lehet, sem azt, hogy a kettd kozott aetiologiai Ossze-
fiiggés nem allhat fenn, a tudomény mai allasa mellett nem
allithatjuk.

A mire tehat a szakértonek elsOsorban siilyt kell
helyeznie s a mit nagy Ovatossiggal és koriiltekintéssel kell
megallapitania, az az, hogy van-e, vagy volt-e valéban daga-
nat, volt-e csakugyan el6z6en trauma, s ha igen, kimutat-
hato-e a trauma s a daganat kozott pontos helybeli és id6-
beli 0sszefiiggés, és kiilonosen, hogy a daganat megjelenése
nerr elézte-e meg az éllitolagos sériilést.

De ha nyilvanvalé is, hogy a daganat pontosan a
sériilést kovetdleg mutatkozott s pontosan a sériilés helyén,
mely azel6tt teljesen normalis volt, akkor is az egyszeri
acut traumat legfeljebb tobbé-kevésbé praedisponald mo-
n.entumnak szabad tekinteniink, mely arra nem hajlamo-
sitott egyénekben nem hozhatna létre rdkot vagy sarkomat,
épp tgy, mint a hogy tuberculosisra nem hajlamos ember
nem kap egyszeri distorsio utan iziileti tuberculosist. S
ebben principialis kiilonbséget latok a kiterjedt hegeket,
fistuldkat l1étrehozo traumak s az ilyeneket el6 nem idézd egy-
szerli contusiok s egyéb egyszeri sériilések, mint az ese-
tiinkben bemondott lovés kozott.

Az el6bbiek egyenesen rakos dispositiot teremtenek, a
mely dispositio esetleg csak évek hosszii sora mulva vezet
rakra; ez utobbiak, ha egyaltalan, csak mar meglevé dis-
positio mellett tudjak a daganatot létrehozni, mely azutan
rogton, vagy legaldbb is nem sok iddvel a sériilés utan
novekedésnek indul, vagy az is lehet, hogy az egyszeri
traumas behatds csak a mar meglevé kész daganatcsirat
tudja gyors novekedésre birni s az addig nem manifest
daganatot manifestté tenni. Bizonyos tapasztalatok, neveze-
tesen, hogy latszélag joindulatii szemdlcsbk megpiszkalasa
utdn gyorsan novd sarkomak keletkeztek, hogy traumék utdn
a sériilt helyen metastasisok gyors novését észlelték, egye-
nesen utalnak ezen eshetOségre.

Kozlés a székesfovarosi Régi Szent Janos-kdzkérhaz bor- és
nemibeteg-osztalyarél (Féorvos: Guszman Joézsef dr., egyetemi
magantanar.)

Gyogyito kisérletek ,granugenol“-lal, kiilonos
tekintettel labszarfekélyek gyogyitasara.
Irta: Gliick Miklos dr., kérhazl segédorvos.

A per secundam, sarjadzassal gyogyuld sebek gyogyu-
Jasa két, részben egymas mellett, részben egymads utan le-
jatsz0do folyamatbol tevédik Ossze: 1. a kotészovetnek
az 6t alkoto elemekkel egyiitt valo regeneratioja, 2. a seb be-
hamosodasa. Ezek a folyamatok azok, a melyekkel a sebek
gyOgyuldsakor szamolnunk kell és a melyek elésegitése a
seb gyorsabb gy6gyuldsa czéljabdl feladatunkké lehet.

A behamosodassal ritkdn lesz bajunk: részben, mert a
hamnak a test dsszes szovetei kozt legnagyobb hajlama van
a regeneratiora, részben mert a hamsejteknek megvan azon
tulajdonsaga, hogy feliileteken kiterjedni szeret. Ahol mégis

lassan haladna a hdmosodés, ott a pikrinsavban, salicylsav-
ban, skarlatpirosban, methylenkékben stb. elég hatdsos esz-
kozokkel rendelkeziink.

De annal gyakrabban megakadunk, ha mély, genyedd
sebtiregek sarjakkal valo kitoltése, begy6gyitdsa a feladatunk.
Hogy a sarjadzaskor mely tényezOk szerepelnek, azt fOleg
Rost! vizsgalta. Szerinte a sarjadzast eléidézik: 1. a bacte-
riumok testében levé bizonyos anyagok, a melyek a bac-
teriumok szétesésekor lesznek szabadda, 2. bizonyos sejtek
szétesési termékei, a melyek taldn a polynuclearis leukocyték
testében levé tryptikus anyagok hatdsara valnak szabadda.
Ezen két tényez6 befolyasaval hatunk kozvetve a granulatio
fokozasara, a mikor kendcsds, nedves vagy példaul peru-
balzsamos kotést adunk.

Még nehezebbek a viszonyok a seb gydgyuldsét illetd-
leg a status varicosuson alapulé ulcus crurisoknal, a hol a
sarjadzds €s gyogyulas fdkelléke, a kell6 vérellatds, a szo-
vetek kell6 taplalasa hianyzik; a hol tovabba a rossz statikai
és nyomds-viszonyok miatt a szoveteknek semmi spontan
hajlamuk nincs a regeneratiora. Itt érezziik leginkdbb hidnyat
oly szernek, a mely direct hatna a granulatiéra, direct in-
gere volna az uj sarjak készitésében szerepld meglevs koto
szoveti elemeknek. Ilyen anyagot rendszeres vizsgalatai koz-
ben Rost* fedezett fel.

Ez a szerzd 300 legkiilonbz6bb anyagot fecskendezett
hazi nyulak csontvelejébe és ebbdl, bizonyos id6 mulva ké-
szitett mikroskopi készitmények alapjan, itélte meg azok ha-
tasat. A legjobban hatott egy dsvanyi olaj, a melynek hatdsa
Werner?® vizsgalatai szerint bizonyos telitetlen szénhydroge-
nekhez van kotve, mindk a terpenek és polyterpenek. A ha-
tast tdimogatnak nagymolekuldjii, organikus kotésii basikus
anyagok €s bizonyos OH-gybkot tartalmazé anyagok. E ha-
tékony alkotorészek mellett vannak az olajban oly anyagok
is, a melyek a kotoszovetet erdsen izgatjdk, hyperaemiat,
gyuladast, talyogot okoznak. A Knoll-czég az olajat e ka-
ros anyagokt6l megtisztitva, ,granugenol“ néven hozta for-
galomba.

Az igy tisztitott olaj tiszta, sarga, semleges kémhatasi,
siirli folyadék, melynek gyenge, a k6szénre emlékezteté szaga
van. Alkoholban, vizben oldhatatlan. Hat6anyag-tartalmat
brommal hatirozzak meg (Hehner médszere szerint).

Rost, ki elszor foglalkozott vele, foleg ott ajanlja, a
hol nagy anyagveszteségek vannak, a miket kotészovetesen
kell kitolteni. Empyemads, osteomyelilises iirok, kiilonboz6
eredetli fistuldk eseteiben latott szép eredményeket.

A tobbi szerzd (Kolb,* Runck,® Fiedler®) indicatioja-
nak teriiletét koriilbeliil ugyanezekben jeloli meg. Szinte
egyontetiien kiemelik a sebgyégyulds gyorsasigat, erds, fe-
szes, egészséges sarjak képzodését. Fiedler, sajat eredményei
alapjan, perityphlitises talyogok mfitéte, tuberculosus nyirok-
mirigyek Kkiirtasa utani iiregek kitoltésére ajanlja. Runck pe-
dig kiemeli, hogy tdlcsérszeriien behliz6dé hegek granugenol-
kezelés mellett kimaradnak, mert a nagymennyiségii sarjak
kiemelik a heget. S6t méar meglevé, behiiziidé hegek esetén
is kiprobalta €s ajanlja ,subcutan“ szovetplastica czéljaira
olyképpen, hogy a behiiz6db heget aldpraeparalva, azt kiemeli
és a felemelés altal Iétrejott trt granugenollal besarjasztja.
Ugyanezen szerz6 bizonyos ,biologiai“ antisepsises hatast is
tulajdonit a granugenolnak, a mit talan a phagocytalé leukocytak
fokozott odavonzasaval fejt ki.

Seubert? gyogyulni nem akard Rontgen-ulcus 2 eseté-
ben latott meglepé hatast, Hiller pedig a fistulosus genye-
dés eseteiben mar Rost-tol leirt eredményeket erdsiti meg; 6
is rovid id6 alatt a genyes secretio megsziinését és a fistuldk
zarodasat észlelte.

' Fr. Rost: Miinchen. med. Wochenschrift 1915., 25. szam.
2 Rost : Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 1915, 133, kotet.

% Werner: Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie 1915, 133. kotet.
4 K. Kolb: Miinchen. med. Wochenschrift, 1915, 25. szam.

5 Runck : Medizinische Klinik, 1915, 37. szam.

6 Fiedler : Deutsche med. Wochenschrift, 1915.

© Seubert : Miinchener med. Wochenschrift 1916, 12. szam.
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Reiss® nagy anyagon a legkiilobnbbz6bb esetekben ki-
probalta: silyos sériilések, kiterjedt lagyrészveszteségek, de-
cubitusok, friss, nagyobb mfitéti sebek, csontfistuldk esetei-
ben alkalmazta. A tobbi szerzével ellentétben, tigy latszik,
kevésbé van elragadtatva a granugenoltél. Szerinte a genyes
secretio nem csokken, sot fokozddik és az egész gyogyulds
alatt igen élénk (két esetben mi is észleltiik); antisepsises
hatdsa tigy latszik csekély, mert alkalmazasa mellett allott be
egy izben pyocyaneus-genyedés. De & is kiemeli €s hang-
stilyozza, hogy a képzodott sarjak erések, €lénk pirosak és
hogy a zsugorodds sokkal csekélyebb, mint egyébként.

Legutobb Schlenzka? ajanlotta tisztin sequestrotomia
utan, egyenlé mennyiségfi zincum oxydatummal feliiletes sar-
jadz6é sebek, valamint labszarfekélyek ellen. Heusner pedig
impetigo contagiosa és ekzema eseteiben ajanlja higitatlanul,
vagy paraffinum liquidummal keverve.

Mi, anyagunknal fogva, féleg a rosszul sarjadz6 és ha-
mosodé sebek egy typusat, az évek 6ta fenndllo, méar min-
denféleképpen kezelt, begyogyulni nem akard, status vari-
cosuson alapulé ulcus crurisokat valasztottuk therapids ki-
sérleteinkhez.

A szert az iivegen rajtalevd hasznalati utasitds szerint
alkalmazzuk: a vele benedvesitett gazedarabbal letapintjuk
a sebet, s azt rajta hagyva, kotéssel rogzitjiik. Ezenkiviil
betegeinket allanddan agyban tartjuk, labaikat esetleg kissé
felpolczolva. J6 eredményeink nem csekély része ennek az in-
tézkedésnek tulajdonithat6. A kotést naponként, legfeljebb ma-
sodnaponként valtjuk.

Az elmult félév alatt az elhanyagolt ulcus crurisoknak
mintegy 25 esetében alkalmaztuk a granugenolt. Mdr e he-
lyen leghatdrozottabban kiemelhetem, hogy az eddigi tapasz-
talatok a granugenolnak elsérangti gyogyité hatdsdt mutat-
Jak ldbszdrfekély eseteiben. A gyogytartam a fekély nagysaga
szerint természetesen kiilonbozd volt: atlagosan 26—30 nap;
a legrovidebb gyo6gytartam (forintnyi fekély esetében) 16 nap,
a leghosszabb gydgytartam (10 éves, heges udvartél koriil-
vett, tenyérnyi ulcus esetében) 48 nap volt.

Miel6tt a granugenollal szerzett tapasztalatainkat Osz-
szegezném, nehany kortorténetet oOhajtok a pontoson meg-
figyelt esetek koziil kivonatosan kozolni.

1. B.L.-né, 60 éves nd. Fely. jal. 25.-én, 20 év 6ta all fenn a baja,
fekélyei 6 év 6ta vannak. St. pr.: Mindkét labon erdsen tagult gyiijtéeres
halézat. A bal belsé boka mogott és f616tt gyermektenyérnyi vaskos, callo-
sus szélii és genyes alapu fekély. Hasonld jellegili és nagysagu fekélyek
a jobb 1ab mindkét bokaja tdjan, valamint a labszar als6 €s Kkozépso
harmadéanak hataran. Boséges, rendkiviil biizos genyedés. Ther.: Ulcu-
sok megtisztitasa borvaselinnel. Jil. 31.-én: Granugenol-kezelést megkezd-
jiik. Aug. 7.-én: Genyedés teljesen megsziint; fekélyek szagtalanok, felé-
nyiek, alapjukon élénkpiros granulatio. Auguszius 13.-4n: A jobb lab-

szar kiilso oldalan levo fekély teljesen gyogyult; a tobbi 3 koronanyi; |

minimalis secretio, egészséges sarjak, élénk hamosodas. Aug.
Jobb labszar eliils6 felszinén levs fekély gydgyult; bokédk {ajan levék
szemlatomast kisebbednek. Szeptember 2.-d4n: Fekélyek begyégyultak.
Helyiikon kiemelked6 hegek.

2. S.F.-né. 66 éves n0. Felvétetett augusztus 17.-én. Baja 2 ¢év
ota all fenn. A bal ldbszéron tagult gyiijtéeres hélozat, a labszar duz-
zadt bore livid szinez6désii. Bels6 boka felett Otkoronanyi, genyes
alapu, keményen leszoritott szélii fekély. Ther.: Granugenol. Augusztus
20.-an : Genyedés megsziint; fekély alapja feltisztult; élénk sarjadzas.
Augusztus 26.-an: Elénkpiros, egészséges sarjak; szé€Irdl szépen hamo-
sodik ; fekély koronanyi. Szeptember 2.-dn: Fekely fillérnyi, teljesen
szaraz, szagtalan. Szeptember 7.-én: Fekély teljesen begydgyult.

3. K. A.-né, 48 éves nd. Felvétetett augusztus 26.-an. Stat. praes.:
Mindkét labszdron tagult erek; bal labszar belfelszinén forintnyi ulcus.
Szeptember 1.-én: Fekély fillérnyi, élénken sarjadzik, tiszta alapi,
széle felol élénk hamosodas. Szeptember 8.-an: Fekély teljesen
gyogyult.

4. K. P.-né, 56 éves nd. Felvétetett oktober 9.-én. 10 éve vannak
fekélyek a labszaran. Stat. praes.: Mindkét labszdron tagult gyiijtderek.
Jelenleg a bal labszar kdzépsé harmadanak feszitd oldalan tenyérnyi,
callosus szélii, genyes alapt fekély (. 1. sz. abra); hasonld fekély a
bal beisé boka folott. Mindkét fekély koriil pigmentatiok és hegesedések.
Ther. : Granugenol. Oktéber 12.-én: Feltiinden erds, genyes secretio.
Oktéber 16.-an: Secretio 1ényegesen csikkent; a megtisztitott sebfenék
élénkpiros sarjakat mutat. Oktober 20.-an: Egészséges sarjak, €lénk

5 Reiss : Berliner klinische Wochenschrift 1916, 19. szam.
9 Schleuzka : Berliner klin. Wochenschrift 1916, 37. szam.
10 Heusner : Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 40. szam.

17.-én: |

hamosodas. Oktéber 26.-an: Szdraz, mitsem secernald fekélyek. Oktéber
29.-én: A labszér eliilsé fekélye gydgyult; a boka f6l6tti mitsem genyedd,
tiszta alapti. November 3.-dn: Kis hypergranulatio miatt lapis-edzés.

1. abra.

2. abra.

November 10.-én: Csupa egészséges sarj, kissé lassi hamosodas; aseb
forintnyi. November 16.-4n: Hamosodas élénkitésére Mikulicz-kendesot
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kap. November 27.-én: A fekély teljesen gyogyult. Vaskos rézsaszinii
heg jeldli a fekély helyét (2. sz. ébra).

5. K. T, 66 éves no. Felvétetett oktéber 27.-én. 6 év Ota all fenn
baja. Jelenleg mindkét labszaron tagult gyiijtéerek ; bal labszaron gyer-
mektenyérnyi, erdsen genyes seb, felnott tenyérnyi, livid udvartél ko-
riillvéve. Ther.: Granugenol. Szeptember 30.-d4n: Csdkkent secretio,
élénk sarjadzas. Oktober 6.-4n: Sebszélen élénk hamosodas; secretio
csekély; sarjadzas igen élénk. Oktober 10.-én: Kis hypergranulatio
miatt lapis-edzés. Oktober 20.-4n : A fekély sokkal kisebb, mitsem genyedd,
tiszta alapii; élénk sarjadzas, hamosodas. Oktéber 26.-an: Seb 1ty cm.
hosszti, 1 cm. széles. November 3.-an: Seb lencsényi. November 7.-én:
Teljesen gy(’)%yun.

6. Sz.T., 43 éves nd. Felvétetett szeptember 31.-én. 3 éve all fenn
baja. Stat. praes. : A jobb ldbszaron erbsen tagult gyiijterek; a lahszar
alsé felének kiilsé felszinén er6s pigmentatio, melynek centruméaban
tenyérnyi, blizos detritussal boritott fekély van. A jobb oregujjon csekély
onychogryphosis, csekély subunguialis hyperkeratosis. Ther.: 5% pro-
targol-glycerin-oldat. November 4.-én: Fekély még mindig Dbfizos,
egyenlotleniil és renyhén sarjadzik és genyed. November T.-én: Nem
oly biizos, secretio valamit csokkent. Granugenol-kezelést kezdiink. No-
vember 9.-¢én : A fekély szemmellathatéan Osszehizddik, szagtalan ; sarjak
még kissé sziirkés-sargak, kisfoki genyes secretio még van. November
11.-én: Semmit sem biizds, nem genyes, tiszta sarjak, sot kis hyper-
granulatio ; élénk hamosodas a szélek fel6l. November 14.-én: Semmit
sem genyed, egészséges, élénkpiros sarjak; a fekély felényi. November
17.-én: A fekély 5 cm. hosszi, 2 cm.}széles. Elénk hamosodds, élénk gra-
nulatio. November 23.-an: 3 cm. hosszu, 1!/s cm. széles, tiszta alapi a
seb. December 1.-én: Keskeny csik az egeész seb. Deczember 10.-én:
Teljesen begydgyult, Az egész tenyérnyi ulcus helyén kissé kiemelkedd
rozsaszinii heg (3. sz. 4bra).

3.

abra.

Elhanyagolt, 8kélnyi bubo inguinalisok megnyitdsa utan
keletkez6 hatalmas {iireg kitoltésére kiséreltiik meg 5 esetben
a granugenol alkalmazasat, jodoformos gaze-zal felvéltva, vagy
teljesen egyediil. E kevés eset nem ad jogot arra, hogy pro
vagy contra nyilatkozhassunk, de tugy latszik, hogy a gyogy-
tartam valamivel rovidebb, a télyogiir sarjakkal valo kitelddése
élénkebb, a képz6dé heg kevésbé behtiz6dd, mint jodoform-
gaze egyediili alkalmazasa esetén.

Miel6tt tapasztalataink Osszegezéséhez

fognék, még

ulcus molle serpiginosumnak granugenolra gyogyult esetét
6hajtom kozolni.

Sz. V., 26 éves férfi. Kezelésre jelentkezett 1916 oktéber 25.-én.
A penis bérén korona-nagysagu, genyes alapt, alavajt szélii fekély,
melynek sem alapja, sem széle nincsen besziirédve. Ther.: 2—3 napon-
ként carbol-edzés és rendszeres kezelés '/,9/,-0s cupr. sulfur.-oldattal.

A fekély a leggondosabb kezelésre sem gyogyul. A fekély dista-
lis és proximalis szelei egyre (ijra meg djra kiragédnak, a mi mellett
a fekély oldals6 szélén gy6gyulas mutatkozik, tigy, hogy a fekély kes-
kenyebbé valik.

Miutdn a jodoformos kotés sem hoz létre gyors gyogyuldst, 1916
deczember 20.-4t6l naponkénti granugenolos kotés kap. Ennek ha-
tasa alatt a sarjadzas gyorsan megindul, a tovaterjedés megall és a fe-
kély 1917 januar 2.-ara begydgyul.

Ekzemak, impetigok eseteiben, mint Heusner ajanlja,
nem mernék a granugenolt alkalmazni, mert tapasztaldsunk
szerint kissé izgatd hatdsa van a boérre, a mi nem elhanya-
golhatd koriilmény a gyakran minimalis ingerre 1 vissza-
eséssel reagdld ekzemdk és a gyenge bor{i gyermekek impe-
tig6ja eseteiben.

Mindezek utdn a granugenol hatdsdt tapasztalataink
alapjdn a kovetkezGkben Osszegezném :

1. A bdséges genyes secretio rovid ido alatt megsziinik.
Atmenetileg, mint Reiss is irja és mint foleg 4. esetiinkben
észleltiik, feltiinden erds lesz @ genyes secretio, de csak pdr
napra. Utdna megsziinik és a seb majdnem szdraz.

2. Az egészségtelen, renyhe, sziirke sarjakat csakhamar
élénkpiros, egészséges, tomott sarjak vdltjdk fel.

3. Feltiind a szagtalanité hatdsa. Sebeken, melyek mellett
kezelésbe vételkor még a legedzettebb orvos is alig tud
megmaradni, 2—3 nap mulva mdr csak a granugenol enyhe
szaga érezheto.

4. Elénk hamosodds, mely azonban esetleg csak kovet-
kezményes hatds: a seb feltisztuldsa, a genyes secrelio meg-
sziinése, a tiszta sarjakkal kitoltitt seb kedvezo felszint nyujt
a hdmosoddsra.

5. A képzddott heg sima, egyenletesen tomott, eddigi
| tapasztaldsunk szerint kozmetikailag is teljesen kielégito.

! Mikor a szert a kartarsak figyelmébe ajanlom, remény-
lem, hogy mindnydjan, a kik a szerrel kisérleteznek, hasonl6
j6 eredményekr6l szereznek meggy6zodést.

Kozlés a meljinei cs. és kir. varkérhaz belgybgyaszati osztalyarél.
(Parancsnok: Latzel Albert dr., cs. és kir. f6torzsorvos.)

Ujabb adat a kiiitéses typhus korjelzéséhez.

Elézetes kiozlés a vizeletnek egy szin-reactiéjarol.
Irta: Wiener Imre dr., cs. és kir. foorvos, osztalyvezeto.

Egészséges egyének vizelete, el6zben aetherrel kirdzva,
Jenner-festékanyaggal -+ 19/, hypermangan-oldattal intensive
kék szinfi lesz, mig a kiiitéses typhusban szenveddké, foleg
a lazas szakban, intensive zold sziniivé.

A reactio végzése a kovetkezo:

4 cm? vizeletet Osszekeveriink ugyanilyen mennyiségii
aetherrel és az oldatot 1—2-szer j6l Osszerazzuk. Ezen ol-
dathoz adjuk mar most a Jenner-hypermanganat-oldatot, a
mely kovetkezéképpen késziil:

2 c¢cm?® destillalt viz, 3 csepp Jenner-festék-anyag és
10 csepp /50 hypermangan-oldat 1—2-szer Osszerdzando.

A fenti vizelet-aether-keverékhez adjuk mar most ezen
2 cm? destillalt vizzel késziilt Jenner-hypermanganat-oldatot,
a midén is azt latjuk, hogy egészséges vagy masnemii be-
tegségben szenvedd egyének vizelete intensive kék, a kiiitéses
typhusos betegeké ellenben intensive z0ld szinfi lesz.

Az el6bbi kiiitéses typhusra negafiv-nak, az utébbi
pedig positiv-nak jeleztetik.

Eddigi vizsgalataim eredményét a kovetkezd tablazat
tiinteti fel:

19 egészséges

2 hastyphus
1 mellhartyagyuladas
1 vesegyuladas
7 lazas malaria

valamennyi negativ
mindketté negativ
negativ

negativ

valamennyi negativ
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2 lobaris pneumonia negativ
1 lobularis 5 kétes (1)
BShuie’ . * e e negativ

8 kititéses typhus:
a—d) a betegség tetéfokan
(Weil-Felix
1:1600 erdsen

pRSHIV) A e erbsen positiv;
e) defervescentia-
DART s34l ¢ o et s gyongén positiv (2 nap

utdn negativ)
f) és g) teljesen
laztalan alla-
potban negativ.

Utdlag még két esetet vizsgéltam :

1 kiiitéses typhus (Weil-Felix 1:200 positiv): positiv.

1 kiiitéses typhusra gyanii (Weil-Felix negativ) : negativ,

A reactio végzésekor mindenkor friss vizeletet kell
hasznalnunk.

Ezen kevés vizsgalatbol természetszeriien a reactio gya-
korlati jelentdségét illetdleg ez idG szerint még nem mondhaté
itélet, csak a tovabbi vizsgalatok fogjdk gyakorlati értékét
megallapithatni.

Vizsgélataimat folytatom s a gyakorlati eredményekrél,
valamint a reactio biochemiai alapjarol annak idején rész-
letesen beszamolok.

.......

Kozlemény a budapesti Fehérkereszt-gyermekkérhazbol.
CsecsemoOvédelmi actionk kovetkezo
legsiirg6sebb 1épéseinek eldkészitésérdl.

Irta: Berend Miklos dr., féorvos, egyetemi magantanar.
(Folytatas és vége.)

Emlitettem, hogy milyen magas kovetelményeket allita-
nak fel a csecsemévédelem noéi vezetdinek kiképzésével szem-
ben Németorszagban. Ezzel szemben ndlunk egyel6re 6 hetes
a kiképzés. Olyan Orvény, olyan gigantikus kiilonbség tatong
itt egyelore az intézmények szellemi niveau-ja kozt, a melyet
momentdn nem is tudunk &thidalni.

De médunk van red, hogy ez az athidalds el6készit-
tessék.

Ez a mod: acsecsemdgondozo és beteg-csecsembapolo-
n6k kiképzése részben egy-, részben kétéves kurzusokban
azon intézetekben, a melyek e czélra alkalmasak.

Mihelyt ki van mondva, hogy el6nyben részesiilnek a
védondi kinevezésnél azok, a kik 1-—2 éves csecsemdkorhdzi
szolgalat utdn keriilnek oda, mihelyt ki van mondva, hogy
a sikerrel végzelt 1—2 éves diplomds csecsemodpolondt a
Stefdnia-Szovetség alkalmazza, abban a perczben meg van
ennek a garantigja.

Mi nem tekinthetjiik — ezt hangsilyozni kivanom
— a jelenlegi kiképzési modjat a védondnek mdsnak, mint
atmeneti stadiumnak, a mely szinte automatice megsziinik,
a mikor elég szamu olyan diplomds csecsem6né &ll rendel-
kezésiinkre, a ki kiképzési ideje alatt a gyermekagyi apolast
is elsajatitja. Akkor ez a hat hetes kurzus madr nem lesz mas,
mint a socialis védelemnek begyakorldsa. Es akkor valéban
olyan védéndink lesznek, a kik onalléan és helyesen fognak
eljarni tudni és betolthetik hivatasukat.

De nemcsak azért sziikséges ezeknek a pontoknak
bevezetése a védéndi kiképzésr6l szOolo rendeletbe, illetve
nemcsak azért sziikséges a magasabb kiképzési lehetdségekrol
gondoskodnunk, hogy a védondi intézmény niveaujat emeljiik,
bar nézetem szerint ez a legelsé és a legsiirgésebb ok.

Hanem azért is, mert ha eredményt akarunk elérni,
olyan magasabb el6képzettségii nokrol is kell gondoskodnunk,
a kik a véd6énénél 6nallobb, magasabb hivatast toltenek be.
Itt lesznek pl. a majdan feldllitandé bolcsGdék, napkozi ott-
honok, tejkonyhdk, consultatiok és Fiirsorgestelle-k, a
dispensaire-ek, a melyek mind rd fognak szorulni a jol
képzett védondre. Itt vannak a menhelyek és csecsemdosz-
talyok, a melyeknek ma nincsenek kell6leg kiképzett csecsemd-

apolonéik, s a melyek mind drommel fognak minél magasabb
képzettségli néket alkalmazni. Itt lesz a vdrosok csecsemd-
védelmének szervezése, melynek €élére legaldbb egy tokéletesen
képzett f6védond allitando.

Azért is nélkiilozhetetlenek ezek, mert — és itt feltét-
leniil fel kell vetnem azt a tudtommal még nem téargyalt
kérdést — ki fogja ellendrizni a védéndi miikodést a vi-
déken ?

Ez az ellendrzés tudtommal még nincs megszervezve.
Pedig ez csak két Osszejatszd tényezé harmonids munka-
javal képzelhetd el.

|. Az egyik, az els6, az illeté varosokban alakult cse-
csemOvédelmi bizottsdg, a mely vagy commundlis, vagy csak
kozjotékonysagi alapon all. Mdr most kell megdllapitani a
Szivetségnek ezen, a csecsemdvédelmet a vidéken majd gya-
korlo intézmény administratios munkdjdnak egységes szerve-
2€ésél az egész orszdgra, mert kiilobnben nem fogjuk az ered-
ményeket attekinthetni és ellendrizni.

Minthogy azonban ezen csecsemévédd-bizottsagtol ne
varhatunk mast, mint a védén6k miikodésének tamogatasat,
gondoskodnunk kell

2. kiilobn az anya- és csecsemdvédelmet ellendrzé
kozegrol — nevezziik ezt egyelore népegészségi feltigyelondnek.

Mondjuk, hogy valamelyik megye kiképeztet 10—15
anya- €s csecsemOveddnét. Gondoskodnunk kell, hogy mire
ezek kiképzése be van fejezve, az illeté varosban vagy kozség-
ben, a hol miikddni fognak, madr a csecsemdOvédo-bizottsag
megalakuljon. Mikor pedig allomashelyiikre mennek, ez a
vandorféved6né veliik megy, beiktatja Oket, bedllitja a gya-
korlatba, megteremti a sziikséges contactusokat. E napok alatt
anya- és csecsemovédo vandortanito kurzust tart, a mely kurzus
leghathatésabb propaganda-tevékenység lehetne egyrészt, mas-
részt a védoné munkdjanak legjobb bevezetése,

Azutdn megy tovdbb; mas faluba, mas virosba. Neki
tesznek a keriiletekben levé Osszes védondk honaponként
jelentéseket; 2--3 honaponként tijra megy, tjra meglatogatja
Oket, utdna néz a konyveknek, érintkezésben marad a hato-
sagokkal ; a csecsemOvédo-bizottsaggal egyetértésben meg-
gyoz6dik az esetleges hidnyokrdl ¢és azokat kikiiszobolni
igyekszik. Ellenérzi és allandoan tanitja a védonot.

Bevallom, gy képzelem, hogy egy ilyen alldsra csak
nagyon jol kivélasztott, magas miiveltségii s egyuttal Dbizo-
nyos tarsadalmi routine-nal bir6, tekintélyt szerezni és
fentartani is tudé olyan nok lehetnek hivatva, a kik leg-
alabb 11, évi csecsemdkorhdzi elméleti és gyakorlati, tehat
megfelelé szaktanfolyamokban nyert kiképzésen kiviil 1/, évet
részben gyermekdgyi dpolassal ¢és altaldban felnéttek apola-
saval toltottek, részben és foéleg pedig a socidlis anya- és
csecsemdvédelem, a tuberculosis és alkoholismus elleni kiiz-
delem begyakorldsaval, s a kik a kozségi administratiot is
elsajatitottak.

Minthogy tehat ezek kiképzése két évet vesz igénybe, fel-
tétleniil sziikségesnek latszik mar most gondoskodni olyan
szaktanfolyamok szervezésérdl, a hol ezek kiképezhetok legyenek.

Az eddig elmondottakbél levonva a kovetkeztéseket,
Szovetségiink egyik legfontosabb feladatdnak tekintem olyan
szaktanfolyamok létesitésének eldsegitését és  tamogatasat,
a melyek feladatukul tiizik :

1. kinevelni azt a személyzetel, a mely az anya- és
csecsemdvédelem minden irdnyd vezetésére és keresztiilvite-
lére képesitve van és ez 4ltal

2. automatice athidalni azt az 6rvényt, mely az allami
szaktanfolyam redukalt igényei és a valodi kovetelmények
kozott fennall.

Ezeknek a szaktanfolyamoknak a feladata volna:

1. csecsem6-apolonéket kiképezni 6 hdnapos tan-
folyamban ;

2. nagyobb képzettségli védéndket, a kik a létesitendd
orvoshygienés intézmények vezetését is képesek legyenek
atvenni (1 éves tanfolyamok) és végre 2 éves tanfolya-
mokban ezek ellendrz6 felebbval6it, a népegészségiigyi fel-
tigyelondket.
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Harmadik tiszteletteljes inditvanyom tehat az elmondottak
alapjan az, hogy e szaktanfolyamok létrejovetelét a Szdvetség
a maga munkajanak is tekintse; hogy az illet6 intézeteket arra
felhatalmazza, hogy a jelolteket ne csak a maguk, de a
Szovetség nevében szolitsak fol a kurzusban vald részvételre.

Es most engedjék meg végezetiil, hogy felvessek egy
gondolatot, a mely targyamhoz nem tartozik, de a melyet olyan
siirgbsnek tartok, s annyira kiegészitené az elndk parlamenti
actiojat, hogy el nem hallgathatom.

Ez a gondolat a dajkakérdés radikdlis megolddsa.

A haborii—eza kegyetlen tanitomester — természetesen
megcsokkentette a dajkak szamét és egyrészt megdragitotta
ennek az €16 emberhisnak az arat, masrészt — és ezf hang-
sulyoznom kell — megtanitotta az anyékat arra, hogy az
iirigyermek bolcsdje mellett egészen jol elfér a gyermekszoba-
ban — mert el kell, hogy férjen — a dajka gyermekének
a kis kosara is. Ma mar legfeljebb hadsereg-szallitonéknal
taldlkozunk — és oft is lekiizdhet6 — ellenszegiiléssel,
ha a dajkat a tejtestvérség alapjan ajanljuk. Ez olyan
fontos néppsychologiai momentum, melyet fel nem hasznalni
az eddig veszendébe ment, pusztuldsra itélt dajkagyerme-
kek megmentésére bin volna, mert nem kell egyebet ten-
niink, mint a hdboru dltal eldidézett dllapotot perpetudlnunk
— és ez volna tan az egyediili haszna ennek a vérdzonnek,
ha elérnénk azt, hogy az utolsé fehér rabszolga, a dajka,
megsziinik rabszolga lenni és anya maradhat.

Az elsé és legfontosabb kérdés: lehetséges-e ez orvosilag ?
A felelet: igen; feltétleniil.

Ma mar minden gyakorloorvosnak, a ki latja, hogy a
tejtestvérség mellett mind a két gyermek kifogdstalanul fej-
16dik, be kell latnia azt, a mit minden olyan gyermekorvos
tud, a ki nagyobb csecsemdékorhazi tapasztalat tolott rendel-
kezik, s a mit hajlandé vagyok pontos koérhézi stilygtrbékkel
és statisztikai tablazatokkal 10 évi megfigyelés utan bebizo-
nyitani, hogy minden vagy majdnem minden (10 koziil leg-
aldbb 7) egeészseges asszonynak van annyi teje, hogy a sajdt
3—4 héttel idosebb gyermeke mellett egy fiatalabbat is teljesen
kifogdstalanul elszoptathat; bebizonyithatom barmikor, hogy
a tejelvalasztasnak ez a fokozdsa — hogy ne egy, hanem két
gyermeket szoptasson a dajka — egy-két nap alatt elérhetd.

Az a toredéke az asszonyoknak pedig, a melynek a tej-
elvalasztasa nem ilyen Kielégit6, tigysem valo dajkanak.

Azt propondlom tehat — s ez a negyedik tiszteletteljes
inditvanyom —, hogy azon az alapon, hogy

1. ma mdr a ftejtestvérség bevdlt, kiprobdlt, a kioz-
tudatba dtment és elfogadott intézmény ;

2. hogy orvosilag nem rosszabb, de jobb az eddigi
eljdrdsndl, mert az a szamtalan eset, mikor a dajka ,nem
valt be“, vagy a dajkdnak ,rossz a teje“, kizarblag azon
dysharmonia altal volt — illetve van — el6idézve, a mely a
dajka-tej meglevdé nagyobb mennyisége és az tjsziilott arany-
lag sokkal kisebb taplalékfelvételi sziikséglete kozt fennall (mert
rossz anyatej nincs, csak rossz szoptatdsi technika van) s a
minek vagy az a kovetkezménye, hogy a csecsemd elrontja a
gyomrat, ha kiszivia a neki meg nem felel6 tilnagy mennyi-
séget, vagy az, hogy nem szopja ki s akkor a dajkanak pang,
megcsokken, st egészen visszafejlodhetik a tejelvalasztasa;

3. azon az alapon, hogy minden dajkasagra alkalmas,
egészséges ndnek van annyi teje, vagy fokozhaté 1—2 nap
alatt annyira, hogy sajat gyermekén kiviil egy masik fiatalabbat
is tudjon szoptatni: mondjuk ki, hogy a dajkasdg intézmeé-
nyét jelenlegi alakjdban mint az emberi jogokkal, mint az
dllamsocialismussal meg nem egyeztethetd és orvosilag sem
indokolt formdjdt egyrészt a rabszolgasdgnak, mdsrészt a privi-
legizdlt gyermekgyilkossdgnak, tovdbb fenntartani nem engedjiik
és koveteljiik helyette a kitelezo tejtestvérség intézményet.

A kovetkez6 torvényjavaslat-tervezetet van ezek alapjin
szerencsém a Szovetségnek birdlatra beterjeszteni, hogy elfo-
gaddsa esetén a beliigyminiszter drhoz eljuttassam :

1. § ,Magyarorszagon magéndajkat csakis az vehet a
gyermekéhez, a ki a dajka gyermekét annak tejtestvéreként
hazaba veszi, azt ugyancsak szoptatni engedi s arr6l aszop-

tatis €és elvélasztds egész ideje alatt gondoskodik. Ez a
kotelezettség mindaddig fennall, mig a dajka a hazban van,
tehat akkor is, ha kozben a dajka sajat gyermekét tejhidny
miatt vagy mas okbdl orvosi tandcsra elvalasztotta.“

2. §. ,Dajkaszolgalatot csak hat6sdgi kozvetités utan
és csakis megfelel6 intézetekbdl, kelld orvosi vizsgalat és
megfigyelés utdn kikeriild olyan nok véllalhatnak, a kik sajat
gyermekiiket, mint a gazda gyermekének tejtestvérét, maguk-
kal viszik és tovabb taplaljak, ngy, hogy a dajka és gyer-
meke kozti kapcsolat dlland6an megmaradjon.

Ennek a javaslatnak torvényerejlivé vdldsa azt jelen-
tené, hogy:

1. kevesebb lenne a dajkdt keres6k szama és a nagy-
sagdk inkdbb maguk szoptatnanak;

2. a magyar allam megszabadul a legveszélyeztetettebb
8—10.000 gyermek ellatasi kotelezetiségétol és azok helyett
mas 8—10.000 gyermeket vehet fel menhelyeibe. Eddig a
dajkasagba adast az 4allami menhely — igen helyesen —
nem vallalta. Ezentul vallalhatjak, mert egyenl6 lesz az idedlis

forméjaval annak, a mit , kihelyezésnek az anydval“ neveziink

s a mi tudvalevbleg az allami ellatas legjobb és valdban
kielégité formaja ;

3. azt jelentené, hogy a nagyobb varosok anyaottho-
nainak iigye is kozelebb jut a pénziigyi megoldas felé, mert
a sziil6hazbol kikeriilt s az anyaotthonba felvett, ott 1—2
hétig megfigyelt dajkajelolt ellatasi dijat az fizetné, a ki a
dajkat alkalmazza; ez lépne az eddigi kozvetitési dij helyébe ;

4. azt jelentené, hogy mig ma mindnydjan — sziil6k,
a kik megfogadtdk és orvosok, a kik eltirni kénytelenek
voltak — csendes biintarsai voltunk — tehat mindnyajan, az
egész tarsadalom! — annak, hogy a dajka gyermeke az esetek
aranytalanul nagyobb szdmdban elpusztult, s bizonydra nem
tilozok, ha az 1 éven beliil elpusztul6 dajkagyermekek szamat
azok 50—60"/,-dra becsiilom : ezentil egyrészt nem fog egyik
gyermek életbentartdsdhoz annak az emléke tapadni, hogy
miatta egy masik elpusztult, hanem annak a felemel6 tudata, hogy
mellette egy masik gyermek életben maradasa is biztosittatott ;

5. azt jelentene, hogy a dajkagyermek az eddigi leg-
veszélyeztetettebb milieub6l : az angyalcsindlé kormei koziil
kiszabadul, és belekeriil a legkevésbé veszélyeztetettbe: a
jomoda  gyermekek kozé, a kiknek haldlozasi szdzaléka
5—6",-ot meg nem halad ;

6. azt jelentené, hogy mig eddig a dajka bérének leg-
nagyobb részét elzsaroltak tole a gyermekét eltartok — a
végeén temetésre! —, addig most félreteheti az egészet és nem
kénytelen magat a kényelmes dajkaélet utdn prostitudlni, mi
ma akarhdnyszor megtorténik; lesz egy kis 0Osszegyiijtott
tokéje, a melyb6l megél gyermekével egyiitt, a mig tijra bele
tud helyezkedni, mint munkat taldlt egyén, a tdrsadalomba ;

7. azt jelentené, hogy mig eddig ha véletlenil mégis
megélt a dajka gyereke, nyiig volt neki és teher, ha a dajka a
szolgélatbol kikeriilt; nem szerelte, nem érzett irdnta anyailag,
mert hisz nem volt ideje megszeretni, el volt téle valasztva;
a mib6l az kovetkezik, hogy ezek a véletleniil megmaradt
gyermekek még a masodik életévben is rendkiviil nagy ve-
szélyeztetésnek voltak kitéve. Most mindez megsziinik, mert a
dajka és gyermeke kozti kapcsolat egy perczre sem sziint meg.

8. A tejtestvérség a koztudatban és az emberi érzésben
ligy szerepel, és a multban, a mikor még gyakori volt, tgy
tekintetett, mint a rokonsédg egy neme. Val6szinii, hogy ezutan
is lesz sok olyan jobbérzésii csalad, a mely nem fogja
tokéletesen elfelejteni gyermekének tejtestvérét, s ennek ez
az Osszekottetés csak hasznara lehet.

9. Szamokban kifejezni, hogy hany életet tudnank igy
megmenteni, azért nem tudom, mert absolute hidnyzanak a
statisztikai adatok arrdl, hogy hdny magandajka van évente
alkalmazasban Magyarorszagon, még Budapesten sem tudjuk,
hogy mekkora a szdmuk. De talan nem veszek fel tilnagy
szamot, ha legalabb 8000-re becsiilom Oket. Fele elpusztult,
ez 4000 magyar ember, a ki nincs. Ha javaslatom torvénnyé
valik, el fog pusztulni maximum 8°/,, ez Osszesen 640, és
3400 magyar élet meg fog maradni €vente.
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E térvényjavaslat-tervezetemnek két jogi praecedense van.
Az els6 a méltan hires franczia Loi Roussel, a mely csak a
3 hoénapig gyermekét szoptatott anydnak engedi meg az
elszeg6dést magandajkasdgba, azon természetes czélzattal,
hogy ha az anya 3 hdnapig szoptatja a gyermekét, megszereti,
kevésbé valik el téle, s ha elvalik is, akkor torténik ez,
mikor a gyermeke mar a legveszélyeztetettebb koron til yan.

Hogy az én javaslatom mindezeket a czélokat sokkal
ercdményesebben éri el, az kétségtelen.

A masodik az 1915. évi, a hdbort tanulsagaitol sugal-
mazott norvég gyermekvédelmi torvény, a mely még sokkal
szigoriibban, s6t teljes radikalizmussal szol bele az anyak
dnrendelkezési jogdba s a gyermek jogait még az anya
akarata ellen is megvédi.

E két torvény praecedense és tantisaga annak, hogy az
dllamnak e viszonyokba beleszolni nemcsak joga, de kite-
lessége is — és tiszta sor, hogy 3400 évente megmentelt
magyar emberélet megér 2, a torvénykdnyvbe iktatott para-
grafust.

Es nem keriilne egy fillérbe sem.

Schéachter Miksa dr.

Rendiinknek széles korben ismert €s nagyrabecsiilt
tagja dolt ki aprilis 30.-an id6 elott — 5T éves koraban,
hosszas szenvedés utan. Schdchter Miksa dr. emléke sokaig
fog még élni kartarsai, tisztel6i, baratai és betegei hélas és
kegyeletes emlékében. Vétenénk az 6 emleke ellen, ha olyan
babért fiiznénk neve koré, a mely nem illeti meg. Onallo
irodalmi miikddése szakmaja, a sebészet terén szerény keret-
ben mozgott és sem itthon, sem a kiilfoldon nem tudott
nagyobb figyelmet kelteni. Nem annyira produktiv, mint
inkabb kritikus tehetség volt: mestere az elemzésnek, az
értékest és maradandot a selejtestél szétvalasztdé Dbirdlatnak,
Az orvostudomany haladdsat megvildgitd s egyéb, gyakran
vitatkozé czikkei, melyek részben lapjaban, részben napi-
lapjainkban jelentek meg, biztosan szamithattak az olvasé
érdeklddésére, annal is inkdbb, mert minden soruk magan
hordta a nagytehetségfi, vérbeli ir6 elmésségét, tollforgatd
ligyességét ; itt volt erejének a stulypontja. Mint ember sok
szép tulajdonsdg egyesiilt benne: egyeneslelkiiség, bator
szOkimondds és mindentdl vald tartézkodds, a mi iizletszerfi
az orvosi hivatasban. Lelkének egy szép tulajdonségabol :
hiiségébdl fakadt az a nagy kultusz, melylyel volt mesteré-
nek, Kovdcs Jozsef tandrnak az emlékét Ovezte s ha kellett,
meg is védte. Schdchter Miksa dr. véczi sziiletésii volt, ok-
levelével Kovdcs Jozsef mellé keriilt hdrom évre mint mfité-
novendék s tovabbi négy év mulva a helkologia és sebkeze-
lés magantanara lett. A GyoOgyaszat-nak elobb, Kovdcs tanar
mellett, fémunkatarsa, majd késébb szerkesztéje és tulaj-
donosa volt. Az Igazsdgiigyi Tandcs mellett évek hosszii
gsora Ota a jegyzoi tisztet toltotte be nagy buzgoséaggal.
Legutobb az egyetem a rendkiviili tanari czimmel tiintette
ki, de e kitiintetésnek mar alig orvendhetett, mert olyan
idore esett, mikor hosszii idé oOta lappangva fennéllott baja
(tuberculosis) mar nagyon rosszra fordult. Aldds emlékére!

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvi-s;ertetés.

E. Heinrich Kisch: Das Geschlechtsleben des Weibes.
Dritte vermehrte Auflage. Urban und Schwarzenberg, Berlin-
Wien, 1917.

Az emberpusztulds jelen korszakdban a csaladot, fajt
és nemzetet fenntarté ndi nemi életnek hordereje nagyobb,
mint valaha s mar ezért is meleg elismerés illeti a szerz6t
alapos tuddssal megirt munkdja harmadik kiaddsanak meg-

jelenése alkalmaval. A mii a n6éi nemi élet harmadik szaka-
nak megfeleléen hdrom fejezetre oszlik: menarche, menakme
és menopausa; mindegyik szak élet-, kor- és egészségtana-
val behatéan foglalkozik, de azért e kereteken beliill nem
feledkezik meg az eugenikardl s a nd nemi életének egyéb
socialis vonatkozasairdl sem. Konyve elsé kiaddsanak elo-
szavat a szerz0 a kovetkezd szavakkal végzi: ,Reménylem,
hogy kdnyvem az orvosnak €és biologusnak annyi hasznot
fog hozni, mint a mennyi O6romet nekem a megirdsa szer-
zett!“ A szerz6 nyugodt lehet, miivét mindenki élvezettel és
haszonnal fogja forgatni. Deutsch Erno.

Hértel : Die Lokalandsthesie. Neue deutsche Chirurgie.
Band 21.Ferdinand Enke, Stuttgart, 1916. Ara 12:60. marka.

Nagyon jol megirt kbnyv, melynek minden sebészettel
foglalkoz6 orvos sok hasznat veheti s melyben minden a
helybeli érzéstelenitésre vonatkozd tudnivalét meg lehet
talalni. A bevezetd fejezetek a helybeli érzéstelenités torté-
netét, indicatidit, a localis anaesthesidra szolgdlé praeparatu-
mok chemiai és biologiai sajatsagait, a helybeli érzéstelenités
kiilonboz6é formait s az altalanos technikai tudnivalokat ismer-
tetik, a kovetkezOk végigmenve az egész testen, a kiillonbozd
tajékok érzéstelenitésére szolgald s az egyes mfitétek igényei-
nek leginkabb megfelel6 eljarasokkal ismertetnek meg. Az
eldadottakat valéban kitiinG, igen tanulsdgos dbrak vilagitjak
meg és ligyes Osszedllitisok ¢és sémdk szolgdlnak a tajéko-
z6dds megkonnyitésére. A konyv irdnya eminenter gyakorlati
s els6sorban a technikai kivitel ismertetésére helyez stlyt;
ebben egészen aprolékos részletekig megy, de az indicatiok,
contraindicatiok, valamint a Kkivitel szempontjab6l fontos
topographiai viszonyok is behatéan vannak ismertetve, tgy,
hogy minden tekintetben igen kivalénak kell mondanunk a
munkat. Pdlya.

Lapszemle.
Belorvostan.

A malariaparasita-gazdakrol ir Kaminer és Zondek.
Olyan eseteken kiviil, a milyeneket mar masok is észleltek
(chininnel hidnyosan avagy semmiféleképpen sem kezelt ma-
larias betegek, a kiknek vérében allandoan taldlhatok malaria-
parasitdk roham és laz nélkiil; az illeték altalaban jol érzik
magukat, csak idénként van rovid ideig tartd subjectiv rossz-
érzésiik; a 1ép némelyik esetben meg van nagyobbodva,
mas esetben nincs), lattak olyanokat, a melyekben az illeték
teljesen jol érezték magukat, rohamuk vagy ldzuk sohasem
volt, vériikben azonban a tertiana-parasita ivartalan fejlédés-
alakjainak egész sorozata volt kimutathaté; a lép megnagyob-
bodott. Ehhez hasonl6t kiilonben mar Koch is latott Keletafrika
négerei kozott; ha azutin az ilyenek mas vidékre keriiltek,
rogton megbetegedtek. A szerzOk eseteiben a parasitdk eltiin-
tetése chininnel minden esetben sikeriilt (Nocht eljarasa).
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1917, 14. szam.)

A diagnostikai tuberculin-oltas ismeretéhez szolgal-
tat adatot Boftner, a konigsbergi egyetem belklinikdjanak
segédje. Két betegen ugyanis tuberculin bér ald fecskende-
zésére a homérsék nem emelkedett, a gocz-reactio is arany-
lag késbn allott be (napok mulva), csak é4ltaldnos betegség-
érzetr6l, nagyfokii gyengeségrél panaszkodtak az illet6k az
oltdsok kapcsdn; az egyikben 9, a mdasikban 16 nappal a
tuberculin-befecskendezés utan giimébacillusok voltak a ko-
petben kimutathatok. Ezek az esetek tehdt azt bizonyitjék,
hogy ha homérsékemelkedés nem éll be tuberculin befecs-
kendezése utdn €s gocz-reactio sem mutatkozik azonnal,
nem szabad még giimékor jelenlétét kizarnunk, hanem tekin-
tettel kell lenniink az esetleg beallé betegségérzetre és hosz-
szabb id6n at kutatni, vajjon nem dll-e be késéi gbcz-reactio.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 14. szam.)

Sebészet.

A testben maradt 6lomldvegek mérgezd hatdsanak
demonstrdldsdra egy betegét mutatta be Neisser tanar leg-
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utobbi eléaddsan Stettinben. A 34 éves, azel6tt teljesen jo
egészségnek orvendett, tobbszor kdnnyen sériilt tisztnek 1915
majusban shrapnellgolyd hatolt bal mellkasfelébe. Sebe siman
gyogyult. 6 hét mulva enyhe, majd !/, év mulva egyre erésb-
bodé hizo fajdalmak keletkeztek majd itt, majd ott, de féleg
hatiban és orrgyoke tdjan, ,mintha allandéan influenzéja
volt volna“.

E koriilbeliil 4—6-hetenként jelentkezetts 2—3 napig
tartott rohamok alkalmaval felfogéképessége, munkavagya ero-
sen csokkent s egész egyénisége s temperamentuma meg-
véltozott.

Rontgen-vizsgalattal megéllapittatott, hogy a bal rekesz-
izom felett egy ép, kerek, a 1égzémozgasokat kivetd shrapnell-
loveg iil. A beteg foghtisan semmi positiv jel nem volt talal-
hat6; reflexei kis mértékben fokozottak voltak ; a vér képe
normalis volt, csupan a vizelet reagdlt a Lewin-féle reactiora
positiven. (A bepérologtatott s izzitott vizelet-maradékot salét-
romsavval 1jb6l beparolva és destillalt vizben feloldva, kén-
hydrogennel elegyitjiik, mire barna csapadék all eld, a mely
sosavban (vas) nem oldédik. Uj kémlés joddal sdrga, kénsavval
fehéres csapadékot ad.)

Ebbdl kétségteleniil megéllapithatd volt, hogy a sériilés
elott teljesen egészséges egyén betegsége azonos a Westphal
altal leirt odlomneurasthenidval, mely a kifogdstalan consti-
tutiojii idegrendszert hevenyen tdmadja meg, kifejezetten
rohamszeriien jelentkezik — kozbees6 teljesen jo kozérzet
mellett —, mig a rohamok alatt a myalgids és neuralgids
tiinetek s a psychés depressio praevaledlnak.

A szerz6 utal a fenti reactio nagy fontossagara, mely,

ha positiv, a 16veg okvetleniil eltavolitandé .(Miinchener med.
Wochenschrift, 1917, 7. sz.) M.

Venereads betegségek.

A nemi bajok elleni kiizdelemr6l ir Fein (Wien).
A szerzd részletesen kifejti, hogy sajndlatos modon azoknak
az altalanos intézkedéseknek egy jO része, melyek egyéb
ragadlvos bajok terjedésének meggatlasara j6l bevalnak, a
nemi bajok természeténél fogva csak igen tokéletleniil hajt-
haté végre. llyen intézkedés az isolatio. Ez a nemi bajok
esetén voltaképpen csak abstinentiabél allana s éppen ez az,
melyet a betegek megszegnek. Ennek egyik oka, hogy a
fertzott egyén nem is tudja, hogy beteg. All ez kiilondsen
a nokrol. A masik oka ennek a nemi dsztonnek hatalmas volta.
A nemi izoldlasnak hatalmas kerékkotéje tovabbd a nemi
bajoknak hosszas, st iddsiilt tartama (syphilis), szemben a
legtobb egyéb ragédlyos bajjal. Egy masik fontos kovetel-
mény, a fert6z6 anyagnak elpusztitdsa, sem vihet6 ki a nemi
izolalas tokéletlensége miatt oly kivanatos médon, mint az a
legtobb fert6z6 bajban lehetséges. Ugyancsak hajotorést szen-
ved az a tOrekvés is, hogy a fert6zO forrdsokat felderitsiik.
A szerz6 dolgozatdn altaldban meglehetés pessimismus
vonul végig, a mi kétségteleniil helyes megfigyelésen és sok
tapasztalason alapszik. Szerinte az i 6asztal mellett kidolgo-
zott sok propositio legtobbszor az élettél vald elrugaszkodés
eredménye. Hiszen a nemi érintkezések legtobbje nem valami
nyugodt, megfontolt cselekvés, hanem a percznyi hangulat és
alkalom miive! Mindazondltal sok javulds varhaté a nemi
bajok elleni kiizdelem terén, még pedig leginkdbb a therapia
fejlesztése terén, valamint az egyéni prophylaxis alland6 hir-
detése utjan. Ha a betegségeket erélyesen és jobban kezelik,
akkor majd a fert6zés ritkdbb s a fert6zOképesség rovid
ideig tartd lesz. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1917, 12. sz.)

Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A malaria-recidiva megakadélyozasara Plehn szerint
legalabb hat honapos chinin-kezelés sziikséges. Ugy jar el,
hogy el6szor 3 egymds utdn valé napon 1—1 gramm chinint
ad, azutdin 4 napi sziinet utdn két napig a vacsora utdn
szintén 1—1 grammot, majd 4 napi sziinet utdn 1/;—1/,
grammot és igy tovdbb. (Vereinigte darztliche Gesellschaften
in Berlin, februar 28.-4n tartott iilés.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 17. szam. Balassa Ldszlé: Az organikus ere-
detii epilepsiardl. Szana Sdndor: Anyaségbiztositids vagy népbiztositas.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 18. szam. Horvdth Mihdly: A
cholinchlorid heg-oldd hatasarol.

Vegyes hirek.

Valasztas. Vas Berndt dr.-t a székesfovarosi bakteriologiai inté-
zet igazgatdjava, Strdssner Odon dr.-t és Kiss Gyula dr.-t pedig ugyan-
ezen intézmény osztilyvezetdjévé vélasztottak. — A temesgyarmati kor-
orvosi allasra Albetz Viktor dr.-t valasztottak meg.

Meghalt. W. Schultess, az orthopaedia rendk. tandra a ziirichi
egyetemen, 62 éves koraban.

A Budapesti Orvosi Kor Orszagos Segélyegyleté-nek vélaszt-
ménya Schdchter Miksa dr., egyetemi rendk. tandr haldla alkalmabdl
elhatarozta, hogy nagynevii, koztiszteletben és kozbecsiilésben &llo,
lelkes, egyik megalapité tagjanak, hosszii idé ota valasztmanyi tagjanak
emlékezetére, a ki maga is a folyé évben Jozsef Gecse nevére 1000
koronas alapitvanyt tett, kiilon alapitvanyt létesit. Ezen alapitvany
novelésére Lévay Jozsef dr., kérhazi t6orvos 50 koronat kiildott. Katona
Jozsef dr., pénztaros.

Személyi hirek kiilfoldrdl, L. Léhner (dlattan) és A. Tobsitz
(gyermekorvostan) grdczi magdntanarokat, tovabba A. Bednarski lem-
bergi magantanart (szemészet) rendk. tanarra nevezték ki.

Hirek kiilféldrél. Egy ddn orvos egy millio markat ajanlott fel
arra a czelra, hogy 15.000 berlini iskoldsgyermek Kopenhaga kornyékén
helyeztessék el a nyari hénapokra. — Németorszagban ,Német orvosok
nemi-ethikai egyesiilete czimen tarsulat keletkezett az erkdlcstelenség
elleni kiizdelem iranyitdsara és eldmozditasara. Elntk Saftler tanar, az
ismert lipcsei szemesz, valasztmédnyi tagjai tobbek kozt Axenfeld,
Aschoff, Zweifel, Wundt és Rille tanirok. Az egyesiilet a prostitutio
ellen s killonosen a német egyetemi hallgatdk kozt elharapddzott
grisette-viszonyok ellen akar actiot meginditani.

O, Jokat-6l LGET-SMAATORIN, ve. xees snmm o

Vizgyogyintézet, gyégymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
g lnh’alatorlum. 3 Bejé'ré bctogekn'ek ia.g :

Dr. Grij nWaId sanatori uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyoégyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelborvosukal maguk valaszihatjdk. — Vegyl és Réntgen~laboratorium.

Or. JUSTUS feamven hirgydgyito es kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapia, forré-
lq;__Lés;iiJé_l(ek, frigoritherapia,!iirdék.r ic!lllﬁeifé!g flgegrgszgamr. Hohensonne. Quarzldmpa.
DOLUNGER BELR dr. Testegyenészeti intézete "t

¢ lah i Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
UI'V03| |3b0|'at0"l|m Szovetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.

DR, R # 1. Hedromigneses gyigyintézete, VIl Varosligetl fasor I5. st

e Az Osszes modern villamos gibgym()duk: Riintgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
= bénumspﬁ. rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —

4_; Ld -_.fi T . r 14 r .
stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest,VIL., Hungaria-kordt 9. (Istvdn-it végén.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti, belgyogydszati, ndgyigydszali és sziilészeti osztaly.
Szabad orvosvalasztas.
~ Igazgaté-fdorvos: Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tanicsos.

Dr. Eckwert és Muranyi
orvosi-, vegyi- és bakteriologiai-

LABORATORIUMA

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

O STONTHGH NLS wyizt °=% *

———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rntgen - laboratorium.
FOORVOSI HELYETTESITES.

Hiivosvolgyi Park Szanatorium
Klimatikus, physicalis és diiitas gyogyintézet.
Budapest, I., Hidegkuti-tit 78. Villamos megal6. Telefon: 145—90.

Ajénlatos bel-, ideg- és szivbetegeknek, iidilléknek és rekonvalescenseknek. « Hizé-kira
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kérhaz tudomdnyos értekezlete. 251. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(IV. rendes tudomanyos iilés 1917 februar 10.-én.)

Elnok : Jendrassik Ernd. Jegyz6 : Molnar Béla.
(Folytatas.)

Benedict Henrik és Buday Kalman: Mitralis-sziikiiletet okozdé
szivsarcoma.

Benedict Henrik: Tudvalevd, hogy a bels6 szervek
rakos megbetegedései els6 megjelenésiikkel igen gyakran he-
veny megbetegedés alruhajat oltik.

A leggyakoribb példdk: a vastagbél korkorés rostos
rakja igen gyakran minden el6zmény nélkiil a heveny bél-
elzarodas, az epeutak rakja heveny cholecystitis képében
lép a porondra és minél tobb beteget 1at az orvos, annal
inkabb meggyokeredzik benne az a felfogds, hogy kiilongsen
akkor, ha idésebb egyénrdl van szo, valamely betegségnek el6z-
mények nélkiili, heveny, s6t zajos kezdete nem szdl rosszter-
mészetli daganat ellen.

A kovetkezd esetben a rossztermészetli megbetegedés
hosszi idon at sajatszeri alruhat oltott.

A 29 éves, feltiin6en jol taplalt, boséges zsirparnajt
hajadon, kirél hozzéatartozOk és orvosok azt Adllitottak, hogy
az utobbi id6ben inkabb hizott, hirteleniil baloldali mellkasi
fajdalmakkal, heves szivdebogdssal betegedett meg. A beteg
hémérséke 38'7°-ra emelkedett, nehezen, megerdltetetten lég-
zett, a légvételek szama perczenként 40-re emelkedett, ajkai,
orra, ujjai cyanosisossa valtak.

A vizsgalat mérsékelt nagysagi mellhartya-izzad-
manyt deritett ki és nagyfoki szivgyongeséget. A pulsus
120—128 kozott ingadozott, napokon keresztiil mutatta a
pulsus irregularis perpetuus képét. Digitalis adasara az ér-
verés rendez6dott, de sohasem szallott 88 ald. Az erételjes
szivesticslokés diffuse az V. bordakozben, a bimbévonalon
kiviil, a jobb kamara liiktetése szintén kiterjedten és eme-
16bben tapinthaté. A szivtompulat minden irdnyban nagyobb-
nak tfint fel és a Rontgen-vizsgélat is a sziv taguldsat deri-
tette ki mitraiis configuratioban, e mellett a bal mellkasban
izzadmanyt is tiinteiett fel, egyéb elvéltozdsokat azonban nem.
A sziv feletti hallgatédzasi tiinetek az elsé néhany napon
bizonytalanok voltak, de az elsé hét végén a mitralis-szikii-
let csalhatatlan jelei mutatkoztak, t.i. praesystolés zorej, rovid
ékelt systolés hang, melyet protodiastolés zorej kovetett.
A betegség masodik és harmadik hetében vérkopés allott be,
a fajdalom a bal tiidé basisan intensivebbé vdlt, a sziv-
decompensatio tiinetei fokozodtak. Minden okunk megvolt
heveny endocarditist felvenni, melynek valosziniileg szemilcsis
termékei a mitralis szdjadékot sziikitik. Ezen felvétellel nem
ellenkezett az, hogy a mitralis-szfikiilet tiinetcsoportja néha
ismét napokra eltfint és egészen szabalytalan szivhangoknak,
néha azonban igen szabalyos diastolés galopprhythmusnak
adtak helyet. A vérkopés infarctusokbol volt leszarmaztathato
és a mellette kifejlodott, kissé sanguinolens izzadmany szin-
tén teljesen beilleszkedett a heveny endocarditis keretébe.

Ezzel szemben nem esett latba, hogy a vér bakterio-
logiai vizsgélata negativ, a leukocytosis igen mérsékelt volt
és a qualitativ vérkép szintén nem mutatott eltérést.

Ezen ldzas iddszak, melynek folyamdn azonban a ho-
mérsék sohasem emelkedett 387" folé, 8 hét mulva engedelt,
vele egyiitt a vérkopés is sziint és a dyspnoé kevésbé heves
volt. Mindamellett a beteg 4llapota hanyatlott ¢és daczara
annak, hogy az alsé végtagok vizeny6je igen csekély

volt, hasa nem lohadt le, hanem ellenkezéleg, novekedett. |

Folyadékot alig lehetett a hasban kimutatni, ellenben sikeriilt
a has alsé részében homdlyos resistentidkat tapintani, melye-
ket a végbélen keresztill elérni nem lehetett. A vaginalis
vizsgalat a virgo intactdn lehetetlen volt.

Ebben az id6szakban még ki lehetett deriteni azt, hogy

a betegek a havibaja kb. egy év ota rendkiviil szabélytala-
nul jelentkezett és hogy harom honap 6ta egyéltalaban kimaradt.

Middn a beteg 2 héttel a lazas idOszak lezajlasa utan
és 10 héttel a betegség heveny kezdete utdn meghalt, a dia-
gnosisbol csak a heveny iifon keletkezett mitralis-sziikiilet
maradt vissza — tiidobeli infarctusokkal. El6idéz6 okairdl
biztosat mondani nem lehetett, mert az é€szlel6k el6tt heve-
nyen, lazas betegség kiséretében keletkezett mitralis-szfikiilet
¢s a késObb talalt alhasbeli resistentidk kozt elfogadhatd
kapcsolatot megszerkeszteni lehetetlennek latszott. A boncolés
(Buday tanar) ezen kérdésre és az egész esetre teljes vila-
gossagot vetett.

Buday Kalman: Az autopsia eredményét a kovetke-
zOkben ismertethetem: A holttest nincs lesovdnyodva, a has-
falon vastag hdjréteg. A has er6sen eléboltosult, a hasiireg
megnyitdsa utdn a hdjdus csepleszt félrehiizva, két szabadon
mozgathatd daganat tfinik el6, a melyek a kis medencébdl
emelkednek folfelé és a petefészkek helyét foglaljak el. Ezen
daganatok kb. gyermekfejnagysagtiak, egy-egynek stilya 700
gramm. Feliiletiiket félgdmbszer{i, mogyorényi-narancsnyi du-
dorok teszik egyenetlenné; a metszéslapon hasonl6 nagysagt
kerek sziirkésfehér csomdk ldthaték rozsaszinli stromaba be-
agyazva. A stromdban még igen apro kolesnyi daganatgbbok
is vannak elhintve. A daganatcsomdk tomorek, de lagyak, a
nagyobbak kozepe fakdsarga, elhalt. A bal kiirt has-végén
is vannak apr6 daganatgdbok.

Ezen kétoldali solid petefészekdaganatok masodlagos
természete valdsziniinek latszott abbol, hogy egyes kiilonallo
kisebb-nagyobb dudorokbdl voltak Osszetéve. A hasszerveket
tovabb vizsgalva, mind a két mellékvesét daganatta atvéltozva
taldltuk ; koziilik az, a mely a bal mellékvese helyén iil,
kétokolnyi, erésen elddomborodik s feliilrdl a bal vesét
behorpasztja. A vékony tokot a daganat helyenkint Attori,
allomédnya lagy, szakadékony, sz€lsé részei sziirkésfehérek, a
bels6k szdrazak, fakésargak. A jobboldali mellékvese helyén
lévé daganat csak gyermekdkolnyi, egyébként az el6bbihez
hasonléan 14agy, a kozponti elhalds itt hidnyzik. A feltart
bal vena cava inferiorba a baloldali vena renalisbol egy
hiivelykujj vastag hengerded daganat nyulik be, a mely
legombolyitett véggel bir, ez a daganatthrombus a vesegyiijto-
érbe csak addig terjed fel, a mig a vena suprarenalis belé-
omlik, azontil csak a vena suprarenalisba kovethetd egészen
a mellékvesedaganatig: A jobboldali mellékvese daganata egy
magasabban szadjadzo vena suprarenalisba tort be kisebb
daganatpolypus alakjdban.

A bal tiid6t a bal melliirben meggyiilt savés folyadék
nyomja ossze; ezen tiidé hilusdban néhdny mogyoro-gesz-
tenye nagysagu fehér lagy daganat van, a melyek a bal tiid6
egyes nagyobb vendiba is betortek s azokat eldugaszoltadk.
A jobb tiidében csak a mellhartya alatt van egy mogyorényi
daganat.

A sziv kozépnagy, billenty(ii épek. A bal pitvart nagy
polypus-szerii daganat tolti ki, a mely a pitvar bal felsé
részér6l 16g le, s tigyszolvan kozvetlen folytatisa a bal also
vena pulmonalis-torzset mintegy 2!/, cm hosszasagban tel-
jesen Kitolté ujjnyi vastag daganatthrombusnak. Ez a sziv-
pitvarbeli daganat 6 cm. hosszi, alapjan 3'/; cm. vastag,
alsé vége kiss¢ elvékonyodik, de azért itt is jO hiivelykujj
vastag s legdombolyitve végzddik. A daganat ezen alsé vége
athaladva a bal venas szajadékon, a melyet er6sen sziikit,
lenytilik a bal szivkamra felsd részébe is majdnem a szem-
olcsizmok csicsdig. Felszine sargds fehér, nagyrészt elég
sima, néhol apré6 goboktol egyenetlen. A szivpitvarfal azon
részén, a hol a daganat iil, a pitvar fala néhdny mm. szé-
lességben fehéres daganat 4ltal kiss€ megvastagitott és
infiltralt,

A boncolds ezek szerint kideritette azt, hogy a sziv
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bal vends szdjadékanak sziikiileti jelenségeit a polypus-szerfi
szivdaganat okozta, s nyilvanvalo volt az is, hogy a bal-
oldali hydrothorax a tiidévenak daganatos elzarasdnak a
kovetkezménye. Kevésbé konny(i eldondeni azt, hogy a sziv-
daganat milyen 0Osszefiiggésben Aall a mellékvese- és pete-
fészekdaganatokkal, Ezért mikroskopiailag is megvizsgaltuk
Gket, hogy esetleges Osszetartozésagukra nézve tajékozast
szerezziink.

A kiilonbozé daganatok szoveti képe Iényegileg azo-
nosnak bizonyult, s szerkezetiik alapjan valamennyien a
sarkoma gigantocellulare nevet érdemlik meg. A daganat-
sejtek altalaban nagyok, igen siirfin dllnak, alakjuk rendkiviil
véltozatos ; szeszélyes Ossze-visszasdgban fordulnak elé gom-
bolyded, tojdsdad, orsé alaka, szabdlytalanul sokszogli és
sok nyulvanyt ill. csillagalaki sejtek. Igen eltérd a sejtek
nagysdga is, a kisebb és kozépnagy sejteken kiviil vannak
olyanok is, a melyek ezeknél Otszor-tizszerte nagyobbak;
ezen nagyobb sejtek magvai lebenyesek vagy igen szabdly-
talanul megnyultak, némelyek hasonlitanak a csontveld oOrids-
sejtjeihez, masokban a nagyszdmi sejtmag inkdbb koszori
alakban helyezkedik el. Elhaldsok mindegyik daganatban
észlelhetok, de kiilonosen kiterjedtek azok a sziv daganata-
ban, a melynek a feliiletén fibrinszalak szovedéke valtakozik
daganatsejthalmazokkal. A bal mellékvesedaganatban ezen-
kiviil hossziikas sejtkotegeket is taidltunk, amelyek alakia,
elrendezOdése a hypernephromdknak megfelel6.

A kiilonb6z6 daganatok ezen szoveti egyezésége meg-
erOsitette a bonczolds alkalmdval mar megalkotott azon véle-
ményt, hogy nem fiiggetlenek egymastol. Miutdn a pete-
fészek-daganatok 4ttéti természete kétségtelennek latszott,
most mar inkdbb csak a mellékvesék és a sziv daganatdnak
egymashoz valé viszonya kivdnt tisztdzast. Mindent mérle-
gelve az latszik legvaldsziniibbnek, hogy az eredeti daganat
a bal mellékvesében volt, s ennek a metastasisai a tiido- és
szivdaganatok és a mdsik oldali kisebb mellékvese-daganat.
Az irodalmi feljegyzések szerint ugyanis a sziv elsddleges
daganatai igen ritkdk, mig a mellékvesének az érids sejtii
sarkomajat, a mely tulajdonképpen atypusos hypernephroma,
mar elég sokan észlelték. A mellékvesedaganatban egy helyen
a hypernephroma-jelleg még felismerhetd. A szivdaganat
attéti jellegét még az is bizonyitja, hogy az kozvetlen foly-
tatdsa a vena pulmonalist kitolté daganatthrombusnak.

A kétoldali nagy petefészek-daganat eléggé megma-
gyarazza a havi vérzés kimaraddsat. Az erds hizast pedig
és az allkoriili szorzetképzodést, a melyet a betegen az
utols6 id6ben észleltek, talan annak lehetne tulajdonitani,
hogy a mellékveséket a daganatburjanzas nagyrészt tonkre-
tette; ugyanis ilyen jelenségeket kétoldali mellékvesedaga-
nat esetén nékon mar tdbben leirtak.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A 16. szami cs. és kir. helydrségi korhaz
tudomanyos értekezlete.
Eln6k : Mohr Mihaly. Jegyz6 : 1fj. Hahn Dezsoé.

1. Keppich Jozsef: A vékonybél angiomdja.

H. A. hadimunkdst 1904-ben jobboldali sérve miatt
megoperdltak. A sérv recidivalt és 1907-ben 1jabb miitétet
végeztek rajta. Azonban ez a masodik mfitét sem sikeriilt,
mert a recidiva rogton beéllt. Sérve lassanként nagyobbodott.
A beteg igen sokat szenvedhetett, tobb izben voltak kizaro-
dési jelenségei, fajdalmai és hdnydsingere. 1916 oktober 16.-an
a kovetkezd statussal vétetett fel a 16. sz. helydrségi korhdz
I. sebészeli osztdlydra: ,A jobb ldgyékhajlatban kozel 6kol-
nagysagti daganat lathat6. Kozvetlen mellette egy hasonld,
de kisebb daganat. A daganaton at egy 12 cm. hosszii,
helyenként 7 cm. széles heg fut. A sérv tartalma gobos
feliletli €és a hasiirbe visszahelyezhetd. A sérvkapu kozel
négy hardntujj hossziisagt, ovalis nyilds.“ Ezek szerint tehat
recidiv sérvr6l van sz6, a melyet 1916 november 3.-dn chloro-
formaether-narcosisban megoperalt.

Az erbsen kitagult heg kimetszése és a megvastagodott
sérvtomlo kiirtdsa. A tomlo tartalma igen megvastagodott és
kitagult vakbélkacsokbdl éllott, a melyeken kétkoronasnyi,

| ovalis, kemény tapintatii angiomaszerii képz6dmények ({iltek,
| szorosan egymas mellett elhelyezve. Az ileum legalsé, fél

méter hosszisagl részlete volt ilyen modon elvéltozva. A
sérvtomlének distalis részében tobb cystaszerii képzédmény
és szamos galambtojasnagységu szerviilt haematoma volt.
Egy kis angiomat, mikroskopi vizsgalat czéljabol, kimet-
szett. A sérvkapu zdrasa czéljabdl a musc. rectus fasciajat
bemetszve, a nyildst az izommal befedi; a musc. obliquus
externus fascidjat csomos selyemoltésekkel tsszevarrja. A gy6-
gyulds reactiomentes volt. A sérvkapu jol el van zdrva. A
szovettani vizsgilat eredménye (Goldzieher m.-tanar): A Ki-
metszett daganat igen sejtdis sarjszovetbol d@ll, igen nagy-
szamii vérérrel. Ezek a vérerek nagyobbrészt kitagult, vérrel
gazdagon ellatott capillarisok, kisebbrészt pedig terjedel-
mesebb, helyenként thrombotizalt erek. A capillarisok nagy
szama, helyesebben azoknak sarjadzas ttjan vald szaporo-
ddsa arra enged kovetkeztetni, hogy itt daganatszerii kép-
z0dménnyel allunk szemben.“

Angiomak a vékonybélen igen ritkdk. Mivel a daga-
natok joindulatiinak latszottak és mivel vérzéstél sem kel-
lett tartani, el nem tavolitotta, annal kevésbé, mivel az
angiomak meglehetGsen feliiletesek voltak. Feltehetd, hogy
az angiomak a bélen az dlland6 gyuladasos ingertdl szar-
maztak, mely a bélnek a sérvtomloben valé éllandé tartz-
kodéasatol keletkezett.

2. Keppich Jozsef : Sokszoros lipoma az egész tesifeliileten.

F. E, tiizér (31. sz. tabori agyusezr.) mostandig mindig
egészséges volt, 46 éves, nds, 3 egészséges gyermeke van.
1915 oktober 12.-én typhusban megbetegedett, annak da-
czara, hogy el6z6leg oltva is volt. 9 hétig volt dgyban fekvé
beteg. Labadozdsa idejében, koriilbeliil deczember kozepén,
észrevette, hogy az egész testén csomdk képzddnek, melyek
lassanként novekedtek.

Status praesens: Kozéptermetii, jol taplalt izmos férfi,
sziv, tiidd rendes. Mindkét fels6 végtagon, a torzson és mind-
két czombon mogyorényi, ladtojasnyi, s6t okdlmekkorasagii
daganatok, melyek a bdrrel nagyobbrészt 6ssze vannak nove,
gy, hogy a bor csak nehezen ranczolhaté. Némelyek kony-
nyen mozgathatok, masok meg a test fascidjaval vannak
vsszenbve. Egy daganatot szovettani vizsgalat czéljabol el-
tavolitott. A vizsgdlat eredménye: lipoma.

A daganatok keletkezésének az oka teljesen ismeretlen;
messzire vezetne, erre vonatkozolag theoridkat felallitani és
targyalni, csupan csak azt kell tényként leszbgezniink, hogy
ez az igazan ritka eset typhusmegbetegedés utan fejlédott ki.
Miitéti kezelés egyeldre nincs javalva.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

1206/1917. sz.

Az iiresedésben levé Hosszipalyi, Monostorpalyi és Vértes koz-
ségekbd! 4ll6 hossziipalyi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Palyazni szdndékozokat felhivom, hogy orvosi okleveliiket, egyéb
képzettségiiket, eddigi alkalmaztatasukat igazolé okmanyokkal és sziile-
tési bizonyitvannyal felszerelt kérvényiiket hozzam 1917. évi majus hé
21.-éig adjak be, mert a késobb érkezd kérvényeket nem fogom figye-
lembe venni. p

Javadalmazas : évi 1600 kor. torzsfizetés, 5 évenként 800 korondig
emelkedhetd 200 kor. korp6tlék, a szabvanyos latogatdsi és miitéti
dijak, természetbeni lakas veteményes kerttel.

A megvalasztandé kororvos négy nagyobb uradalomtél meg-
egyezés esetén rendszeres évi dijazast kaphat.

A vilasztids napjat késobb fogom kitlizni.

Derecske, 1917 majus 1.
A fészolgabird.
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. Jaszkisér kozségben a kdzségi orvosi allas nyugdijazas folytin
megiiresedett, ezen allasra ezennel palyazatot nyitok. i
4 Az 4lldssal 1600 korona fizetés és 600 korona lakbér van
osszekotve. A megvalasztott orvos tartozik a halottkémliési, védhimlo-
oltdsi, valamint minden a torvény és szabalyrendeletekben felsorolt
teend0t a megszabott dijazéasért teljesiteni.

 Megjegyzem, hogy a kozségnek 6000 lakosa van, kik az orvosi
segély igénybevételéhez ragaszkodnak.

. Felhivom palyazni ohajtokat, hogy szabalyszeriien felszerelt kér-
venyeiket folg'o evi majus ho 20.-aig hivatalomhoz terjesszék be. Az
allas foly6 evi jinius ho 1.-én lesz elfoglalandé.

Jaszapati, 1917 éaprilis ho 29.-én.
Széndsy, foszolgabira.

* A szabolcsmegyei ,Erzsébet“-kiozkérhdzban Nyiregyhazan meg-
tiresedett két alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az dllasok javadalmazdsa egyenkint 1400 kor. évi fizetés és 600
korona segély, lakas, fiités, vilagitas és I. oszt. élelmezés. A palyazo
orvostudor, esetleg szigorld orvos urak, illetve trnék kérvényiiket
Szabolcs varmegye fdispanjahoz czimezve folyé évi majus hé 30.-ig
a korhdz igazgalosagahoz nyujtsak be. Az allasok jinius 1.-éig elfog-
lalandok.

Nyiregyhdaza, 1917, évi aprilis hé 29.-én.

Klekner Kdroly dr., korhazi igazgaté-féorvos.

A Jozsef kir. herczeg Sanatorium-Egyesiilet tulajdonat képez

gyulai Jozsef tiidobeteg-sanatoriuméban megiiresedett egy segédorvosi
allasra palyazatot hirdetek.
.. Az dllas 1600 korona eléleges havi részletekben folydsitando évi
flzetess’gl, lakz'gssal (szoba, fiirdGszoba), fiitéssel, vilagitissal, mosassal
és els0 osztlyd élelmezéssel van javadalmazva. SzigorlGorvosok és
orvosnok is palydzhatnak.

Az éllés a kinevezés utan legkésbb 8 nap alatt elfoglalandd.

___ Felhivom ezért mindazokat, a kik ezen segédorvosi allast elfoglalni
Ghaijtjak, hogy kellGen felszerelt kérvényiiket legkésébb 1917 majus 20.-aig
nagymeltosaga Lukdes Gyorgy trhoz, a Jozsef kir. herczeg Sanatorium-
Egyesiilet elnkéhez czimezve a J6zsef kir. herczeg Sanatorium-Egyesii-
let irodajaba (Budapest, IV., Siit6-utcza 2. szdm) nyujtsak be.

Jozsef-sanatorium, Gy ula, 1917 aprilis 23.
Gdli Géza dr. s. k., igazgato-féorvos.

Kor-, uradalmi- és ker. munkasbiztosité pénztari orvosi
allas toltendo be mielébb banati vagyonos német kozségben. 5000
koronan feliili fixum, szép maganpraxis, 5 szobas természetbeni lakas
flird6szobaval. Lehetéleg nds urat 6hajtanank. Hadbavonult segédszol-
galatot teljesité palydzok felmentése bizonyosra vehetd.

Bovebb felvilagositds nyerhetd Végh Istvan gyogyszerésznél,
Istvanvolgy (Torontal varmegye).

orvos urak rendelkezésére.

CAPHOCAL

allando Osszetételii és hatasu diaetetikus tapkeészitmeény.

Eloényei: Kivalo kellemes ize, melynél fogva, 1igy a gyermekgyogyaszatban, mint a belgydgyaszatban
konnyen alkalmazhaté és hasonlé készitményekkel szemben igen gazdasagos.

Eredeti doboz ara: 5 korona.

Késziti: Caphocal Miivek Diaetetikus Tapszergyar.
Gyéari iroda: Budapest, VI, Izs6-utcza 7. Telefon 89—10, hol minta és irodalom készséggel all az

Magyarorszagi foraktar: Garay gyégyszertar Budapest, VII.

T e - ilvanos tehénhimlo-
UNW. MED- Dro PECSl DANI gylt::]:::ﬁ ein::zelt.: i
A magy. kir. allami serum-termel§ intézet szétkilldé osztalya.

Budapest, II. ker.. Margit~-kérut 45. szam,
Es balpa rti ﬁngelelnk részére: IV., Eskii-iit 6. (Klotlld-galota.)‘

> 5 = ee s
gyogyfiirdo
Igléfiired 9yggyfur
f. év junius 5.-én megnyilik.
Szobak: 3—11 korona napi arban.
Etkezés (kdzds étkezés: reggeli, ebéd vacsora):

személyenként naponta K 11, ,
gyermekeknek naponta K 6.—.

Prospektust kiild IGLOFURED GONDNOKSAGA.

Nal’ SO dil Dr. Szelényi

A szakkorok egyhangt véleménye szerint a subkutan alkal-
mazéasra szolgald legtokéletesebb magyar arsenkészitmény. Kob-
centiméterenként 005 gramm, illetve 010 gramm dimethyl-
natrium arsenatot tartalmaz ampulldkban.

Teljesen steril.
Mellékhatasoktél mentes.
Legerdsebb arsen gyogyhatas.
Nem meérgezo.
Sohasem bomlik, tartés.

Dr. Szelényi-féle Narsodil-injectio a voros veérsejtek szamat
szaporitja. Kiilonosen indikaltak anaemia, kezdd tuberculosis,
chlorosis, maldria, neufalgia, neurasthenia, stb. stb. eseteiben,
tovabba idiilt boérbajoknal : psoriasis, ekcema, lichen ruber stb.

Kis doboz 3 korona. Nagy doboz 4 kor. 50 fill.
Gyrtja; Dr. Szelényi Arpad, yegyésieti gyara, Debreczen.

p sec. Kormos g
a Gonorrhoea gydgyitasanak legjobban bevalt hazai
készitménye.
(Tartalmaz: Tiszta keletindiai sandalfa-olajt és Kawa-mézgat.)

Eldnyei: Konyen emészthetd, a gyomor igen j6l tiiri, mellék-
hatasok nem Iépnek fel. A helyi kezelést elémoz-
ditja, a betegség heveny és idiilt stadiumaban.

Ezen kitiin6é Antigonorrhoicumbdl orvos uraknak mintadobozzal
készségge szolgal:
Kormos Aladar
Magyar Kkiraly gyégyszertara
Budapest, V., Fiirdé~uteza 12.

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

orthopaediai gépek gyara
"[ BUDAPEST, VNI, Jazsef-karut 33.
. Telefon:; Jézsef 136.

Gyartelep : VIIL, Maria-u. 2.

Ajanlja orvosi utasitds szigorii betartisa mellett késziil6 ortho-
paed-gép, miilab, miikéz, hasko6td és egyéb orvosi
bandage készitményeit az orvos urak szives figyelmébe. Fel-
vilagositassal és arajanlattal a legnagyobb készseggel szolgal.
Megrendelések a leggyorsabban és legpontosabban lesznek elin-
tézve személyes feliigyeletem mellett,

Hazank legnagyobb ilynemii gyara.
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Tauffer Vilmos: A ndi nemzdszervek hygienéje. 253. lap.

Borbély Laszlo: A budapesti kir, magy. tudomanyegyetem Il szdmi szemklinikdjanak
kizlése. (Igazgaté: Hodr Karoly dr, egyetemi ny. r. tandr) A peritomia és periec-
tomia. 256. lap.

Réthi Aurél: Kozlemény a kir. magy. tud. egyetem orr- és gégegyGgyaszati klinikdjarol,
(Igazgaté: Onodi A. dr., egyetemi tandr) A lagyszajpad és hatuls6 garatfal dsszendvé-
seinek oldasa. 257. lap.

Szemkd Barna: 320 napos terhesség.

Irodalom-szemle, Kényvismertetés. Marbegger Sdndor: Hogyan védekezziink a tuber-
culosis vagy gitmOkor ellen ? — Wilhelm Stekel: Onanie und Homosexualitit. — Lap-
szemle. Belorvostan. Stiihmer: A himloellenes véddoltds, — Difthorn és Schultz: A
kdpetben levd giimébacillusok kimutatisdnak megkdnnyitése. — Sebészet. Reich: Bél-
resectio. — Toges: Végbélsipoly kezelése. — Sziilészet és néorvostan. Bumm: A
terhesség megszakitdsinak inlgosult és jogosulatlan indicatibirél. — Kisebb kozlések

az orvosgyakorlatra. O. Miiller : Erysipelas. 259—261. lap.

Magyar orvosi irodalom, 261, lap.
Vegyes hirek. 261. lap.
Tudomanyos Tarsulatok. 262—263. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A néi nemzdszervek hygienéje.*
Irta: Tauffer Vilmos.

A néi nemzbszervek hygienéjének néhdny kérdését
kiilon és Osszefiiggésben targyalni sziikségesnek latszik, mert
vannak bizonyos dolgok,-a melyek a gyakorlatban Iépten-
nyomon eléfordulnak és olyan kéros hatdnyokra vonatkoz-
nak, a melyeknek tervszer(i attekintése maris czélszerfi tit-
mutatdsokat adhat nem egy néi baj megeldzésére; kérdések,
melyek Osszefiiggésben allanak a gyermekneveléssel és a nd
tarsadalmi s lelki életével és nemi Osztoneivel. Az ilyen
osszefoglalas bizonyos mértékben vezérfonalat ad az orvos-
nak kezébe, hogy a n6i nemzdszervek hygienéjét illetéleg mi
mindenre kell figyelnie. A ndéi nemzoszervek betegségeinek
keletkezése, néhany fejlddési rendellenességet, sziilés alatti
sériilést és némely daganatképzdédést, tovabba egy €s mas
taplalkozasi zavart leszamitva, j6forman mind fert6zésen alap-
szik. Stroganow Ota tudjuk, hogy a vulvdban és a vagindban
mér néhany 6rdval a sziilés utdn bacteriumtenyészet van és
azt is ismerjiik, hogy ez a korai fert6zés idével fokrol-fokra
terjed fel a hiivelyen a4 a méhnyakba, a méhbe és a
kiirtokbe, s6t bizonyos korformdkban a hashdrtydra is. A
tovaterjedés rendszerint per contiguitatem torténik a nyélka-
hartya feliiletén, ritkabban halad a virus a vérerek és a
nyirokpalya mentén (sebinfectio) és csak kivételesen jut a
fert6zés a nemi részekhez a szervezet mds helyén lokalizalt
betegségbdl a vér- vagy nyirokpalydk tjan, mint példaul a
tuberculosis.

Doderlein és masok kimutattdk, hogy a ndi nemzd-
szervek magasabb részei, nevezetesen a méhfir, a felfelé
haladé infectiéval szemben kitiiné védégattal bir a méh-
nyakcsatornaban szivosan tapado cervicalis nydlkadugaszban,
a melynek bactericid hatdsa a méhiir sterilitdisat mindaddig
biztositja, a mig a véd6gat mechanikai titon (mfiszerek, pél-
daul méhkutatd, vagy csiingd burokrészlet a gyermekagyban,
rothado peterészlet abortus alkalmaval) nem toretik at. Igaz,
hogy a hiivelyben taldlhaté normalis tenyészet az egészséges
ndében tobbnyire csak artatlan saprophytakbdl éll, de Kronig
€s Menge kimutatta, hogy az artatlannak latsz6 mikrobak
nem kis szazalékaban az eseteknek kdrnemz0 természetiivé

1 Mutatvany a Tauffer Vilmos és Toth Istvdin szerkesztésében
mostanaban megjelent ,A nogyogyaszat kézikonyve* czimii munkabol,

véltoznak €s hogy az ilyenek a hiively savanyti vegyhatdsii
valadékdban sokszor az egész életen at rejtézhetnek, anélkiil,
hogy valaha bajt okozndnak, t. i. mindaddig, a mig a tap-
talaj meg nem valtozik, azaz el nem veszti savi vegyhatasii
mindségét, a mig sebzés, pangd véralvadék, visszamaradd
peterészlet, decidua-foszlany vagy a gyermekagyi valadék
pangasa a taptalaj minGségét meg nem vdltoztatia és a
mikroba virulentidjat 4t nem alakitja.

Az Gjabb megismerések arra is megtanitottak mar, hogy
nem annyira a sajat bacteriumok, hanem az idegenek, azaz
a melyek kiviilrol vitetnek be a szervezetbe, azok, a melyek
a stilyosabb és a haldlos fertézéses megbetegedéseket okoz-
zak ; tudjuk tovabbd mdr azt is, hogy a legtobb, a legsiilyo-
sabb pusztitdast a ndi nemzOszervek egészségében és a leg-
tobb nyomortusidgot a csalddban a mindig fenyegeté gono-
coccus okozza.

Elsérangt feladatunk tehat a nemzdszervek hygienéjé-
ben azokat a koriilményeket és tényezoket megismerni és
lehetoleg elharitani, a melyek fert6zéses megbetegedésre haj-
lamositanak, avagy azt létrehozzdk; a prophylaxis javarésze
épp ebben fog allani.

A néi nemzOszervek egészségének konzervaldsa érde-
kében a ndi €let egyes szakaiban bizonyos sajatlagos koriil-
mények veenddk figyelembe: meg kell figyelniink el6szor
mar a gyermeket; masodszor a hajadont, gyors fejlédésének,
- pubertédsdanak idejében egészen a hazassagig; harmadszor a
hazassagba 1épd ifji nét nemzési életének fontos valtozatai-
ban; és végre negyedszer a hajlott korti nét a menopausa,
azaz a matrona-korba lépés idejében, kiilonosen figyelve
arra hogy a n6i nemi élet mindezen korszakaiban sok olyan
kiilonleges koriilmény forog fenn, a mely ezen korszaknak
sajatsaga és a mely az egész szervezet egészségi allapotira
specialis modon gyakorolhat kartékony hatast.

A miivelt nemzetek sordban mdir mi is régen sikra-
szélltunk az ujsziilottek szemének védelme érdekében, koz-
vetetleniil a sziilés utdn a gonorrhoeds fert6zés ellen. Az iij-
sziilott leanykat a nemzdszervek sajatsdgos formaja miatt
mér a sziilés alatt fertézés veszélye fenyegeti, a mikor pél-
daul medenczevéggel {on a vilagra. Duzzadds, beloveltség,
véralafutds elég gyakran fordul el6 rajtuk, kiilonosen az éle
els6 napjaiban, tehat jogosnak latszik az ujabban felhangzd
kovetelés, t. i. az, hogy legaldbb a notoriusan gonorrhoeds
anya leany-ujsziilottiének vulvajat is ecseteljiik a szokdsos
véddszerrel (2°/,-os argentum nitricum-oldat, sofol, argentum
aceticum stb.), azaz, hogy kezdjiik meg a prophylaxist ezen

o :
PP YRS O

P i Y -

o Al .

)7 B et g Sl pe



x

TTE RS WL A

- sl

254 ORVOSI HETILAP

1917. 19. sz.

nyalkahartya-részletet illetéleg is a megsziiletés perczében,
tgy, a mint azt a szem érdekében megtessziik (Siredey). A
végbél kozelsége is a szennyezés veszélyének teszi ki a néi
nemzészerveket, a bacterium coli és bélférgek (oxyuris) nem
ritkdn innen szarmaznak 4t a hiivelybe. A leanykdnak masok-
kal egy 4dgyban valé idézése és az a szokds, hogy a gyer-
meket a felndttek sajat agyukba veszik, azon veszélyt hordja
magdban, hogy a cseléd, az dpoloné vagy az anya meg nem
figyelt idésiilt gonorrhoedja megferlézheti a kis gyermek
annyira fogékony nyalkahartydit. Ugyanilyen veszély fenye-
geti azokat a direct vagy indirect érintkezés dltal is, tiszto-
gatds, mosds vagy letorlés alkalmédval az dpol6 személyzet
tisztatalan keze utjan. Kétségtelen, hogy a szokdsos fiirsztés
és mosogatds alatt is torténhetik gonorrhoeds fertézése a
hiivelynek az élet els6 napjaiban; tovdbba kétségtelen, hogy
a tomeges fert6zés kis leanykakon intézetekben (vulvovagi-
nitis-jarvany) hasonl6 moddon keletkezik, nevezetesen, ha
tobb gyermek ugyanazon fiirdévizben fiirdik és ugyanazon
leszarité ruhdt haszndlja. Helyénlevének latszik tehat a figyel-
meztetés, hogy épp tigy, mint gyermekagyasainkndl, az (j-
sziilott napi kezelésének eszkozei kozill is szdmfizziik a
gyanus szovetdarabokat, kiilondsen a szivacsot és haszndl-
junk ezek helyett, a hol csak lehet, biztosan tiszta hydrophil-
vattat, melyet hasznédlat utdn mindig megsemmisithetiink, és
tanitsuk ki a notorice gonorrhoeds anyat, hogy az ujsziilott-
nek nemcsak a szeme, hanem a hiivelybemenet-nyalkahar-
tyaja is fertézhet6. Nem kételkedem, hogy igy a csecsemd-
korban, és az élet els6 éveiben eléforduld vulvovaginitis sok-
szor lesz elkeriilheto.

Kis ledanykdkon, kik a gyermekszobdban a padldn,
pokroczon, nyaron a szabadban a foldon, porban és homok-
ban jatszadoznak, konnyen keletkezhetik vulvovaginitis, mert
a kicsinykéknek kiils6 nemi részei tigy vannak alkotva, hogy
a szemérem-ajkak kozott a praeputium red6iben, a hol a
smegma €s a faggyumirigyek vdladékdanak pangasa folytan
a ham felpuhul és a hol hamdesquamatio keletkezik, a fer-
tézésre konnyen nyilik alkalom, mert a homok, a por és a
szenny a sziik hymen-nyilason 4t kdnnyen jut be a hiivelybe,
de nehezen iiriil ki onnan. llyenkor azutan a viszketés provo-
kalta vakards apr6 sériiléseket okoz a felhdmon és alkalmat
ad a fertézésre. Ovjuk tehat a kisdedeket e bajtol, oltoz-
tessiik csukott nadragocskaba, fiirdsztessiik naponta kétszer
és figyeljiink red, hogy a nemi részek tdjat minden alka-
lommal szappannal és bdséges vizzel gondosan megtiszto-
gassék.

Tobbgyermekes, okos anyakkal megbeszéltem a kér-
dést, hogy mi jelentéséggel bir a fii- ¢és lednygyermekek
egyiittnevelése a sexualis hygiene szempont dbdl. Egybevago
véleményiik volt, hogy a gyermekek kozotti nemi kiilonbség
egészen kedves dartatlansaggal jut azoknak a tudatdra, igy
példaul idésebb lednygyermek kisebb fitidccsét szemlélve (a
midén azt czélszerfitleniil iiltették az edényre), észrevételét a
kovetkez0 szavakban fejezte ki: ,Dada vigyazzon, a Pubsi-
nak kint maradt a pisel6 masinaja!“ Vilagos jele ez annak,
hogy a kis ledny a kiilonbséget, mely 6nmaga és a kis
filicska nemi részei kozott megvan, mar észrevette és fel-
ismerte.

Veszélyes lehet a 10—12 éves kor, a mikor kiilonb6z6
csaladok fit- és lednygyermekei keriilnek Ossze a jatszado-
zasban; a fiuk kozott t. i. nem egy akad olyan, a kinek
fejében az id6 el6tt ébred6 sexualis érzés mar motoszkal, a
ki a tudatlan és mitsem sejté lednykdk nemi részei irant
kiilonosen érdekl6dik és azoknak érintését keresi. Ekkor van-
nak kitéve a lednykdk a romlott fitik érintésének, a minek
folytdn, eltekintve a sexualis érzés id6 eldtti ébredésétol és
az esetleges erkolcsi romldstol, a nemi részeknek kozvetetlen
érintkezése révén fert6zéses betegségre is van alkalom. Le-
sujto példdjat lattam ennek 13 éves leanykan, kit orvos
édesatyja virulens gonorrhoedval és — horribile dictu —
negyedik havi terhes dllapotban hozott rendelésemre.

A lednykdkon el6fordulé heveny fertézéses betegségek
(kanyaro, scarlatina, diphtheria) alatt és utdn mindig kiilonos

figyelemmel legyiink a nemzdszervekre. E betegségeknek, a
melyeknek mikrobdit tobbnyire nem is ismerjiik, a melyekrdl
azt sem tudjuk, vajjon a vérdram 1tjan, vagy a borbe és a
nyalkahartyaba valo kozvetetlen bejutas fitjan, avagy toxinjaik
altal okoznak bajt: hamfoszlds, hurutos duzzadds, hevenyés
és iddsiilt gyuladas a hiivelyben, a méhben, s6t a kiirtokben
és a petefészkekben is lehet a kiséréjilk. Ezen sokszor meg
nem figyelt vagy nem helyesen determinalt betegségcknek
kovetkezményeit az egész életen at hordhatja magdban a né
és nem egyszer az ilyen korai gyermekkorban lefolyt me-
denczebeli gyuladds az oka az allando sterilitisnak és mas
néi bajoknak is.

A vulvitis és mas, a kiilsé nemi részeket éré inger, a
mely dorzsolést, vakardst provokal, alkalmas a sexualis inger
felkeltésére és arra, hogy a lednygyermek megtanulja az
onaniat. A sokszor keservesen panaszolt onania, a mint azt
az alabbiakban latni fogjuk, igen sokszor ilyen helyi bajok-
bol veszi kezdetét.

Mindennapi panasz targya az orvos el6tt a gyermekek
id6stilt székrekedése. A felnottek kozott hihetetlen mértékben
elterjedt székrekedésnek okat vizsgédlva, szamtalanszor halljuk,
hogy az mir a legkordbbi gyermekkortél fogva fennall.
Winckel sokszor latta a kezdetét olyan csecsemékon, a kiket
nem az anyjuk szoptatott, a kik id6ésebb dajka emlbire
keriilve, meg voltak fosztva a korai anyatej colostrumdnak
kivald hashajto hatdsatél. A mér jatszi korban levé gyermek
nem szivesen hagyja félbe jatékait és lekiizdve a székelés-
ingert, maga szoktatja a bél als6 részletét a kitadguldsra és
renyheségre. A pubertas idejében kiilontsen a tarsadalmi érint-
kezés és az dlszégyen hord magdban sok alkalmat arra, hogy a
bél Kiiiritése elhanyagoltassék. Erdemes probat tenni, milyen
gyakori eset, hogy gyermekek és fiatal lednyok nem tudnak
szamot adni utols6 székelésiik idejérél. Kiilonben a fel-
nétteknél sincsen ez masként, nevezetesen a varosi lakéknal,
a hol a mindennapi életfeladat mindenkit méd felett elfoglal ;
joforman idejiik sincsen az embereknek, hogy a székelési
ingernek a maga idejében eleget tegyenek, és legybzve azt,
mesterségesen szoktatjak a bél also részletét a felhalmoz6do
bélsar elviselésére. Kiilonosen hatranyos az idésiilt székreke-
dés mellett a vizeletnek sokszor hihetetlen hosszii ideig
visszatartdsa is, a mikor a telt holyagnak a méhre vald dis-
lokdl6 hatasa anndl stilyosabb, mert a telt bél mar amigy
is eltolja azt rendes helyébdl. Arra is fel kell hivnom a
figyelmet, hogy a fiatal holgyek sokszor a rédjuk varakozd
tarsas egyiittlétet tartva szem el6tt, mintegy praeparaljak
magukat arra, hogy ne kellessék vizeletet iiriteniok és evég-
bdl sokan csak minimalis mennyiségfi vizet isznak €s a viz-
ivastol id6vel csaknem elszoknak, tigy, hogy taplalkozasuk
tilsdgosan szdrazza vdlik, a mi mas hatranyoktdl eltekintve,
szintén hozzéajarul a székrekedés fenntartdsahoz.

A vastagbélben valé bélsar-pangds mindenkiben a telt-
ség és fesziiltség érzetét kelti és gyakori kovetkezménye az
étvagytalansag, a mely gyermekeken nem egyszer egészen
az anorexidig fokozddik ; a bélsar-pangasbol gastrointestinalis
betegségek, sét intoxicatiok is szarmazhatnak, lazzal, rosszul-
1éttel, kolikaval, vakbélizgalommal, hdnyassal. Olyan példat
is lattam gyermeken-felnétton egyarant, hogy fenyegeté ileus-
tiinetek miatt mar-mar laparotomidra keriilt a sor és a valo-
ban nagy veszélyt csak a szerencsés modon alkalmazott és
megismételt magas bedntések oldottdk meg kedvezden. Kiilo-
nosen hangsiilyoznunk kell tehat, hogy a nék makacs szék-
rekedése a kozonséges okokon kivil — t. i. a bélnedvek
hidnyos elvdlasztidsa, az epeelvalasztds, a beidegzés, a hasfal
izomzatanak hatdsa és a taplaiék czélszerfitlen Osszetétele —
még igen sokszor onnan is szdrmazik, hogy a székelés
rendezésére mar a gyermekkortél kezdve sohasem figyeltek
kellGen.

Az idosiilt bélsar-pangds a nemzdOszervek mitkodését
sem hagyja érintetleniil; nevezetesen a flexura sigmoidea,
mely elég hosszii mesenteriuma folytdn tetemes eltoldddsra
alkalmas, telt Aallapotdban befekszik a medenczébe, eltolja
helyéb6l a méhet és a tetemes gyfijtéérfonatok (plexus ute-
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rinus, pampiniformis) Osszenyomasa folytdn idésiilt bévérii-
séget 1déz el6 az Osszes belsé nemzOszervekben, melynek
kovetkezményei a menstruatios vértorlodas alkalmaval kony-
nyen belathaték. Végsé esetben a felhalmozédott bélsar még
daganatot is utdanozhat a medenczében, a mi nem egyszer
okozott stilyos tévedést, kiilonosen gyermekeken. Mindezek-
hez hozzajarul még a hashajtok orokos haszndlata folytan
keletkezett izgalom a belek nyélkahdartydjan az 6 kovetkez-
ményeivel. Minthogy az iddsiilt székrekedés nemcsak gyer-
mekeken, de felndtteken is szdmtalan kisebb-nagyobb, eny-
hébb és stilyosabb rosszullétnek lehet az inditd oka, kétség-
telentil sziikséges, hogy a gondos anya a legkordbbi id6tol
kezdve Onmaga tartsa feliigyelet alatt a gyermekek és noven-
dék lednykdk bélfunctidit és hogy mar kordn megértesse
veliikk e dolgok nagy fontossagat.

Ruhdzat. A ruhazat alkalmazkodjék a test formaihoz és
ne igyekezzék a test formait atalakitani. A derékfiizé divatja
sok esztelenséget produkalt mar a vildgon ; egyszer a dardzs-
szeri derékf(iz6 két részre igyekszik osztani a hasiirt, fel-
tolva és lefelé nyomva annak tartalmat; maskor alulrdl
emelve, mindent felfelé¢ igyekszik tolni a hasiirben, szoritva a
rekeszt, a majat és a beleket, kiforgatva visel6jét természetes
formajabol. A mostandban divatos ,Mieder“-ben a kozépsd
erds vaspant a szeméremesont felsé széléig ér le, és be- meg
felfelé tolja a héjas hasfalakat, nem torodve a derékkeriilet
nagyobbodaséval ; minthogy ez a szerkezet szabadon hagyja
a rekesz alatti tajat és nem torédik a derékdv bdévebb volta-
val, bizonyos mértékben hasznos is olyanoknak, a kik ella-
zult hasfalak és tagult hasiiregiik folytdn enteroptosisos dispo-
sitibval birnak s a vongélas kovetkeztében ©Orokos has- és
derékfajdalmakban szenvednek; emeltetvén a hasfalak tomege,
a hasiiri zsigerek is tdmaszt taldlnak a panczélszer(i hastarto-
ban és az allapot javul.

A szoknya megkotése a derékon nyomdst gyakorolhat
a majra és kiilondsen a harant remesére, akaddlyozva annak
szabad mozgasat és talan secretiGjat is. Nem tiltakozhatunk
eléggé a szoritd harisnyakotdk, a szfik és a magassarku
labbelik ellen sem, tovdbba gyermekeken a tilsagosan rovid
harisnya és a labszdrak meztelensége ellen még hideg id6-
ben is, a mit a tilzdsra hajlo anydk a gyermekek ,edzése“
czimén divatszerfien szeretnek hasznélni. Egyediil az idd-
jardshoz mért ruhdzat, a csukott alsénadrdg télen-nydron az
évszaknak megfelel6 szovetbdl észszer(i.

A ledanykak kellé fesigyakorlata még mindig el van
hanyagolva kiilonosen minalunk; a csak kevesek dltal kul-
tivalt tennisjaték, korcsolydzds és tancz az,a miben minalunk
a testgyakorlat kimeriil ¢s a melynek tilzasai nem egyszer
artanak is. Az uszast csak igen kevesen {izik, a lovaglas
nagy luxusszamba megy, a vivas pedig igen ritka kivétel.
Rendszeres torndszds, ugrds, madszds csak néhdny leany-
iskoldban s ott is inkdbb csak a jO latszat kedvéért van
divatban. A tornaszasnak mint életsziikségletnek kelld fel-
ismerése, gy latszik, nagyon késon fog elkovetkezni, pedig
kétségtelen, hogy a torndszds nemcsak izomgyakorlat, hanem
fontos gyakorldsa az egész szervezet minden részletének, az
akarateronek, a batorsdgnak, a beidegzésnek, a koOzponti
idegrendszernek, az agyvelének és a gerinczvel6nek is egy-
arant, tehat minden orvos torekedjék red, hogy a hol lehet-
séges, népszeriisitse a lednygyermekek rendszeres tornaszésat.

A ledny a serdiild korban. A pubertas kora. A gyermek-
korban a szunnyadé nemzdszervek kevés pathologiai jelentd-
séggel birnak; jelent6ségiik akkor 1ép eltérbe, a mikor a
leanykdk nemzészerveiben, nevezetesen a petefészkekben, a
szaporoddsra iranyuld életfunctiok megkezdédnek, a mikoraz
elébb szunnyadé Graaf-féle tiisz6k szabvanyos fejlédése meg-
indul és a periodusos vértorlodds a petefészkekben rendessé
valik, azaz, a mikor az a rejtélyes belsé secretio, a melynek
hatdsat tijabb idében mindinkabb megismerni tanuljuk, olyan
hatalommal jelentkezik, hogy a serdiil6 lednykdbol par rovid
hé alatt csodamédon a hajadont vardzsolja el6. Ilyenkor
nemcsak a testformdk hirtelen megvaltozasa, a derék meg-
nyuldsa, a medenczetdjaknak és az emloknek duzzadasa, a

szOrzetnek megijelenése észlelheté, hanem az egész idegrend-
szer is jelentékeny valtozdsokon megy at. A vértorlédas a
nemzoszervekhez, a nyalka- és vérkivalasztds, a nyalkahar-
tydknak periodusos vérbdsége és a secretumnak esetleg el6-
fordulé pangdsa mind alkalmas arra, hogy a nemzdszervek
addig drtatlan mikrobdi (j életviszonyokra taldljanak és jelen-
toségiikben atvaltozzanak. Az egészséges nében e nagy at-
valtozds joforman minden zavar nélkiil folyik le és rendes
jelenség, hogy e tényezOk Osszessége alatt a szervezet fel-
virul, megszépiil és a gyermeklednyb6l szemeink el6tt, mint
a bimbobdl a rézsa, kifejlodik a sziiz; ilyenkor az elsé havi
tisztulds joforman miben sem kiilonbozik attél, a mit rendes-
nek szoktunk nevezni.

A szervezetnek ez a nagy Aatalakuldsa azonban nem
mindig megy végbe ilyen kedvezden. A szunnyadd hajlamok
(tuberculosis, chlorosis) nem ritkan ilyenkor 1épnek el6térbe
¢és mulatjak, hogy a nemi szervek életfunctioi altal eldidézett
valtozas milyen mélyen nyilik bele a szervezet dltalanos
haztartdsdba. A szivbeidegzésnek zavarai, a fehérjevizelés a
gyermekkorban kiallott scarlatina utobajaként, tovabba az
idegrendszerben a neurasthenia, chorea, szunnyadd hysteria
és a hereditasban szenveddkon, szerencsére ritkdn, a hebe-
frenia (az ifjak elmezavara) azok a siilyos bajok, a melyek
el6térbe léphetnek. A gondos orvos mindezeket el6re latva,
a dispositiokat koran felismerve, igyekezzék a leanyka szer-
vezetének ellenadlld képességét minden irdnyban egyenletesen
kifejleszteni, a felismert dispositiokat elég kordn ellenstilyozni.
Szép és halas feladat ez a haziorvosra nézve, ki az intelligens
csalad bizalméat birva, bolcs el6reldtdssal minden tényezének
czélszer(i elrendezésével sokszor érhet el nagy eredményeket,
elharitva a fenyegetd bajokat.

Elég sokszor észlelheté, hogy lednyokon a test magas-
saga és az egész csontrendszer fejlédése joforman azon a
fokon all meg, a melyen a pubertas talalta; elég gyakori az
az észlelet is, hogy a nék szervezetének kifejlodésében, ne-
vezetesen az alsO és felsd testiél fejlodésében nincsen ara-
nyossag, a mennyiben a csipdk, a medenczetdjék, a mons
veneris és az alsé végtagok, kiilonosen a czombok ardnylag
hatalmasok, mig a mellkas, az emldk,a véllgyfiri és a felso
végtagok ardnylag satnydk €s a fej kicsiny ; mintha az also
és fels6 testfél nem is tartoznék egy és ugyanazon egyénhez.
llyeneken nem egyszer észlelhetjiik a tiid6bajra valo hajlamot,
az orrgaratiirben adenoid vegetatiokat, az érrendszer hypo-
plasiajat és ezzel kapcsolatban a chlorosist és anaemiat. Az
ilyen egyéneken latjuk, hogy a pubertas nem a felvirulds
ideje, hanem a szervezet leromldsdnak kezdete. A hdszam
rendetleniil, tilsdgosan boségesen, fajdalmakkal mutatkozik,
nyalkds kifolyds (leukorrhoea) gyengiti a szervezetet és az
emlitett lappangé dispositiok egyike-masika el6térbe lép.

Az eshetdségeknek ezen egész sorozata allvan szemeink
elott, figyelmiink mdr kordn irdnyuljon arra, hogy a helyes
életmod, a munka és nyugalom czélszerli elosztdsa, klimas
segité eszkozok, torna, hydrotherapia, massage, tengerpart és
hegyi tartozkodds, tovdbbd a sport minden helyesen meg-
valasztott eszkdze és a szabadon {izdtt tarsasjatékok stb. stb.
itjan a szervezetet egyenstilyba hozni és a pubertas idejére
és feladataira el6késziteni igyekezziink.

A pubertas idejében széba jov6 testgyakorlatok Kkoziil
talan nem felesleges a kerékpdrozds kérdését a néi hygiene
szempontjabol kissé kozelebbrdl is szemiigyre venni. Az
utobbi években tobb oldalrdl volt megvitatva, vajjon a kerék-
parozas artalmas-e a fiatal noknek vagy sem ? Ugy latszik,
hogy a vélemények mostandban mar eléggé tisztizva vannak.
Egyetértiink ugyanis abban, hogy nem sportként {izve, nyu-
godtan megengedhetd, s6t naponta egy-két 6ran 4t ajanlhatéd
is, mert czélszer(ien helyettesitheti a fiatal lednyokra nézve
nem egyszer unalmas és ezért elhanyagolt sétat, mert élénk
mozgassal jar a szabad levegbn és mert a folyton valtozo
taj és az ut alland6 megfigyelése igen elényds psychés szé-
rakozast is nyujt. Az az aggodalom, hogy a nyomds és a
surlodas a kiils6 nemi részek izgatdsat okozhatnd, nem lat-
szik igazoltnak, mert a helyesen készitett, t. i. el6l nem til-
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sidgosan magas {il6parndn, egyenes tartdsd iilés mellett, a
medencze ilogumoOi nyugosznak kozvetetleniil az iilésen ésa
kerekeket hajté mozgas altal a kiilsé nemi részek nem is
érintetnek.! A sportszerii kerékparozas szerencsére mar divatjat
multa és az ezzel egyiitt jart tilerdltetés kérdése (kiilonosen
a szivet és a fehérjevizelést illetGleg) elvesztette jelentOségét.
A mérsékelt kerékpdrozast kar volna ellenezni, mert mint
kitiiné tornaeszkoz, igen 6 szolgdlatokat tehet kiilonosen
ideges, dysmenorrhoeds, neurasthenids és hysterias egyéneken
és asszonyokon a hasfalak izomzatanak petyhiidtsége ellen is.
(Hogy terhesség idején, gonorrhoeds bajok jelenlétekor,
hélyagpanaszos egyéneknek és betegeknek okvetleniil eltil-
tandd, azt mondanunk sem kell.)

A pubertas idejében fontos kérdés az iskoldzfatds; az
iskoldztatds 6nmaga, tovdbba azakoriilmény, hogy az iskolai
tanulds feladatai egybeesnek a nevelés kiilonbeni feladatai-
val. Nem egyszer igen nehéz lesz megvonni a hatart, hogy
mikor valik a feladat halmozottsdga artalmassd; kiilonosen
nehéz pediga helyes kozéput megtaldldsa ott, hol a névendék-
leanykak nagyobb szdmmal vannak egyiitt (internatusok, kolle-
giumok), hol a tanterv és intézeti rend bizonyos étlag részére
van megéllapitva és csak legkisebb mértékben alkalmazkod-
hatik az egyes egyén szervezetének kiilon kovetelményeihez.

Sajnos, hogy az iskoldban a sokszor tomegesen hal-
mozddo koércsirdkat nem tudjuk kozvetleniil kimutatni; de
lépjen be barki is a tanitds végén egy népes iskolaterembe
és azonnal észlelheti, hogy mind drtalmas légkorben {ilncka
chlorosisra, vérszegénységre disponalt leanykak, nem is szélva
a rossz padokon valé gubbasztis veszedelmér6l a kozeledd
vagy mar belépett tisztulds napjaiban; az ilyen hatranyok
mind mérlegelenddk lesznek, a mikor egy leanykanak egészségi
dllapotarél van szé.

Winckel megszivlelendé dologra figyelmeztet kiilondsen
a német és schweizi ledny-pensiokat illet6leg, a hova hazank
szamos csalddja kiildi novendék lednygyermekeit, t. i. arra,
hogy a lednyok szervezeti fejlodésiik e fontos éveiben az
internatusokban sokszor koplalnak, vagy legalabb is hidnyosan
taplaltatnak, és hogy az idegen vagy tulsiagosan egyhangi
étkezés mellett tobbnyire a kenyérben meg nyalanksagokban
keresnek karpdétlast,a mitél azutdn tilsdgos savképzodés all
be a gyomorban és ez az ecgészséges taplalék felvételére is
alkalmatlanné valik. .

(Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. magy. tudomanyegyetem II. sz. szemklinikéjanak
kozlése. (Igazgat6: Hoor Karoly dr., egyetemi ny. r. tanar.)

A peritomia és periectomia.
Irta: Borbély Laszlo dr., a klinika I. tandrsegéde.

A peritomia és a periectomia két Iényegileg egészen
azonos indicati6jii, kisebb miitéti beavatkozds. Az egyik a
szemteke kotOhartydjanak bemetszése kozvetleniil a szari-
hartya szélén, a masik, a periectomia, egy koriilbelil 2—
2'5 mm. széles kotdhartya-csiknak kimelszése ugyancsak a
szarihartya szélével hatdrosan. Ugy az egyik, valamint a
masik eljardssal a szariihdrtyara hizodo, djonnan képzodott
vérereket atvagjuk.

A mint Hoor! szemészeti mfitéttanaban olvashatjuk,
mindkét mfitét siiribben erezett pannusndl, f6leg pannus
trachomatosusndl indikalt és mindkét mftét egyuttal vér-
elvoné, éljaras-szamba megy (Hoor);2 béar a vérzés nem
mondhaté’ nagyon jelentékenynek, de mint helybeli vér-
elvonds, mégis csak szamottevo.

O A miitétnek €z a sziik indicatio-kore azonban bizo-

!

o R A 'R_Erék:pér-spor't hatdasa a ndi szervezetre a ndorvosok new-
yorki tirsasdgaban 1896-ban''behaté vita' tdrgya volt. (Amer. gynecol.
and’'obst. 'journ. ' 1896. Juni, -July; ‘Aug. és Centrbl. f. Gynaec. 1897,
385 pSrlovzg 2 :

) -Szemészeti miitéttan, (Universitas kiadasa.. Budapest, 1913,

1'.6.,oma1,} Wsilsode (i |
-, 2 Hoaor: A szemészet tankonyve. (Universitas kiaddsa. Budapest,
1912, 129 oldal) :

nyara kibdvitésre szorul. Brecht® a mfiitét jabb indicatioit
allitja fel, melyeket Salzmann* is nemrég megijelent kozlé-
sében helyesel és tapasztalatai alapjan magaéva tesz.

Ezek az indicatidk:

a) sokszoros, recidivalé szarihartya-infiltratumok, a
mennyiben vérerek tjképz6désével jarnak és

b) heveny Kkoriilirt szartihartya-gyuladdsok, melyek a
rendes orvosldsnak ellendllanak, mihelyt tjonnan képz6dé
vérerek mutatkoznak, ha mindjirt csekélyebb szammal is.

Blumenthal® a miitéteknek egyikét vagy masikat oly
fekélyek ellen is ajanlatosnak mondja, melyek trachomds
pannus szélén jelentkeznek.

Mindenesetre tapasztalataink szerint is legtalalobb Salz-
mann® nézete a peritomia és periectomia indicatigjat illet6-
leg, mely roviden ez: a miitéti beavatkozdsra elsisorban a
bonczoldstani viszonyok mérvadok, nevezetesen a fekély pro-
gressidjdnak jelei stirli erezddéssel egyiitt; tovabbd, ha
hasonl6 fekélynél a szokott orvoslas-eljarasok teljesen ered-
ménytelennek bizonyulnak, mert egészen felesleges minden
miitéti beavatkozds, ha ugyanazt, talan ugyanolyan id6 alatt,
a rendes, nem operativ orvosldssal is el lehet érni.

A fekély aetiologidjat Salzmann is egészen kozombos
koriilménynek tartja.

Bar ezek az indicatiok sem bévitik még tilsdgosan a
peritomia indicatidinak korét, mégis osztjuk tapasztalataink
alapjan Salzmann-nak nézetét, ki tigy talalja, hogy a peritomia
tijabban nem igen részesiil mar a neki kijar6 figyelemben,
annyira, hogy Czermdk-Elschnig? a nagy miitéttanaban négy
sorban végez vele és ez a négy sor is apr6 nyomds.

A peritomia ma val6ban ritkdn alkalmazott, de Osrégi
miitét, melyet Terrien® szerint mér az arabok ismertek €s
végeztek és melyet egészen tévesen sokan Furnari-nak tulaj-
donitanak, ki a miitétet a mult szdzad kozepén felelevenitette és
dicsérte ugyan, de tavolrol sem 6 volt az, a ki el6szor végezte.

Terrien abrasion conjunctivale czimen eclég kimeritéen
targyalja a mfitétet és synonymaként a ,circoncision con-
jonctivale“ ¢és a ,syndectomie” elnevezést emliti.

Az operatiéra a szemet tonocainum suprarenalenak
2—2 percznyi id6kdzben 3—4-szeri becsepegtetésével ké-
szitjiik el6; akdr a cocain, akar a novocain, holocain vagy
alypin stb. egymagaban nem ad elég megbizhat6 érzéstelen-
séget az ilyen gyuladt, izgatott, érzékeny szemen. Bizonydra
barmelyik mas érzéstelenité szer és barmelyik mellékvese-
kivonat egyiittes becsepegtetésével ugyanazt az érzéstelenséget
érhetjiik el, mint a fonocainum suprarenaleval.

A mellékvese-kivonat becsepegtetése ellenére is azon-
ban a vérzés tigy a miitét alatt, valamint utdna is elég kiados.

A Terrien részérdl javasolt 1°/,-0s cocain-oldatnak sub-
conjunctivalis befecskendezését egészen feleslegesnek latjuk.

Az operatio technikdja egyszerfi és a kovetkez6: A
szemhéjterpeszté vagy a Desmarres-kanalak elhelyezése utdn
a szemet alkalmas helyen rogzitjiik és dombort €li kis
skalpellel (vagy akdr egyenes ldndzsdval is) kozvetleniil a
szartihartya keriilete mentén, ott, a hol az ujonnan képz6dott
vérerek a szartihartya-fekélyhez vagy a pannushoz vonulnak,
a szemteke-kotGhdrtyat a sklerdig bemetszsziik ; a metszés két-
oldalt az tjonnan képztdott vérereken 2—2'5 mm.-nyire til
terjed. Feltétleniil ajanlatos, ha ezutdn csipbvel megfogjuk a
kot6hdrtya korzeti sebszélét és azt lapjara haijlitott kis ollo-
val 2—3 mm. nyi magassagig aldakndzzuk. A periectomidndl
koriilbeliil 3 mm.-nyire az els6 metszéstél, ezzel concentri-
cusan egy mdsodik, ugyancsak a sklerdig terjedd metszést

9 Ueber Peritomie der Hornhaut. (v. Graefe’s Archiv fiir Oph-
thalmologie. 1874, 20. kotet, 1. rész, 113 oldal.)

4 Ueber die Peritomie. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1913,
30. szam.)

5 Beitrage zur Behandlung trachomatéser Hornhauterkrankungen,
insbesonders der Geschwiire. (Beitrdge zur Augenheilkunde. 1898, 36.
fiizet, % [?ldal.)

KIS

7 Die ‘augenﬁrztlichen Operationen. (Berlin-Wien, 1908, II. ki-
adas, 1. kotet, 326. oldal )
8 Chirurgie de l'oeil et de ses annexes. (Paris, 1902, 298. oldal.)
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ejtiink és az ily moédon koriilmetszett kot6hartya-csikot csip6-
vel megfogva, lapjara hajlitott kis olloval egészen kivagjuk.

Bar a peritomia hatdsa a sebszél kell6 aldakndzdsaval
meggy6zodésiink szerint semmit sem marad a periectomia
hatidsa mogott és igy tulajdonképpen mell6zhets, mégis tiil-
zottnak tartjuk Terrien aggdlyat, ki periectomidndl a szemet
symblepharontdl félti. 25 mm. széles kot6hartya-csik kimet-
szése mellett ilyent6l alig kell tartani; ez a csekély hidny
semmiféle kdaros kovetkezménnyel sem jar és a kimetszés
nyoman vonalszer(i, alig lathaté fehér szin{i heg marad.
6—10 mm. széles kotéhartya-csik kimetszése azonban, a mint
ezt Czermdk-Elschnig javasolja, illetéleg a hogyan 6k ismer-
tetik a mfitétet, igenis symblepharon kifejlodésére adhat
alkalmat, de meg azutdn az ilyen széles csiknak kimetszése
egészen felesleges is.

A miitét 0 hatdsat Salzmann-nal egyetértéleg elsosor-
ban a helyi vérelvondssal, tovabba azzal magyarazzuk, hogy
a beteg cornea tdszomszédsidgaban képz6dd sebgranulatio
mintegy levezetéleg hat. A fekély reparatiés szakaban jelent-
kezd tjonnan képzodott vérerekrdl altalaban azt tartjak, hogy
ezek a hdmhidny gyorsabb pétldsara hivatottak. Ez bizonyéra
igy van, csakhogy egyrészt bizonyos, hogy az tijonnan képzd-
dott vérerek jelenléte a fekély gydgyulasdnak nem absolut
feltétele és kelléke, mdsrészt meg ugy latszik, hogy a tul-
sdgos siiri vérérképzodés éppen nem alkalmas a fekély
gybgyuldsanak gyorsitasdra.

A keratitis parenchymatosar6l irt monographidjaban
Hoor? utal arra, hogy mennyire ellentétesek a nézetek az
tijonnan képz6dott vérereknek a homdly feltisztuldsara és az
izzadmany felszivodasara valé hatdsukat illetOleg. Saemisch,
Panas, Terrien, de Wecker és masok azt dllitjak, hogy a
homaly feltisztuldsa annédl gyorsabb ¢és annal alaposabb,
mennél tébb az djonnan képzédott vérér., Schmidt-Rimpler
szerint a homdly feltisztuldsara a vérerek egyaltalaban egészen
kozonyosek, s6t Schweiger tigy taldlja, hogy a szariihdrtya-
homdly anndl siirtibb marad, minél sfir(ibb volt az erezddése.

A peritomidval kiilobnben sem jutunk ellentétbe az
tjonnan képz6dott vérerek feladatarol és czéljarol vallott fel-
fogassal, mert a mitétet, a mint mondottuk és ezt ijbol
hangstilyozzuk, akkor tartjuk helyénvalonak, ha sfri erezodés
mellett vagy annak ellenére a fekély kétségteleniil fterjed;
szoval, ha sfiribb is az erezddés, de a fekély nem halado
tendentidjii, a peritomia egyaltaldban nem indikdlt.

Befejezett incisio vagy excisio utdn a sebet par perczig
engedjiik vérezni, azutdn a szemet sterilis vizzel kitblitjiik
és a szokdsos egyszerfi védokotésiinket alkalmazzuk (borlint-
lebeny, hydrophil gazepirna, leukoplast-csik); a beteg nyu-
godtan fennjarhat. Az érzéstelenség teljes elmultaval a szem
kissé sajog, de ez rendszerint 1/, —1/, 6ra mulva elmulik és
a fajdalom az operatio el6tt fennéllottal szemben tobbnyire
lényegesen alabbhagy, sét teljesen megsziinik. Az erre az
orvoslasra alkalmas szarihartya-fekély nem gyakori, mert
mégis csak az a szabdly, hogy az tijonnan képz6dott vér-
erek jelentkezése a fekély megallapodasdval és visszafejl6dé-
sével esik egybe, tisztulo, visszafejlédésben levo fekély pedig,
barmi siirli legyen is az erezédés, nem targya a peritomia-
nak vagy periectomianak.

A 16 megfigyelt esetnek helyszitke mialt még vazlatos
leirasat is mell6zom, de megallapitom, hogy valamennyiben
igen szép eredményt értiink el. Kiilon kell megemlékeznem
azonban kifekélyesedett, sfirfin erez6dott pannus lympha-
ticus ama esetér6l, melyet a beteg éllitisa szerint 8 hénapja
szakadatlanul orvosoltak, anélkiil, hogy szdmbavehet6 javulas
kvetkezett volna be. Az esetet periectomia czéljabdl fel-
vettiik, f6nokom azt az el6adas keretében bemutatta a hall-
gatésagnak azzal, hogy a periectomidtél varja a gyogyuldst,
anndl inkabb, mert az eset az indicatio minden egyes tételé-
nek kiilondsen megfelel.

Hérom héttel az operatio utdn a beteget gydgyultan
elbocsathattuk.

9 A keratitis parenchymatosa. (Szemészet, 1908, 2—3. sz.)

Kézlemény a budapesti kir. tug. egyetem orr- és gégegyogyaszati
klinikajarél. (Igazgatd: Onodi A. dr., egyetemi tanar.)

A lagyszajpad és a hatulsé garatfal Ossze-
novéseinek oldasa.
Irta: Réthi Aurél dr., egyetemi tanarsegéd.

A lagyszajpad és a hétulsé garatfal 8sszendvései rende-
sen lueses fekélyek gyb6gyuldsa nutdn jelentkeznek, ritkdbb
esetekben pedig diphtheria, lupusos fekélyek vagy traumds
behatdsok utdn is észlelhet6k. Az Osszentvést tuberculosus
fekély, s6t egyszerii garathurut kovetkezményének is tulajdo-
nitottdk, bar ez utobbi egyaltaldban nem latszik valdszinfi-
nek; ebbdl a szempontbél még a pemphigus is inkdbb johet
tekintetbe. Scleroma rendesen heges szfikiiletre vezet és nem
osszenovésre, A congenitalis esetek is minden valdszinfiség
szerint lueses folyamatokban lelik magyarédzatukat.

Barmely koriilmény legyen is a fennalldé Osszendvés
okozoja — tekintsiink el ezittal az orrlégzés hianyanal beallo
egyéb kovetkezményektél és csak azt vegyiilk megfontolas
ala, hogy teljes osszenovésnél egyfeldl a szagloképesség szen-
ved, masfel6l pedig az orr- és mellékiiregek valadéka az orr
kifuvasanak gatolt volta miatt nem tdvozik el —, az Ossze-
ndvés oldasa okvetlen sziikségesnek mutatkozik. Igaz ugyan,
hogy kiilonosen tokéletlen atresidk eseteiben, az egyéni sub-
jectiv kellemetlenségek nem dallanak mindig ardnyban az ana-
tomiai elvéltozasokkal, de azért mégis el kell haritani egy-
feldl a valadékpangds, masfel6l a korlatolt orrlégzés kovet-
kezményeit az Osszentvés olddsa éltal.

A feladat nem konnyii és e miatt nagy az ajanlott el-
jarasok szama. Az Osszendvésnek véres tton vald oldasa egy-
szerre vagy tobb iilésben magdban véve egyszerii dolog, tor-
ténjék ez akar galvanokauterrel, akir a Dzondi-iéle késsel
vagy egyik végén lapjdra hajlitott olléval. Mér nehezebb
azonban az igy létesitett kozlekedés megtartdsa; csészerfi
képletrél 1évén sz6, az érintkezés a sebfeliiletek kdzott tjabb
Osszenoveések, valamint meglevé és (ijbol képz6d6 hegek zsu-
goroddsa folytan korkoros sziikiiletre vezethet. Heymann ezért
az esetleg fenndll sziik nyilds vértelen tagitasat ajanlja lami-
naria és szivacs segitségével. (Hand. d. Laryngolog. und
Rhinolog. Bd. II. 473. 1.)

Az Osszendvés miitéti nuton valé oldasa utdn szamos
kisérlet tortént az elért eredmény dallandositdsa czéljabol.
A kisérletek 5 irdnyban csoportosithatok: 1. tractio, 2. expan-
sio, 3. obturatorok alkalmazdsa, 4. plastika, 5. miiszerrel tor-
ténd tdgitds.

A ftractios methodus alkalmazoéi koziil felemlithetd J. E.
Schadle, a ki az orron és szdjon Bellocq-csével keresztiil-
hiizott gazecsikot a fels6 ajakon csomozza (Journal of Americ.
Medical Association, 1894). Betham Robinson (Londoner
Laryngolog. Gesellsch. 1907) és R. Panse (Dresden) a seb-
feliileteket selyemfonalakkal tavolitia el egymastol. El6bbi
a lagyszdjpadot elhuzo, az orron és széjon at vezetett selyem-
fonalat a felsd ajak felett egyesiti, utobbi a septum membr,
elott elvezetett és mindkét orriiregen at hizott er6s fonal
végeit a molarisokon rogziti. Werner-Manheim draincsével
hasonloan jar el.

Az expansios methodushoz tartozik a mar fentebb emli-
tett tagitds laminaria €s szivacs segitségével, tigyszintén Liewe
ajanlata, ki az orrgaratba egy colpeurynterszerli labdat vezet,
mely felfujhaté (Miinchener Med. Wochenschr, 1895). Nagy
hatranya ennek az eljarasnak, valamint a némelyektdl ajanlott
gazetamponadenak az otitis media veszélye.

Obturatorokat legelészor Kuhn (Archiv f. Ohrenheilk.
1879) és Beregszdszy (Internat. Klin. Rundschau, 1888)
alkalmazott. Utébbi az obturatort a septum membr. el6tt
csomozott fonalakkal rogzitette. Heymann (Handb. d. Laryng.
Bd. II. S. 476) cséformaji prothesist hasznalt, melyet egy
szdjpadlemezen erdsitett meg. Hasonldan jart el Kollbrunner
(Dissertation, Strassburg, 1896) és Schmidt (Verwachsungen
im Rachen usw. Diisseldorf, 1896), Chiari (Wiener Kkin.

Wochenschrift, 1896), valamint Hamilton (Australian Medical
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Gazetlt(e, 1899), de csdéformdju prothesis helyett lapszeriit hasz-
nélnak.

Nagyon csabité a plastikai eljards, mely a sebfeliilete-
‘ket befedve, a kozvetlen érintkezés megakadélyozdsaval az
dsszenovést meg tudja gétolni.

Mér Dieffenbach (Operat. Chirurgie. Bd. 1) ajanlotta a
levalasztott lagyszajpad szabad sebszélének varratokkal valo
egyesitését. Ujabban Diakonoff és Wenglowsky (Chirurg.
Gesellsch. Moskau, 1908) a sebet egy a hatuls6 garatfalrol
lepraeparalt lebenynyel fedi; Napalkoff viszont az oldalsé
garatfalat garatmandola-részekkel hasznalja fel erre a czélra.
Zerenin, valamint John O. Roe (N. Y. State Journal of
Medicine, 1909) a pofa nyalkahértyajabol készit lebenyt.
Maljutin és Iwanoff (Zeitschr. f. Laryngolog. Bd. 1.) az uvulat
haszndlja fel erre a czélra.

Magam részér6l a német laryngologusok stuttgarti nagy-
gyiilésén R. Panse (Dresden) eldadasahoz a kovetkez6 meg-
jegyzéseket fliztem: ,A szdjpad ¢és garatfal sszendvéseinél
harom lehetdséget kiilonboztetiink meg. Az els6 esetben a
szajpad eliilsé felszine ép. llyenkor ugy jarok el, hogy a
szajpad eliils6 felszinér6l praepardlok le két nydlkahartya-
lebenyt, melyek alapja az Osszendvés alatt van. A lebenyek
lepraepardlasa utdn oldom az Gsszenovést oly médon, hogy
a lebenyek a hatuls6 garatfallal Osszefiiggésben maradjanak.
Miutan a lagyszdjpad és hatulso garatfal kozti Gsszentvést
oldottam, feltolhatom a lebenyeket a hatulsé garatfalra, azaz a
sebfeliiletre, hol varratokkal erdsitem meg. A lebenyek eredeti
helyei kozott visszamarad egy nyalkahartyahid, mely meg
fogja akadalyozni a ldgyszdjpad zsugoroddsat. A varratok ké-
szitése egyszerii, csak a csomoézasuk nehéz, miért csomoézas
helyett plombjaim hasznélatat ajanlom, a mit az Orvosi Hetilap
1914. évi 411. l-jan és az Archiv f. Laryngolog. 27. koteté-
ben ismertettem (1. 4bra).“

st
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1. 4bra.

»A masodik lehetdség adva van, ha a szdjpad heges, a
hatuls6 garatfal azonban ép. Ebben az esetben a hatulsé garat-
falr6l egy convexitasdval lefelé néz6 széles nyalkahartya-
lebenyt praeparalok le, melynek alapja az odanétt szajpad
alsé szélével Osszefiiggésben marad. Oldjuk a lagyszajpad-
garatosszendvést és a lebenyt a lagyszdjpad hatulso sebfelii-
letére forditjuk. Ezutan gorbe tlivel egyszer{ien matraczvarratot
készitiink, melyet a szdjpad eliilsé felszinén csomézunk.“

»A harmadik esetben 1igy a szdjpad eliilsé felszine, mint
a hatulsé garatfal teljesen heges. Ebben az esetben tanacsos
tigy eljarni, mint a submucosus septumresectiondl. A septu-
mon eldl fiiggélyes irdnyban nyalkahartyametszést ejtiink.
Most le kell valasztani egészen a choandkig terjedéleg egy a
septum alapjatél szamitva 2—2'5 cm. széles nydalkahartya-
szalagot. Az odandétt szdjpad megfelel6 oldalat felszabaditjuk
és selyemfonalat erdsitiink a nyalkahdrtyaszalag eliils6 végé-
hez, melyet az orron és szdjon at elére huzunk. Végre teljesen
felszabaditjuk két vizszintes metszéssel a nyélkahartyaszala-

got és a selyemfondl segitségével hdtrahtizzuk. Magéatol érte-
tédoleg a sebfelszineknek correspondedlniok kell. A nyélka-
hartyat varratokkal vagy tamponade-dal rogzitjiik.“

Tapasztaldsaim azonban azt mutatjak, hogy jéllehet a
plastikai eljdras segitségével meg tudjuk akadélyozni az tssze-
novéseket, mégis a korkords, heges szfikiilet el6bb-utébb
ismét beall. Ebb6l az okbdl tartom minden mds eljarassal
szemben legtokéletesebbnek a miitét utdni miiszeres tdgitdst.

Chiari manualis tagitdst alkalmaz, a szdjpadot nap-nap
utdn eléhtizza és masszalja (Wiener Laryngolog. Gesellsch.
1896). Lichtwitz (Annales de malad. d. Toreille, 1894)
Benique-szondaval tagit. Khautz (Wiener Med. Presse, 1900)
a Pocher-téle, a rhin. post.-nal hasznalatos lagyszajpadhorgot
alkalmazza. Zlajek a tagitashoz elészor szintén lagyszajpad-
horgot hasznalt (Internat. klin. Rundschau, 1892), de késébb
(Allgem. Wiener Med. Zeitung, 1897) egy a Frdnkel-féle
orrtiikdr mintdjara szerkesztett tagitot ajanlott, melyet a beteg
még hosszt idén &t rendszeresen alkalmazhat. Pieniazek a
tagitishoz a Jurasz-féle fogét haszndlja (Handb. der Spec.
Chirurgie. Bd. 1. 2.).

Delseaux haromnyelii, Haldsz (Monatsschr. f. Ohren-

“heilk. 1903) laposan meghajlitott tagitot alkalmaz.

2. abra.

Nagy hatranya mindezeknek a tagitéknak az a koriil-
mény, hogy a szajon at alkalmazzak, midltal egyrészt
csak nagyon rovid ideig hasznalhatok, masrészt pedig alkal-
mazédsuk — mint a Delseaux-féle tagitoé — nagyon nehéz-
kes. A tagit6 eljards azonban csak akkor éri el teljesen czél-
jat, ha alkalmazdsa konny{i és a beteg hosszii idén 4t nyu-
godtan tfiri. Ezt igyekeztem elérni és legutolsd idevagéd ese-
temben sikeriilt is megvalositani.

3. abra.

A kétkari hosszunyel(i mfiszer (2. dbra) sziil6fogé modjara
szétszedhetd és egyesithetd, a rajta levd csavar félfordulataval
rogzithet6, mig egy hardntirdnyti csavarral a karok egymas-
hoz kozelitheték és tdvolithatok. Mivel a karok kdzvetleniil a
harantirdnyti csavarmenet mogott keresztezédnek, legjobban
a karok legtavolabbi, derékszog alatt meghajlitott hatulso része
tavolodik el egymastél. A két kart — fiilkatheter modjara —
kiilon vezetjiik be, az egyiket a jobb, masikat a bal orrfélbe és
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azutan egyesitjiik- 6ket. A tagitét a hardntirdny csavarmenet
segitségével nyitva, a karok hatulsé végei tavolodnak és ki-
fejtik az oldals6 garatfalra a sziikséges nyomast.

Magatol értetddik, hogy a karok bevezetését gatld, eset-
leg fenndlld septum-deviatiot vagy kagylétiltengést elébb
miitétileg kell megsziintetni, mire az also orrjdrat elég teret
nyujt a karok szamadra.

Ha a sziikiilet helye magasabban fekszik, akkor zart
allapotban a miiszer karjainak nem csak vizszintes, ha-
nem lefelé hajlitott része is Osszefekszik, mert egyméssal
parallel. A lagyszdjpad legalsé részletében levd sziikiilet ese-
tében, ha a zart miiszer vizszintes kar-részlete Ossze is fek-
szik, a lefelé hajlitott 'résznek esetrél-esetre, kisebb-nagyobb
mértékben szét kell térnie, hogy a kivant hatast szétcsava-
rasa utdn elérje. (3. abra.)

Minthogy a lefelé hajlitott kar-részlet széttérése a gor-
biileti ponton kezdddik, az egyes karok bevezetése minden
kiilondsebb nehézség nélkiil torténhetik. A széttérés nagysagat
a miitének kell a megrendeléskor a mfiiszerészszel kozolnie.

4. abra.

A miiszer bevezetését a beteg is gyorsan megtanulja.

Ezen eljarassal gyogyult esetem a kovetkezd :

R. B. 42 éves elektrotechnikus. Primaer fert6zés 20 év
elott; két évvel ezelGtt a galicziai harcztéren torkdban ki-
terjedt kifekélyesedés jelentkezett, mely teljes Osszentvésre
vezetett és csak a lagyszdjpad alsé részét hagyta szabadon.
Mitét 1916 februar 3.-an, mikor is minden plastika nélkiil
véres tton oldjuk a lagyszajpad-garatosszendvéseket; majd
egy eléggé rugalmas orrecsetelé szondat patkoszerlileg meg-
hajlitva, két végét jodoformgaze-zel koriilcsavartam és selyem-
mel rogzitettem; azutdn erds selyemfonalat kotottem a
patkéalaki horog kozepére, a selyemfonalat Bellocg-csével
az orrba hiztam és a rugalmas patkot ily médon az orr-
garatiiregbe vezetve, a fonalat tapaszszal rogzitettem az
arczon. Igy jottem arra a gondolatra, a mely engem ,a per-
nasalis epipharynx-dilatator megszerkesztésére vezetett, A
miiszer néhany nap alatt elkésziilt és azota eleinte minden
éjjel, késébb minden masodik, harmadik, negyedik napon
volt bevezetve. Hogy a mfiszer kicstiszasat megakadalyozzuk,
a miiszernek az orrb6l kialld végére selyemfonalat kell alkal-
maznunk, melyet a homlokon tapaszszal rogzitiink (4. 4bra).
A tagité egész éjjel bennmaradhat, a beteg jol tliri, nem
okoz neki semmi kellemetlenséget; alvdsa zavartalan. A beteg
rendkiviil heves fejfajasai teljesen elmaradtak és az orrgaratiir
az Osszesziikiilésre a legesekélyebb hajlamot sem mutatja.

A miiszer készitdje: Garay, Budapest, Kossuth Lajos-u.

320 napos terhesség.

Kozli: Szemkd Barna dr.

Az Orvosi Hetilap f. évi 4. szamédban , Partus serotinus*
czim alatt megjelent czikk kapcsdn batorkodom kozolni ese-
temet. Erdemesnek tartottam leirni, mert nemcsak az eddig
ismertetett talhorddsokat mulja feliil, hanem mert a magzatra
semminemf{i kdros befolydssal nem volt.

Az eset a kovetkezo:

B. K-né [.-P., 24 éves, [0l fejlett egészséges asszony.
15 éves kora ota rendesen menstrudl, 2—3 napig vérzik, 32
naponként. Utoljara 1915 november 20-dn vérzett. Deczem-
ber 10.-én férjhez ment; 20.-an férje a harcztérre vonult.
Tovéabbi kozosiilések kizarhatok. Az intelligens, fiatal asszony
bemonddasai teljesen megbizhaték; a csalddnak nemcsak or-
vosa, de régi baratja is vagyok. A deczember 24.-ére vart
menstruatio elmaradt. Az asszonyka terhesnek érzi magat;
janudr végén hanyogat s jelentkezik a tobbi aprd, szokasos
jel. 1916 méjus 23.-4n a magzat megmozdul. Az asszony az
elég nagyfoku anaemidn kiviil az egész id6 alatt egészséges.
November 9.-én este 10 drakor, minden el6z6 jel nélkiil,
megindulnak a fajasok s primiparanal egészen szokatlan gyors
s konnyii sziilés kovetkezik 1/,1 drakor.

A sziilést, sajnos, nem észleltem, mert idékozben ka-
tonai szolgalatra vonultam be. A kérnyezet bemonddsa utan
kozolhetem csak, hogy az egészséges fitgyermek kozepesen
fejlett volt, mindjart sziiletése utdn erdteljesen sirt, jelenleg
3 honapos, teljesen egészséges, kordhoz képest szokatlanul
nagy, jol taplalt.

Esetemben tehdt biztossdggal megallapithald csaknem
napra a fogamzis. Minthogy nem val6szinfi, hogy a no-
vember 24.-i menstruatio petéje termékenyiilt meg, ez csak
a deczember 24.-ike 6ta vart menstruatiot megel6z6 ovulatio
petéje lehetett. Kozosiilés csak deczember 10. 20. kozott
tortént, tehat nagy val6szinfiséggel lehet felvenni a conceptiot
20.—21.-ére. Mar most, ha érvényesnek vessziik a szabalyt,
hogy a magzatmozgasok a terhesség kozepére esnek, a szii-
lésnek a majus 23.-4iz eltelt napok (153) kétszerese = 306
nap mulva kellett volna bekovetkeznie, vagyis oktober 22.—
23.-an. A sziilés mar ezt a hosszit 306 napos terminust is
két héttel késte el, tehat 320 napos volt.

Esetem a terhesség idétartamaval a torvényben felvett
10 hoénapot is foliilmulta, nem is szolva a szokasos idérol,
a 280 naprol. Es ha az asszony férje a harcztéren ezalatt
elesett volna, a felmeriilhet6 per kapcsdn az asszonyon s
gyermekén a torvény betliihez ragaszkodd birosag részér6l
a legnagyobb igazsagtalansag eshetett volna meg. Az eset
nemcsak mint partus serotinus érdekes, de, tekintve, hogy
teljesen egészséges és normalis fiugyermek sziiletett, igazolni
latszik azt a theoriat, hogy a terhesség idétartama tizszer
annyi nap, a mennyi a menstruatibk kozotti intervallum.
Esetemben ez 32 nap volt s minthogy a fogamzads napja
elég bizonysaggal felvehet6, a sziilés éppen a 320. napon
kovetkezett be.

—_—

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Marberger Sandor: Hogyan védekezziink a tubercu-

losis vagy giim6koér ellen? A tiidébaj otthoni, sanatorium-

szerli gyogykezelésének modja. Budapest, 1917. Athenaeum
kiaddsa. 232 oldal. Ara 320 kor.

Megemlékeziink a kis konyvecskér6l, bar a nagy kozon-
ség szamara késziilt. Az orvosnak ugyanis a tuberculosis
megallapitasa alkalmaval nemcsak gyogyszert szabad rendelnie,
hanem kotelessége a beteget alaposan tajékoztatni, mily élet-
modot folytasson s hogyan d&vija kornyezetét a fert6zéstol.
Sziikséges az is, hogy az egészséges kodrnyezet tudja, miként
védekezzék a betegség ellen. Az orvosnak e koteles munkéjat
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lényegesen megkonnyiti, ha oly népszerfien megirt konyvet
juttathat a beteg kezébe, melyben ez a sziikséges tudnivalokat
megtaldlja, a nélkiil, hogy az ongyogyitds kisértésébe esnék.
Marberger konyve e czélnak teljes mértékben megfelel,
elterjedése feltétleniil haszndra fog valni a tuberculosis elleni
kiizdelem tigyének. Orszdg.

Wilhelm Stekel: Onanie und Homosexualitdt. Urban
und Schwarzenberg, Berlin und Wien, 1917.

Ugy a gyermek-, mint az ideg- és elmeorvos titon-
atfélen taldlkozik a konyvben targyalt kérdésekkel, melyekkel
régebben Krafft-Ebing foglalkozott mesteri médon, késébb
Freud tanai 4ltal 0j vildgitasba helyeztettek s melyeket Stekel
jelen miivében latunk a legmodernebb felfogds alapjan megvi-
lagitva. A ,Nervose Angstzustiande®, ,Die Sprache des Traumes*
és , Die Traume der Dichter“ czimii érdekes miivek ir6ja Freud-
nak tanitvdnya, azonban megsziint mesterének csalhatatlan-
sdgéban hinni, sajat Gtjain jar, ami a mester és tanitvanya
kozt szakitdsra vezetett. Stekel Freud-nak zsarnoksagot
(,wissenschaftlicher Papismus®) vet szemére, elismeri geni-
alitdsat, de nem akar oly tanitvany lenni, ki csak az esetben
kedves tandra el6tt, ha tanait vakon koveti. Nagy tudoma-
nyos kesziiltséggel, éles kritikdval és ragyogd stylussal fog-
lalkozik a szerz6 kozérdekii targyaval. Deutsch Ernd.

Lapszemle.
Belorvostan.

A himlbellenes védboltasra vonatkozo érdekes esetet
ismertet Stithmer. Katonardl van szd, a kit bevonuldsa o6ta
kétszer oltottak himlé ellen, még pedig masodszor két hét
eldtt. Mindkét oltds a bal felkaron tortént. A mésodik oltas
nem fogamzott meg, de 8 nappal utdna a jobb karon oltds-
holyagok fejlédtek. Az esetet a szerzd tigy magyarazza, hogy
az illetd, a ki tetves volt, vakarddzassal vitte at az oltas
helyérél az anyagot a masik karjéra; az oltds helyén pedig
azért nem fejlédtek pustuldk, mert a mar ismételten ugyan-
ezen a helyen végzett oltdsok miatt ott helybeli bérimmunitas
fejlédott, maga a szer-vezet azonban mar nem volt immunis.
A gyakorlatra nézve tehat az kovet- kezik az ismertetett eset-
bél, hogy az djraoltdsok helyéiil olyan helyeket véalasszunk,
a !lol)még nem tortént oltas. (Medizinische Klinik, 1917, 16.
szam.

A kopetben levé giimébacillusok Kkimutatdsanak
megkonnyitésére Ditthorn és Schultz a kovetkezd eljarast
ajanlja, a mely egyrészt nagyon egyszer(i, masrészt pedig
eredményesség tekintetében az Uhlenhuth-eljarast is feliil-
miulja. Az eljards roviden a kovetkez6: A kopetet koriilbeliil
ugyanannyi steril vizzel higitva, tizedrészannyi 159/, os kali-
lig hozzaaddsa utan jOl osszerdzzuk; sok esetben mdr ilyen
mddon eljarva homogenné vélik a folyadék, ha azonban sok
a mucin, 10—20 perczig 47—50° C. hémérséken kell tarta-
nunk (thermostatban vagy egyszeriien vizfiird6ben), hogy
kell6képpen homogenné valjék. Ezutdn 20°y-0s ferrum
oxychloratum-oldatbol 1:5—20 cm3-t adunk hozzé (legjobb
tigy eljarni, hogy a vaschlorid-oldatot tartalmazé pipettét felsé
nyildsan ujjunkkal betartva beléeresztjiik a homogenné lett
és higitott kopetbe s a pipettaval végzett kever6 mozgas

kozben kb. 1/, percz alatt folyatjuk be a vaschlorid-oldatot).

A képz6dott csapadékot ezutén kettds sziirdpapiron felfogva, a
szokdsos modon felkenjiik, megszaritjuk, fixaljuk és megfest-
jiik. Utdnfestés nem sziikséges, mert az el6z6 kalillig-kezelés
miatt a nem savallé bacteriumok feloldodtak. (Centralblatt fiir
Bakteriologie, Originale, 79. kotet, 4. fiizet.)

Sebészet.

Bélresectiot végzett Reich a bél lumenének megnyitisa
nélkiil, invaginatio utjan egy betegén, a kinek vastagbelében
kis almdnyi, a bél lumenét korkorosen sziikité rdkos daganata
volt.

A hasiireg megnyitdsa és a daganat felkeresése utdn
megfelel6 nagysdgti mesocolont ékalakiian kimetszve a vastag-
belet a daganat felett és alatt bélztizéval Osszezuzta s a
daganatot tartalmazé bélrészletet az odavezet6 bélrészletbe
betiiremlitette annyira, hogy a két oOsszezizott hely egy
szinbe jutott s ekkor az utobbi helyet az ép bélserosa ke-
resztiiloltésének két rétegében befedte. A daganatot tartalmazo
bélrészlet a 8. napon kiiiriilt a végbélen s azdta a vastagbél
peristaltikds miikodése teljesen kifogdstalan. Megjegyzi a
szerz6, hogy ez eljaras csak akkor haszndlhatd, ha a daganat
a betiiremitéssel a bél lumenét nem zérja el. Elénye, hogy
a bél lumenét nem nyitjuk meg s a fertézés eshetOségeit
teljesen kizarhatjuk. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1917, 16. sz.)

M.

Végbélsipolyos betegeknek, irja Toges, ha naponta
1—2 kanal csontszenet adunk per os, akkor a székeletiik
szaga teljesen eltiinik. A betegre nézve rendkiviil demora-
lizal6 eme koriilmény megsziintetésével a végbélsipolyt né-
mileg tiirhetové tessziik. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1917,
17,829 M.

Sziilészet és ndorvostan. .

A terhesség megszakitdsanak jogosult és jogosu-
latlan indicatiéirél Bumm professor a berlini sziilész- és
négyoégyasz-egyesiiletben tartott eldadasdban a kovetkezoket
mondta: A népesség szaporoddsanak rohamos csokkenésében
nagy része van a vetélésnek és sokszor a vetélésben részt-
vevé orvosoknak. Ezért feltétleniil sziikséges szigortian pon-
tos utasitast kidolgozni arra nézve, hogy a terhességet milyen
esetekben szakithatja félbe az orvos. A 70-es és 80-as évek
statisztikdja szerint atlag minden 8—10 sziilésre esett egy
abortus, ma a vetélések szdma megkétszerez6dott. Berlinben
évi 50,000 sziilésre 10,000 vetélés esik. A német birodalom-
ban 1913-ban 1,900.000 terhesség koziil 300,000 végz6dott
vetéléssel. Mennyi ezek koziil a provokélt abortus? A hol-
landi statisztikak szerint 15°/,, Amerikdban 35¢/,, Franczia-
orszagban 50°/,, Oroszorszagban 75%,. Lindeman halensei
kimutatdsa szerint Berlinben az abortusok koziil 90°/, pro-
vokalt, Olshausen szerint csak 80°/,. Az el6adé klinikdjan 4
hét leforgdsa alatt 100 vetéld asszonyt vettek fel, kik koziil
89 vallotta be a magzatelhajtast. Ezek szerint az évi 300,000
vetélés koziil 200,000 et inditottak meg. Az orvosnak a hiva-
tasa adja meg a jogot ahhoz, hogy bizonyos esetekben meg-
szakitsa a terhességet. De ez is mf(itét, s ennek is, mint minden
miitétnek, megvannak a javallatai, és pedig vagy az anya élet-
veszedelme, vagy ha a magzat kiviselése nagyon stilyossa
teszi az anyanak valamely betegségét. A terhesség elsé felé-
ben ritkdan forog az anya élete veszélyben (atrophia hepatis
flava, perniciosus anaemia, hyperemesis veszélyes alakjai).
Az esetek nagyobb részében olyan betegségekrdl van szo,
a melyekben a terhesség el6relathatolag, de nem biztosan
fogja stlyosbitani az anya Allapotat, igy példaul diabetes,
osteomalacia, stilyos nephritis gravidarum és terjedd tuber-
culosis. A tuberculosis egyesekben a terhesség alatt csakugyan
rohamosan terjed, maskor azonban igen nehéz annak a meg-
itélése, vajjon stilyos vagy konnyebb esettel van-e dolgunk.
Az orvos mindig a legjobb tuddsa és lelkiismerete szerint
jarjon el. Az itélete legyen feltétleniil objectiv, a sokszor
tilzott, panaszok és symptomdk ne vezessék félre. Az eset-
legesen, de nem biztosan létrejové veszély nem indicatio.
Példaul lehetséges, hogy az asszony lazas lesz, vagy eclampsids
lesz, de ez nem bizonyos. Sokszor nem a szigort indicatio-
hoz tartjdk magukat az orvosok, a mit bizonyit az, hogy az
el6add a klinikdjara mfivi vetélés végett utalt 202 eset koziil
csak 59-ben végezte a miitétet. Némelyek szerint van so-
cialis indicatio is, ezt az orvos sohase fogadija el, példaul sok-
gyerekes szegénysorsti tiidobajos terhes asszonyon ne vallalja
a miitétet azért, mert nincs moédja gondozni és gyogyittatni
magat; masok humanus indicatiérél szélnak, példaul Kelet
poroszorszagban volt orvos, a kiaz orosz betorés alkalmabdl
teherbe jutott n6kon megcsindlta az abortust. Van eugenikus
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indicatio is, olyanokon, a kiknek testi és lelki betegsége
oroklédik s nem kivanatosak a tdrsadalomra az utodok.
Csakhogy a mai orvosi tudds szerint még nem tisztazédott
az orokl6dd bajok kérdése,azért annak gyakorlati jelentGsége
még nincs. A vetéléseket legnagyobbrészt nem is az orvos
végzi, hanem vetéléssel foglalkoz6 javasasszony, bdba. Ez
ellen kellene védekezni valahogy. Egyrészt fontos az orvo-
sokat visszatartani attol, hogy szigort indicati6 nélkiil vé-
gezzenek vetélést, de masrészt a kozonséget is erkolcsileg
¢és lelkileg befolydsolni kellene. A mai asszony nem tekinti
szentnek a terhességét, nem tartja kotelességének magzatat
kiviselni, a terhesség az 6 szamara kellemetlen physiologiai
folyamat, a melyt6l igyekszik minél hamarabb megszabadulni.
Az orvosok egy része a hivatasat csak az anyagi oldalarol
nézi, és nem utasitja vissza a kozonség koveteléseit. Azt
gondolja — a miben igaza is van —, hogy ha & nem végzi
el az abortust, megcsindlja mas. A magzatelhajtis ma széles
néprétegekben annyira megrogzott szokds, hogy segiteni ezen
sem erkolcsi, sem vallasos uton mar nem lehet. Némelyek
azt tartjdk jonak, hogy a vetélést mindig csak két orvos
consiliumban végezhesse és az indicatiét protocollum alak-
jaban, irdsban tegyék le. A papir tiirelmes €s két rokonlélek
kdnnyen talalkozik. A masik mdd taldn hatdsosabb : minden
vetélést jelentsenek be, igy ellendrizni lehet azt, hogy ki és
hanyszor végzi a mitétet. A ki ritkdn csindlja, bizonyara a
szigorit javallathoz tartja magat,ellenben a ki gyakran végzi,
annak a kormére nézhetnek. A ki pedig fél a bejelentéstdl,
annak oka van eltitkolni az igazsagot. (Zeitschrift fiir Ge-
burtshilfe und Gynékologie. LXXIX. kotet.)

Endreyné Selymes Irén.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Erysipelas gydgyitdsira O. Miiller szerint a legegy-
szerlibb és legolcsobb — mert mindennemfi gyogyszert és
kotoz6anyagot feleslegessé tevd — eljards a voros fény alkal-
mazasa. Barmilyen fényforrds (villany-, gaz-, petroleum-ldmpa,
napfény) hasznélhatd, tehat voros kortéji villanylampa, piros
erny6jii gazlampa, voros cylinderfi petroleumldmpa, napfény
voros fiiggonyon at bebocsatva. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1917, 11. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1917, 18. szdm. Rozsa Félix: Gyomorvérzés ulcus
nelkiil.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 19. szam. Ranschburg Pdl: Az
idegvarratok eredményességérol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Salamon Alajos dr.-t szamostjvari jardsorvossa ne-
vezték Ki.

A Magyar Szent Korona Orszagai Balneologiai Egyesiilete
majus 21.-én d. u. '/,6-kor tartja kozgyiilését az Orvosegyesiilet helyi-
ségeiben. A gazdasagi osztdly ugyanaz nap d. e. 10 drakor tartja eévi
iiléseét.

Személyi hirek kiilfoldrél. E. Riecke lipcsei magéntanart a
gottingai egyetemen a borkértan rendk. tandrdva, W. Briinings jenai
magantanart a greifswaldi egyetemen az oto-rhino-laryngologia rendk.
tanarava nevezt%k ki.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga altal a tuber-
culosis diagnostikajarol és therapiajarol 1917. évi mdjus ho 18.-dtol
junius ho 16.-dig rendezendd tovabbképzo tanfolyam programmija.
Méjus 18.-dn a budapesti tudomanyegyetem IIl. sz. belklinikajan (VIIL.,
Ludoviceum-utcza 2.): * D. e. 11 orakor Bencze Gyula dr. egyetemi
magantanar, torzsorvos elbaddsa: ,A tiidStuberculosis és szolgdlat-
képesség.“ * D, u. 6 o6rakor Elischer Gyula dr. egyetemi magantanar
eloadasa: ,A Rontgen-vizsgalat a tiidotuberculosis diagnostikajaban.“
Majus 19.-én az Erzsébet kiralyné sanatériumban (I, Budakeszi erdd.)
*D. e. 10 6rakor Orszdg Oszkdr dr. osztalyos f6orvos eléaddsa a tiido-
tuberculosis diagnostikajarol. D. e. 11!/, orakor Scharl Pdl dr. igazgaté-
féorvos eloadasa a tiidotuberculosis therapiajarél. D. u. 2 orakor ebéd.
D. u. 3Y, orakor Orszdg Oszkdr dr. betegeket mutat be. Majus 20.-an
a Ill. sz. egyetemi belklinikdn: * D. e. 10 o6rakor Orszdg Oszkdr dr.
elbaddasa a tiid6tuberculosis diagnostikajardl (folytatas). * D, e. 11 érakor
Scharl Pdl dr. elbaddsa a tlidétuberculosis therapidjarél (folytatas).
Méjus 21.-én az Erzsébet kirdlyné sanatoriumban: D. e. 10—1 odraig
és d. u. 3/4—6 Oraig: a sanatorium bemutatdsa, iizemének ismerte-

tése, bemutatdsok a diagnostlka és therapia korébdl. Majus 22.-én a
budapesti c¢s. és kir. IV. sz. tartalékkérhazban (Kiils6 iilléi-uf). D. e,
10—1 6raig: Kovdcs [dzsef egyetemi magantanar ezredorvos eldaddsa
és bemutatdsai a fiid6tuberculosis korhazi therapidjanak korébél,
kiilonos tekintettel az elérehaladottabb esetekre. A IIL sz. egyetemi
belklinikan : * D. u. 6 6rakor : Dalmady Zoltdn dr. egyetemi magantanir
ezredorvos eldaddsa a tiid6tuberculosis klimatotherapidjarél. * D, u.
7 6rakor: Pekdr Mihdly dr. egyetemi magantandr el6adédsa a tiido-
tuberculosis socialis vonatkozasairol. Majus 23.-an a tiidébeteggondozo
intézetben (VIIL., Kistemplom-utcza 6.): D. e. 10—1 Oraig és d. u.
6—8 Oraig: a tuberculosis-dispensaire miikddésének bemutatasa Majus
24.-én a tiidobeteggondozé intézetben: D. e. 10—1 6raig a tuberculosis-
dispensaire miikodésének bemutatisa. A IIl. sz. egyetemi belklinikan
d. u. 6 érakor: * Kentzler Gyula dr. igazgaté-f6orvos, ezredorvos elo-
addsa a dispensaire-rendszerril és annak jelent6ségérdl a tuberculosis
elleni kiizdelemben. * D.u. 7 érakor: Pausz Albert dr. cs. és kir. vezér-
torzsorvos a tuberculosis elleni kiizdelem érdekében a katonai hato-
sagok részér6l kiadott rendeleteket ismerteti. Majus 25.-én elutazas
Rozsahegyre (indulds a keleti p. u.-rol d. u. 6 6ra 30 p.-kor). Majus
26.-4n, 27.-én és 28.-4n részvétel a magyar orvosok tuberculosis-
egyesiiletének Rozsahegyen tartandé IlI. nagygyfilésén. A m. kir. Orsza-
gos Hadigondozé Hivatal rozsahegyi intézetének bemutatidsa. Majus
28.-an elutazas Beszterczebanyara, Majus 29.-ét6l junius 16.-aig gyakor-.
lati tovabbképzés a m. kir. Orszagos Hadigondozo Hivatal besztercze-
banyai intézetében. (Az intézet vezetéje Benczur Gyula dr, egyetemi
magantanar, ezredorvos, gégeorvosa Tovolgyi Elemér dr. egyetemi ma-
gantanér, torzsorvos.) A tanfolyamon a cs. és kir. hadiigyminister
rendeletére kivezényelt katonaorvosok vesznek részt. A DBudapesten
tartandé (a programmban *-gal megjelolt) eldadasokon mas orvosokat
is szivesen latnak. Az utébb emlitett elbadasokon részt venni kivané
orvosok sziveskedjenek ezen szdndékukat a bizottsaggal (VIIL., Méaria-
utcza 39. sz.) széval vagy irdsban kozolni. A tanfolyamon tartando eld-
adasokrdl és gyakorlatokrol kivanatra az illetd eldadok, a tuberculosis-
egyesiilet nagygyiilésérél Orszdg Oszkdr dr. féorvos (Erzsébet kirdlyné-
sanatorium) adhatnak részletesebb felvilagositést.

Meghalt. Sidlauer Armin dr., miskolczi orvos 66 éves Kkora-
ban majus 7.-én. — Steinfeld Jozsef dr. 70 éves kordban e hé 4.-én
Cservenkan. — Szabo Gydrgy dr. 69 éves koraban e ho 5.-én Székely-
hidon. — Kacser Vilmos dr., a trencséni jaras nyugalmazott orvosa,
tiszteletbeli megyei féorvos, 67 éves kordban e ho 2.-an. — W. Schoen,
a szemészet rendk. tandra a lipcsei egyetemen, 70 éves koréban.

wEasor- (Ir. HerceHéle) sanatorium. , s
sebészetl, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
elldtis, — Mérsékelt arak. -- Kivanatra prospektus.

Dr. Jakat-{éle LIGET-SHNATORIUN, vi, wagy sénos-u. 47

Diétas-diagnostikus gyogyintézet. =

kérhazi |, & Ty el :
Dr. JUSTUS feorves hrgyogyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz J6zsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
légkészillékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

Dr G rii nw a| d san ato I"i uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nodbelegek
ndgyodgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilondk. A betegek
kezeldorvosukat maguk valaszthatidk. — Vegyl és RBntgen-laboratorium.

orthopaediai intézete,

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-

- ”
Koplts Jen6 dr‘ VIL., Nyar-utcza 22. szam.
Dr FU R BAT ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccindk.
i Vi., Teréz-korat 22. Telefon 121-02.

Dr. HALPERTH AKOS
KARLSBAD
HAUS HERZOG v. BRABANT

e operateur orthopid-sebészeti in-
Dr. WIdde]‘ Bertalan tézete. Budapest, VIl, Rakoczi-

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

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek 3 GEBBERTés SCHALL R.-T.

Ir STONTAGH MIRLOS gydgyinizete =c“viver

nyitva.
———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen - laboratorium.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IV. rendes tudoményos {ilés 1917 februar 10.-én). 262. lap. — A 16. szamii cs. és kir. helySrségi

korhaz tudoményos értekezlete, 262, lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(IV. rendes tudomdnyos iilés 1917 februar 10.-én.)

Elnék : Jendrassik Ernd. Jegyzé : Molnar Béla.
(Folytatas.)

Coecum-volvulusnak coecum-vatstagbél-resectiéval gyogyitott
esete.

Erdélyi Sandor: A bemutatott 32 éves beteget 1916
november 23.-an vették fel az «j Szent Janos-kérhdz sebé-
szeti osztalyara. Allitolag kis jobboldali inguinalis sérve 21.-én
délutdn kiszorult, de estére magatol visszacstszott. Fajdalmai
azonban egydltalin nem enyhiiltek, s6t 22.-én egész nap
egyre fokozodtak, teljes szék- és székrekedés kiséretében,
valamint hanyassal és csukldssal.

Mivel felvételkor a sérvtomld iires volt, ellenben kez-
dédo peritonitis tiinetei mutatkoztak, nagy fajdalom, meteo-
rismus, igen nagyfoki elesettség, 120-as pulsus, rendkiviil
felpuffadt has, szdraz nyelv, bels6 elzaroddst kellett fel-
tételezni. Manninger f6orvos megbizdsabol a bemutaté azon-
nali miitétet végezett narcosisban. Jobb alsé ferde has-
metszéssel megnyitva a hasiireget, Kkideriilt, hogy a fossa
iliaca és retrocoecalis hatalmasan puffadt vékonybélkacsok-
kal van tele, melyek a coecumot egészen a kozépvonalig,
sot azon tul a bal oldalra szoritjdk 4. A coecum maga
emberfejnyire kitdgult, gangraends, serosdja repedésekkel telt,
kozvetleniil a megszakadas hatdran van. Az odavezetd
utols6 ileumkacs hatrafelé csapva a colon ascendenst keresz-
tezi, s igy koriilbeliil 60—80 cm.-nyi vékonybélkacs a coecum
s a csipotanyér kozé van szoritva. A vékonybélkacsok a
coecum keresztezése magassagiaban is tobbszorosen meg
vannak csavarodva; lividek ugyan, de utdbb visszanyerik
életképességiiket. Az arteria ileo-colica s részben a colica
dextra leszoritdsa és elzar6ddsa miatt a koriilbeliil 36 Oras
vértelenség kovetkeztében a coecum s egy nagyobb colon
ascendensdarab elhalt, s a peritoneum is erésen belvvelt, lobos
lett, béven véres exsudatummal. Az elhalt coecumot és colont
reszekélni kellett ; a bemutatd resectio ileocoecalist végzett ; az
utols6 ileumkacsot a colon transversummal kototte Ossze
side to side anastomosissal s Kkiirtotta a coecumot, meg a
colon ascendens elhalt s részben még él6, de technikai

okokbol meg nem hagyhaté darabjat. A hasfalat sziikito

varratokkal részben elzarta, a fossa iliacit s az anastomosis
helyét drainezte. Harmadnapra a szék bedntésre megindult,
megfeleld kezelés utin a peritonealis tiinetek visszafejl6dése
néhdny nap alatt befejezGdott; a drainek eltavolitidsa utdn
nyilt kezeléssel koriilbeliil 6f hét alatt gyogyult. A mi a
korkép kifejlodését illeti, kétségkiviil a kiszorult, majd vissza-
cstszott hernidbdl kiinduld peristaltica s a nagyfokii coecum
mobile jelenléte magyardzza meg a coecum volvulusdnak
létrejottét. A coecum s a mesocolon koriilbeliil 1800-ra volt
tengelye koriil elcsavarodva, mig a keresztezd vékonybél-
kacsok s mesenteriumok tengelyiik koriil 360"-ra csavarva
helyezkedtek el. Altaldban a rendkiviil mobilis sigma-
volvulus a gyakoribb, mig a coecumé ritka. llyenkor Wilms
szerint nem elegendé ok csupan a coecum mobile jelenléte,
a mely kiilobnben sokkal gyakoribb, mint gondolndk s ap-
pendix-miitétek alkalmaval elég fejtorést okoz a sebészeknek,
hanem mas kivalt6 oknak is kell lenni; esetleg enteritis
kolikakkal, vagy hernia, mint a jelen esetben, vagy appendicitises
roham utdni dsszendvés, vagy dlszalag jelenléte. Wilms szerint
a coecum-volvulus nem okoz oly silyos tiineteket, mint a
vékonybél-volvulus, s a coecum elhaldsa s a peritonitis ki-
fejlodése 2—3, s6t 4 napig is eltarthat. Jelen esetben a tiine-
tek jelentkezése utdn koriilbeliil 36—40 6raval keriilt a beteg
miitétre s ez id6 alatta vastagbél gangraendja és a peritonitis
mar kifejlédott.

Hiiltl tanar 1910. évi ileus-statisztikadjaban 93 ileusbdl
8 volvulus-operdltja kozt egy coecum-volvulus sem volt, s
az addigi irodalomban is rendkiviil ritkdn fordul el6; azodta
elszorva egynéhédny eset volt kozolve s valoszinfileg néhényat
nem kozoltek.

(Folytatasa kovetkezik.)

A 16. szamu cs. és kir. helydrségi korhaz
tudomanyos értekezlete.
Elnék : Mohr Mihaly. Jegyz6 : Ifj. Hahn Dezso.
(Folytatas.)

3. Keppich Jozsef : Négy holyagkd a hiigyholyag losériilése
kovetkeztében

M. M., 6. orosz vadasz-gyalogezredbeli fogoly tiszt
Czartorysknal 1915 oktober 25.-én fegyvergolyotol, jar6
helyzetben, a jobb czomb legfelsébb részén megsebesiilt. A
lovedék athatolt a kis medenczén és a bal glutaeus kozepén
at tavozott. A beteg vizelete 5 napig véres volt, a vizeléskor
nagy fajdalmakkal. Két hénapon 4t dllandéan katheteren vizelt.
November végén laz éllott be, tigy, hogy a bemeneti nyilast
fel kellett tarni és a czomb belsé oldalan ellennyilast alkal-
mazni. A sebek 1916 januar kozepére begy6gyultak. Ezutén
erds cystitis keletkezett, gyakori vizelési-ingerrel és erds
fajdalommal a vizeléskor, miért a beteget hosszabb ideig
kezelték. Juliusban a vizelet egy izben véres volt; a vizelettel
kis concrementumok is {iriiltek. November 18.-dn narcosis-
ban cystoskopi vizsgélatot végeztek a betegen: az orificium
internum urethrae-ban néhany kisebb, a hdlyagban pedig
galambtojas nagysagi k6 taldltatott.

Miitét nov. 21.-én chloroformaether-narcosisban. Magas
holyagmetszés. A holyagot harantmetszéssel nyitotta meg,
benne galambtojis nagysagi, a hélyagnyakban pedig 3 da-
tolyaszemmekkorasagti holyagkovet talalt. Valamennyit el-
tavolitotta, a higyholyagot csomos catgut-oltésekkel két réteg-
ben bevarrta, vigyazva, hogy a nyalkahdrtya atoltését elkeriilje.
A cavum Retzii-be gummidraint helyezett és a seb tobbi
részét csomos Oltésekkel egyesitette. Allando katheter, melyet
8 nap mulva eltavolit. A gyogyulds reactiomentes, a katheter
eltdvolitisa utan a beteg spontan vizel. Jelenleg a seb gyo-
gyult egy lencsenagyséagii, sarjadzo feliilet kivételével.

Valamennyi holyagké azaltal keletkezett, hogy a lovedék
a csipécsontbol 4 csontszilankot a hugyholyagba sodort,
melyek ott rekedve incrustialodtak és holyagkovek képzodeé-
sére vezettek. A héarom kisebb hélyagkdvon a csontrész-
letek viligosan felismerhet6k, a negyedikben pedig, miutdn
a kozepén szétflirészelte, a metszésfeliileten datolyaszem-
nagysagu csontszilank kétségteleniil felismerhetd.

4, Keppich Jozsef: Livedék eltdvolitdsa a czombbol.

R. G., tényleges szolgilata idejében 7. dragonyos-
ezredbeli legényt, genyedés miatt 1911 aprilis havdban a bal
glutaeusan megoperaltak. Ugyancsak a bal glutaeusdn sebesiilt
meg fegyvergoly6iél 1914 oktéber 21.-én az orosz harcz-
téren.-A seb 6 hét alatt begyogyult. 1915 januar 5.-€én meg-
kisérelték a lovedéket operative eltdvolitani. A Kkisérlet nem
sikeriilt. A masodik eredménytelen kisérlet janius 8.-dn tor-
tént. Mindkét kisérletet Rontgen-felvétel segitségével végezték
és behatolasul a czomb eliilsé felszinét valasztottdk; itt két,
8—8 cm. hosszii heg taldlhaté. A harmadik kisérlet 1916
szeptember 25.-én raszirdsos moédszerrel tortént (Keppich dr.)
chloroformaether-narcosisban. A lovedék az il6gumoé el6tt,
a czomb belsé oldaldn fekiidt és kéznyomassal igen kevéssé
volt befolydsolhatd. Rontgen-fény ellendrzésével tiit szir Dbe,
a tit a lovedékkel egyiitt megmozgatja és a lovedéken
kissé talszir. Hosszmetszés a czomb belsd legfels6bb részé-
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ben, a tii besziirdsa helyén at vezetve. Behatolds az abductorok
kozott. A lovedék 8 cm. mélységben kérges szovetbe agyazva
fekiidt, mely oly kemény volt, hogy az els6 perczben a
tuber ischiinek nézték. A lovedéket a kornyezd kérges szo-
vettel egyiitt élesen eltdvolitja. Gummidrain behelyezése utdn
a seb zarasa. A lovedék egy gyalogsagi fegyvergolyo
deformdlt hiivelye. A gy6gyulas reactiomentes volt, a draincsé
két nap mulva eltdvolittatott. A beteg teljesen meggyogyult

5. Keppich Jozsef: Liovedék eltdvolitdsa az agybol.

E. L., 17 éves hadi gydrimunkds ongyilkossdgi szan-
dékbol 1915 januéar 13.-d4n revolverrel fébelGtte magdt. A
goly6 az agyban akadt meg és azéta Aallando fejfajésrol
panaszkodik. A jobb haldntéktdjon lencsenagységii behtizd-
dott belovési heg. A Rontgen-vizsgalat a deformalt l6vedéket
kozel a kozépvonalhoz, a sulcus praecentralis kozelében,
3—4 cm. mélységben az agyfeliilettél szamitva mutatta.
Minden egy€b vizsgalat negativ, kiesési tiinetek nincsenek.
A lovedék eltdvolitisa Rontgen-ellenérzés mellett tortént, a
rasziirdsos modszer segitségével, 1916 deczember 4.-én. Mfitét
helyi érzéstelenitéssel.

Mivel a lovedék a lab mozgaté centruma kozelében
fekiidt, a bemeneti nyilast a lehetoség szerint a homlokhoz
kizelebb igyekezett elhelyezni. Erzéstelenités Hackenbruch
szerint 1°/,-0s novocain-oldattal. Ivalakii metszéssel lebenyt
készit, melynek alapja a fiil felé néz. A metszést prophylaxisos
vérzéscsillapitas czéljabol két sor Haidenhain-féle varrat kozott
végzi. Kiindulasul Stille-féle firéval két lyukat fir.

E két lyukbol kiindulva, a Dalgreen-féle csontfogo-
val a csontlebenyt koriilmetszi és a lebenyt kihajlitja. Az
agyburkot a sutura coronaridval parhuzamosan 2 cm. hosszi-
sagban megnyitja. A dura er6sen megvastagodott. A pidnak
néhany vérerét lekototte. Az agyba valé besziirdsra gom-
bosvégli tiit hasznélt. Az egész miitéti teriiletet, Ggyszin-
tén a miité kezét harom rétegben steril kenddkkel be-
fedve, Rontgen-fény ellendrzésével a Iovedéket a tiivel
megérintette. A lovedék eltdvolitisa Rontgen nélkiil tortént.
Az agyallomanyt ¢cles késsel bemetszi; a tli mentén haladva,
fogoval megfogta és 4 cm. mélységb6l kiemelte a lovedéket.
Az agysebbe celloidin-draincsovecskét helyezett, az osteo-
plastikas lebenyt visszahelyezte és a sebet atoltd és feliiletes
bérdltésekkel bevarrta. Kotés.

A Haidenhain-féle varratokat deczember 7.-én, az atolté
bltéseket 9.-€n, a draint11.-én, a tobbi varratot pedlg 12.-én
tavolitotta el. Gyégyulas per primam. intentionem. A beteg mar
deczember 11.-én felkelt az agybol. Jelenleg egydltalin nin-

csenek panaszai.
(Folytatésa kovetkezik.)

PALYAZATOK

5318/1917. sz.

A bethleni és kékesi jarasi tiszti orvosi allasokra palyazatot
hirdetek.

Mindkét jarasi tiszti orvosi alldis 2000 korona kezddfizeléssel, a
bethleni 450 korona lakdspénzzel, a kékesi 360 korona lakdspénzzel s
mindkét alldas 600 korona dtidtalannyal van javadalmazva és nyugdij-
jogosultsaggal jar.

A kékesi jardsorvos a kékesi és szentgotthardi, a bethleni jaras-
orvos a kerlési kororvosi kérok orvosi tcendmvel is, azok betdltéséig,
meg lesz bizva s ezért kiilon dijazasban lesz részesitve.

A kékesi jarasban egy uradalom is van.

Felhivom mindazokat, kik ezen 4&lldsok valamelyikét elnyerni
Ghajtjdk, hogy az 1883. évi L. t.-cz.-ben elGirt mindsitésiiket igazold
okmanyokkal felszerelt kérvényiiket a 1"500 1912. B. M. sz. alatt ki-
adott varmegyei iigyviteli szabdlyzat 4. §-aban el6irt mddon, a var-
megye fdispanjahoz czimezve folyé évi jumus ho 2.-aig bezarélag
hozzam annyival is inkdbb nyujtsdk be, mivel a késébb beérkezd kér-
vények figyelembe vétetni nem fognak.

é:s 1917 méjus hoé 2.-4n. Az alispan.

Kor-, uradalmi- és Kker. munkasbiztosité pénztari orvosi
allas toltendd be miel6bb banati vagyonos német kozségben. 5000
koronan feliili fixum, szép maganpraxis, 5 szobds természetbeni lakas
fiird6szobaval. Lehetéleg nos urat 6hajtanank. Hadbavonult segédszol-
galatot teljesitd palyazok felmentése bizonyosra veheto.

Bovebb felvildgositds nyerheté Végh Istvan gyogyszerésznél,
Istvanvolgy (Torontél vérmegye{.

1206/1917. sz.

Az iiresedésben levé Hosszipalyi, Monostorpalyi és Vértes koz-
segekbdl all6 hosszipalyi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Palyazni szandékozokat felhivom, hogy orvosi okleveliiket, egyéb
képzettségiiket, eddigi alkalmaztatisukat igazold okményokkal és sziile-
tési bizonyitvannyal felszerelt kérvényiiket hozzam 1917. évi majus hé
21.-éig adjak be, mert a kés6bb érkezd kérvényeket nem fogom figye-
lembe venni.

Javadalmazas : évi 1600 kor. torzsfizetés, 5 évenként 800 koronaig
emelkedheté 200 kor. korpotlék, a szabvanyos latogatisi és miitéti
dijak, természetbeni lakas veteményes keritel.

A megvalasztandé kororvos négy nagyobb uradalomtél meg-
egyezés esetén rendszeres évi dijazast kaphat.

A valasztas napjat kés6bb fogom kitiizni.

Derecske, 1917 majus 1.
A foszolgab:ré

Természetes gyogyfiirdok

hazi hasznalatra!

: 808 (Sole~) flirdok
szénsavas- filrdok
kén= flirdék
Abietin~Pinosal (fenyotiikivonat pétlasara) flirdék

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

Az orvos uraknak mintdk és irodalom dijmentesen all rendelkezésre.
Kaphaté minden 4svényvizkereskedésben, gyogyszertdrakban és kdzvetlenii!
az alanti czég altal

\. Dr. W. Sedlitzky, Hallein.
Igloflired gyggyfurds

Szepes m.
f. év junius 5.-én megnyilik.

Szobédk: 3—11 korona napi arban.
Etkezés (kbz8s étkezés: reggeli, ebéd vacsora):

személyenként naponta K 11.—,
gyermekeknek naponta K 6.—

Prospektust kiild IGLOFURED GONDNOKSAGA.

Ferglobin-Okrény.

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

Tablettanként glycerophosphathoz kotve, 0.03 gr.
fémvasnak megfelelé konnyen felszivdd6 vasvegyiiletet
tartalmaz.

Olcsé medicatio!
Obstipatiét nem okoz!

Ferglobin-Orkeény

Tablettanként !/y milligr. acid. arsenicosumot tartalmaz.

[onicum. Roborans. Stomachicum.

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

Ara dobozonként 2.50.

foaiti o @) N Kristof“ gyo rtara é
Kesili: Orkény Hugo, ;05 covesred tiboratoriuma

Budapest, IV., Vaci~uteza 1.
Di mentes orvosi minta szivesen all rendelkezésre.

-
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uNIv.MED. Dr. PECSI DANI Zvivines tehénhimis
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkilldé osztalya.

Budapest, II. ker., Margit-kdrut 45. szam.
Es balparti iigyfeleink részére: IV., Eskii-at 6. (Klotild-palota.)

| Natrarsen ERI

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

Speciallaboratorium ERI y
Budapest, VI., Aréna-it 124, [

Probédk ingyen és bérmentve.

!
|
1 Rézsavolgyi Imre
‘ gyogyszerész

természetes

égvényes
SAVANYUVIZ.

Dr. MOLNAR JANOS korhazi féorvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminiszter 4ltal H
672/10036. sz4m alatt engedélyezett Sanatorium
kedély~ és idegbetegek részére
o Satoraljagjhely. @

Arleszallitas

a HEYDEN-féle

gyobgyszerészeti priparatumoknadl.

Ismét az olcsé német araknak
megfelelden szallittatnak.

Chemische Fabrik von Heyden

Aktiengesellschaft

Radebeul-Dresden.

Embarin

Energikusan haté
antisyphiliticum
intramuscularis és subcutan injectiok szadmara.

A kezelés kezdeténél azonnal a legtobb syphilitikus
jelenségek visszafejlodése tapasztalhatd. A befecsken-
déseket jol tfirik és fajdalmat alig okoznak.

6 ccm-t tartalmazd livegek, dobozok 10 ampulldval & 1,3 ccm

Tannismut

Kitiin6 symptomatikus hatéas

bélhurutok esetén.

A Tannismut egyesiti magdban a wismut- és tannin-

hatésat, az eledel szamadra a tolerantiat gyorsan helyreallitja,

az also bélrészekre is hat és olcsén és kionnyen szedhetd.
10, 25, 50, 100 gr.-os dobozokban.

Csovecskék 20 joizii tablettdaval a 0,5 gr.

Collargol

nemcsak a legjobban bevalt szer

altalanos fert6zéseknél,

sepsis, pneumonianal, acut iziileti csiiznal,
wolhyn. laznal stb.-nél,

hanem ingermentes, veszélytelen, f6lotte hatasos
helyi antiseptikum
fert6zott sebek, daganatok, gonorrhoea,
cystitis, pyelitis. endometritis és a
szem-, fiil-, orr-, és mellékiiregei fert6zésének kezelésénél.
Csovecskék 1 g. Collargollal.
Csovecskék 50 tablettdval a 0,05 g.

Xeroform

Teljesen méregtelen sebhintdpor. Ingermentes,
sterilizalhatd, kiszarité, er6s desodorans, gyorsan hatd
bértképzo erdvel. Kiilondsen hatisos nedvezdé ekzemak,
ulcus cruris és égési sebeknél.
Hintddobozok és hintdiivegek 5—5 gr.-al.
Bddogdobozok 25, 50, 100 gr.-al.

Heyden-féle acetyl-salicyl-t

csakis

Acetylin

elnevezés alatt sziveskedjék rendelni.

Acetylin-tablettak vizben nagyon konnyen szétesnek, olcsok,
kifogastalan minoségiliek és hatdsuk biztos.

Bddogdobozok 20 és 40, iivegesovecskék 20 tablettdval & 0,5 g.

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. ranar es SZEKELY AGOSTON eaver. ranar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO. o

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Jancso Miklos: Kozlemény a kolozsvari Ferencz Jozsef m. Kir. tud, egyetemi klinikdknak
JPasteur” tartalékkorhdzabol. (Igazgaté: Jancsé Miklds dr. egyetemi tandr) Kisérleti
vizsgélatok a visszatérd ldz recidivdinak pathogenesisére vonatkozolag. 265. lap.

Sz6116s Henrik: Nagyszdmi, tilnyomolag fertdzott traumds aneurysman tett tapaszta-
talatok. 269. lap.

Tauffer Vilmos: A ndi nemzdszervek hygienéje. 271. lap.

Kerntler Jend: A ,Technik fiir Kriegsinvaliden“ congresszusa Bécsben. 274. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kolozsvari Ferencz J6zsef m. kir. tud. egyetemi klini-
kaknak ,Pasteur tartalékkorhazabol. (Igazgatd: Jancs6 Miklés dr.,
egyetemi tanar.)

Kisérleti vizsgalatok a visszatéré laz recidivainak
pathogenesisére vonatkozodlag.

Irta: Jancsé Miklos dr., egyetemi tandr.

A protozoon-megbetegedések egy csoportjdban a béan-
talom egyetlen ldzas rohammal folyik le. E lazrohamnak
lezajlasaval a betegség megsziinik s gyogyulas kovetkezik be,
vagy haldlosan végzoédik az. Igy latjuk ezt a szarvasmarhdk
pirosoma-megbetegedésében (,parti 14z“), a csirkék és libdk
spirosoma-bantalmaban (spirosomiasis gallinarum) és kiilo-
nosen gyakran kisebb laboratoriumi allatainknak erésebben
virulens protozoonok nagyobb mennyiségével végzett experi-
mentalis fert6zésében (trypanosomak, pirosomak, spirosomdk).

Hogy a gy6gyulds miképen kovetkezik be ezen meg-
betegedésekben, arra nézve felvilagositast azok a vizsgalatok
adnak, a melyeket Marchoux és Salimbeni a csirkék spiroso-
miasisaban, Gabritschewsky, Levaditi, Uhlenhut, Neufeld és
Prowazek a recurrensben végeztek.

A fert6zott argas reflexus dltal inficidlt csirke vérében
a betegség-tiinetek megjelenésekor a spirosomak gyors szapo-
roddsnak indulnak, ugy, hogy 2—3 nap multdval csak ugy
nyiizsognek a vérében az élénk mozgisban lev6 spirosomak.
A kovetkezé napokon kezdenek ezek fiirtokbe OsszeverGdni:
agglomeratio jelenségei észlelhetok. A megbetegedés 5.—6.
napjan vagy elpusztul a csirke, vagy pedig par oOra alatt
lezajl6é kritikus héleesés kiséretében vérébdl az Osszes spiro-
somak nyomtalanul eltlinnek, tgy, hogy egyetlen egy sem
talilhat6 s a csirke meggyoégyul. Marchoux és Salimbeni
vizsgdlatai azt deritették ki, hogy a spirosomdknak ez az
eltlinése a vérsavd bakteriumold tulajdonsaganak kovetkeztében
jon létre, a melyben a spirosomdk feloldédnak; a mi 1gy
az €16 allatban, mint in vitro lathato.

A Gabritschewsky, Novy és Knapp, Manteufel, Neufeld
és Prowazek vizsgdlatai kimutattdk, hogy ugyanez torténik
febris recurrensben is tigy allatokban, mint az emberben az
elsé roham végén. Ha az illet6 allat vagy ember nem pusz-
tul el, a mi emberi recurrensben csak igen ritkdn észlelhetd
(Hodlmoser), akkor a vérben nagyszdmban felszaporodott
spironemak a krizis alatt teljesen eltiinnek a vérbol a vér-
savO parasitadlé €és parasitaold6 tulajdonsaga miatt, a mely

Irodalom-szemle, Kdnyvismertetés. G. C. von Walsem : Die morphologische Blutunter-
suchung am Krankenbett. — J. /1. Labinus: Lehrbuch der medizinischen Gymnastik. —
Uj konyvek., — Lapszemle. Belorvostan. Walko: A fert6z6 bélbetégségek kapesan fejls-
ditt pajzsmirigygyuladds utan jelentkezd hyperthyreoidismus és heveny Basedow-kor, —
Sebeszet, Eiselsberg: Az idegen testek Rontgen-ellendrzés mellett eltavoiitdsa. — Bdr-
kortan. Zumbusch ; A seborrhoeanak és hajhullasnak hintdporral vald kezelése, — Kisebb
kozlések az orvosgyakorlatra. Curschmann: Luminal okozta dermatitis, 275—276. lap.

Magyar orvosi irodalom. 276, lap.
Vegyes hirek. 276. lap.
Tudoményos Tarsulatok. 277—278. lap.

tulajdonsagokat a vérsavd csak a krizis el6tt igen rbvid
idével nyeri.

Eppigy torténik ez a trypanosoma-fertézésekben, a mint
azt legelszor Rabinowitsch és Kempner a patkanyon kimu-
tatta. Eppigy kimutattdk ezt a Nocard és Theiler vizsgélatai,
legalabb is a kutya pirosoma-megbetegedésére nézve, habér
Kossel és Schiitz a szarvasmarha pirosoma-bantalméban a
vérsavoban parasitadlé ellentesteket nem tudott kimutatni.

Nem sikeriilt kimutatni ellentesteket a vérsavoban a mai
napig a valtélazban sem.

*

A protozoon-megbetegedések egy masik csoportjdra nézve
éppen az a jellemz6, hogy arecidivak ugyszolvan szabaly-
szerfien, tehat minden alkalmi ok kozrejatszasa nélkiil is
jelentkeznek. Ezek kozé a megbetegedések kozé tartoznak a
malaria, a pirosoma-megbetegedések sok fajtdja, a trypanoso-
masisok és a recurrens. Kiilondsen a recurrensben tekinthetd
tigyszolvan szabalynak a recidivalas.

E recidivdk — relapsusok — pathogenesisének kideri-
tése mar régen vizsgalatoknak targya és arra kiilonbz6 hypo-
thesisek dllittattak fel.

Balfour vizsgilatai alapjan a recurrens-spironemédknak
a voros vértestekben lefolyé intracellularis életfolyamatara
kovetkeztet, a hol ezek kikeriilik a vérsavé pusztité hatdsat,
azutdn megint elszaporodnak és recidivat okozhatnak.

Schaudinn recurrensben a lépben és a mdjban kerekded
képleteket taldl, a melyeket 6 nyugalmi dllapotban levé spiro-
nemdknak, avagy oszlasi alakoknak tart.

Tedeschi Kisérleti dllatai majaban és Iépében a l4ztalan id6-
szak alatt is megtaldlta a recurrens-spironemakat, de nem talalta
meg a Schaudinn altal leirt ,nyugvo alakokat® s igy arra a
kovetkeztetésre jut, hogy recurrensben kevés szamu spironema
a laztalan id6szakban a belszervekben megmarad, kikeriili a
vérsavd 0l6 hatdsit s ezekbdl regeneralédik tijra a fertdzés.

Levaditi 1907-ben azt a felfedezést tette, hogy a recurrens-
spironemak patkdnyban, mely allatnak spironema Obermeye-
rivel torténd kisérleti fertGzésében rendesen két roham észlel-
het6, mer&ben kiilonbdzden viselkednek az allat vérsavojanak
pusztitd hatasaval szemben, a szerint, hogy az elsé, avagy a
masodik rohamban vizsgalta azokat. Mig ugyanis a masodik

roham alatt vett vér savdja er6s opsoninos €s spironemadld
- hatasi ,in vitro“ az elsd rohambdl szdrmazo spironemakra,
. addig a mdsodik rohambél szarmazé spironemakra teljesen
. hatéstalan, :
Ennek alapjan Levaditi és azutdan Manteufel, Ehrlich és
Gonder a recurrens pathogenesisét kovetkezéleg fejti meg:

!
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sNemsokdra a fert6zés utdn, a mely természetes viszo-
nyok kozott mindig a subcutisbol indul ki, a spironemak
belejutnak a vérdramba. A beoltott spironemak és az orga-
nismus egyéni ellenalloképessége szerint rovidebb vagy hosz-
szabb id6 alatt kovetkezik be azoknak elszaporoddsa, a mely
emberben atlag 5—8 nap alatt olyan fokot ér el, hogy lazas
reactiot valt ki. A lazas roham addig tart, a mig elég
immuntest (amboceptor) nem képzddik arra, hogy a spiro-
nemak elblessenek és fololdassanak. Ha ez mar bizonyos
mértékben megtortént, akkor sziinik a hécentrum izgalma és
az éllat homérséke esik. Ha az antitest-productio erételjes és
gyorsan kovetkezik be, akkor a spironemdk a krizis el6tt és
utan rovid idé alatt mind tonkremennek és az infectio végképp
legy6zetik. Ez igy van gyakran olyan patkdnyokon, a melyek
hasiirébe ersen fertézott vér nagyobb mennyiségét fecsken-
dik be, ellenben kivételesen észlelheté majmokon és emberen
is. Ha ellenben az antitest-képzddés lassan és nem elég
energikusan torténik, mint az pl. olyan patkanyokon észlel-
hetd, a melyeknek bére ala kevés mennyiségli fertozott vér
oltatott be, és mint az rendes dolog a majmokon és emberen,
akkor az els6 roham kissé elnytlik és ez altal a kedvezd
koriilmények megteremtédnek arra, hogy a képzddott anti-
testekkel szemben egyes spironemak immunizélédjanak és a
krizist tiléljek. E krizist talélé serum-ellendllé spironemak
szama szerint fog a vérben a spironemak elszaporoddsa
kés6bben vagy kordbban olyan mérvet Slteni, hogy a hémérsék
ismét felemelkedik €és mas betegség-tiinetek is 1jbol be-
allnak. A parasitdk szdmanak ez a hullimos felszaporodasa
és megfogyasa addig ismétlédik, mig vagy elpusztul a meg-
tamadott szervezet, vagy pedig végiil olyan energikus antitest-
képz6dés kovetkezik be, hogy a spironemdak alkalmazkodd-
képessége nem lesz elégséges arra, hogy a megsemmisiilést
elkeriilhessék. Harmadik lehetdség a ,chronikus spironema-
hordozdsag“, a melyet Koch afrikai vizsgélataibol ismeriink.

E nézet szerint tehat a visszatér6 lazban Gigy az incubatio
ideje, mint a relapsusok id6tartama és gyakorisaga, valamint
a laztalan intervallumok id6tartama foként a fertdzést létre-
hozé spironemak mennyiségétdl és mindségétol, de masfeldl a
megtamadott szervezet ellenallé képességétol is fiigg ; legalabb
is mindezeket a kortiineteket experimentalisan ilyen mo6don
onkényesen befolydsolhatjuk.

Recidivatorzs képzddése és a recidivatorzs megsemmi-
sitése mindaddig ismétlodik a fertézott egyén vérében, a mig
a recurrens spironematorzs még olyan aj recidivatdrzs terme-
lésére képes, a melylyel szemben a fertozott szervezetnek
vérsavoja fajlagos antitesteket még nem tartalmaz, a mi a
recurrens spironemaindl 2—3—4—>5, s6t kivételesen 9 generatiot
tesz ki legfeljebb. Ekkor, ha a megtamadott szervezeteddig
el nem pusztult, a fertézés megsziinik, mert a vérsavoja
olyan parasitapusztitd tulajdonsagokat szerzett a rohamsorozat
alatt, hogy a recurrens-spironemak minden recidivatorzsét, a
melynek termelésére azok csak képesek, meg tudja Olni.

A recidivak tehat a visszatérd lazban a recurrens-spironema
recidivatorzstermelé képességének mint faji jellemvonasnak, és
a szervezet fajlagos immuntestermel6 képességének mint ellen-
alloképességnek, megismétlédo iitkozetei; a relapsusok hossza
és szama, az intervallumok idétartama pedig a fertézést okoz6
spironemak szamatol és virulentidjatol és a szervezet ellenallo-

‘képességétol fiigg.

Levaditi-nek ez a szép és érdekes, de némelyek altal
phantastikusnak tartotl hypothesise dllatkisérletek eredményein
alapul. Emberen sem 6, sem masok e hypothesist timogato
vizsgélatokat nem végeztek.

Levaditi alapvetd kisérletei a kovetkezok voltak?:

A spironemdk felolddsdra vonatkozo kisérletek :

Patkéany vérsavéja recidiva alatt |- spi-
immobilisatio.
ronemdk elsé rohambdl - agglutinatio.

spirillolysis.

t C. Levaditi et I. Roché: Immunisation des spirilles de la Tick-
fever contre des anticorps. Mecanisme de la rechute. Comptes rendus
hebdomadaires d. Séances et Memoires de la Société de Biologie, 1907.
Tom. 62. Séance du 4. Mai.

Patkdny vérsavéja recidiva alatt 600-ra
folhevitve |- spironemak recidiva alatt

Patkary vérsavoja recidiva alatt 4 spi-
ronemak patkanybdl recidiva alatt

Normalis patkdny vérsavdja |- elsd ro-
hambél vagy recidivabol szarmazé spi-
ronemdk s o it oS

nincs hatas.

nincs hatas.

nincs hatas.
Opsoninokra vonatkozo vizsgdlatok: — opsonizdlo hatds :

Patkany recidiva alatt vett vérsavéja 1: 10
higitasban -}~ leukocytak -} els6 roham

Spironemial.” - =5 Ll ol o i sl o 04100
Normalis patkdnyserum 1:5 higitasban -

leukocytak - az elsd roham spiro-

) | e SRR A Sy S e 4:100
Patkany recidiva alatt vett vérsavéja 1:10

higitdisban -+ leukocytdk -}~ recidiva

alatti spironemak 20: 100

Normalis patkdnyvérsavo 1:5 higitasban
-} leukocytdk -}~ spironemak recidiva
alafhy o ey e LS TSN 4:100
Kovetkeztetés : a beoltott patkdny vérsavoja a recidiva alatt in-
tenisive hat a primaer fertozés spironemdira (egerek és patkanyok), de
semmi hatassal sincsen a recidiva spironemaira.
Az antitestek véltozatlanul megmaradnak a recidiva alatt is.
A recidiva spironemai nem befolyasoltatnak ezen antitestek spi-
rolytikus ¢és opsonizalé tulajdonséagai altal.
*

Az els6 fertdzés spironemaival kevert re-
cidiva-serum |- az elsé fert6zés spiro-
nemal’ . .

e =t . erds mozgas.
A recidiva spironemaival kevert recidiva-

mozgas megsziinik,
serum -} az elsd fertézés spironemai }.spironemék szem-
csésen szétesnek.

Kovetkeztetés : a spirolytikus antitestek Osszehozva a recidiva
spironemdival nem kottetnek meg ltaluk; mig ellenben az elsé fertozés
spironemai altal megkottetnek.

Ezek a vizsgalatok azt mutatjik, hogy a recidiva spironemai igen
fontos characteristicumok altal kiilonboznek a primaer fertézés spiro-
nemaitdl. Es pediy kiilonboznek abban, hogy az antitestekkel szemben
insensibilisek és kevés olyan receptorral birnak, a mely az antitesteket
megkdtni tudja. Ezek a kiilonbségek jol lathatok in vivo Kisérletekben
is a patkdny hasiirébe oltott kétféle spironemaval.

A recidiva magyarazata tehat az, hogy nehdny spironema elkeriili
az elsd roham alatt a phagocytak altal valo elpusztulast, ezek hozza-
szoknak a vérserum antitestjeihez, a mely hozzaszokas aztan oroklodik,
az 6 {(isérleteiben egérben 3 passageon, patkanyban 2 passageon ke-
resztiil.

Kisérleteik eredményét hasonlénak taldljak Ehrlich kisérleteinek
eredményéhez, a melyeket a trypanosomdk chemotherapiajanal kapott.

Levaditi ezen vizsgélatait kiegészitik a Manteufel kisér-
letei, a melyekbdl az tiint ki, hogy a recidiva alkalméval vett
vér nem védte meg a kisérleti allatokat (patkany, egér) a
recidiva alkalmaval vett spironemdk fert6zésétol; mig ellen-
ben kifejezetten védodhatasii volt a primaer fertozés spiro-
nemaival szemben.

Kisérleteit kovetkezbleg végezte :

Olyan patkanyt, a melynek vérében kullancsldzzal tortént fer-
tozés lezajlasa utdn 7 nappal megint megjelentek a spironemak, elvé-
reztet czitromsavas s6oldatba. Ebbél egy cmé-nyit kivesz (Spir. II. vér),
a tobbit 20 perczig 50-on melegiti (Il. vér 500). Kdzben elvéreztet egy
masodik patkanyt, a mely szintén a Dutton-féle recurrens-spironemak-
kal vald fertdzés 2. napjan van s ennek a vérét haszndlja czitrom-
savas oldatban. (Spir. I. vér.)

Ezekkel 5 patkanyt olt be:

a) 0’5 cm8 Spir. 1. vér.

b) 03 cm?® Spir. Il. vér.

¢) 10 cmd II. vér 500,

d) 10 cm?® Il. vér 50° -}~ 05 cm® Spir. L. vér.
e) 10 cm3 II. vér - 003 em?® Spir. Il. vér.

Eredmény : a), b), e)-ben fertdzés jon létre, ¢) és d) fertdzéstol
mentes marad.

A recidiva alkalmdval vett vér (II. vér 50°) tehdt nem tud
megvédeni mds dllatot a recidiva spironemdival szemben, ellenben meg-
védi a fertGzés elsd napjaiban észlelheld spironemdktol. Ezt a kisérleti
eredményt nem tudjuk mdsként megmagyardzni, mint azzal a felvétellel,
hogy a spironemdk az immunis vérben tartézkoddsuk alatt azzal szem-
ben serum-dllovd vdltak — mondja Manteufel.

A protozoon-recidivak kérdését még bonyolultabbé teszik
Ehrlich-nek, Laveran-nak megfigyelései.

Ehrlich-nek az allatok trypanosoma-fertézésére vonat-
koz6 vizsgdlataib6l az tint ki ugyanis, hogy e recidivédld
sporozoonok kiilonbtz6 mo6don viselkednek a  recidivak
tekintetében a szerint, hogy miféle allatfajba oltjuk be Oket :
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mig a nytlban csak kevés recidivatorzset létesitenek, addig
az egérben folyton 1ij és 1j recidivatdrzsek fejlédését lathat-
juk. Ugyanaz a protozoontdrzs kiilonboz6é serum-allo torzs
productiojat mutatja fel tehat a szerint, hogy miféle allatfajban
vegetal.

Laveran pedig azt talalta, hogy a kecske szamtalan
antitesitypust tud produkdlni a kiilonbozé trypanosoma
race-okkal szemben.

A kérdést még bonyolultabba teszik azok az allatokon,
valamint betegeken tett észleletek, a melyek kimutattak,
hogy a recurrens-spironemak kiilonbdz6 typusai egymastol
kiilonbozden viselkednek a recidivak létrehozdsa tekintetében
is. Miihlens® kozli Chosky-nak a Bombayban 1909-ben tartott
orvosi congressuson bemutatott tablazatat, a melyen a kiilon-
boz6 recurrens-spironema-typusok Lharactenstlcumant és
az altaluk kisérleti allatokban és emberben létrehozott fertdzés-
ben észlelheté kortorténeteket allitotta Ossze. E tablazatbol az
tiinik ki, hogy az egyes recurrens-spironema-typusok kozott
a recidivak tekintetében is kiillonbségek mutatkoznak tigy
allatok kisérleti fertézéseiben, mint ember spontan megbete-
gedésében.

Végiil a Manteufel vizsgilatai redmutatnak arra, hogy
a recurrensben a recidivak jelentkezése fiigg a spironemak
bejutasdnak maédjatol is, igy nagyobb mennyiségnek hasiirbe
oltisa utan recidivdak patkdnyon nem észlelhetdk, ellenben
kisebb mennyiségnek bor ald oltdsa utan igen.

Mindezek a koriilmények kivanatossa teszik a recidivak
kérdésének protozoonokon minél szélesebb alapon vald vizs-
galatat. i

Minket kozelebbrél az érdekelt, hogy vajjon magén a
spontan fert6zott emberen végzett vizsgalatok igazoljak-e
Levaditi-nek a protozoon-megbetegedésekben észlelhetd reci-
divak pathogenesisérSl 4llatkisérletek alapjan megalkotott
hypothesisét ?

Boszniai recurrens-betegeken végzett vizsgdlataink.

Alkalmunk nyilvan febris recurrensben megbetegedet-
teken ilyen czélii vizsgélatok végzésére, azokat ez irdny-
ban meginditottuk laboratoriumi kisérletek végzésére azért
kiilbnosen alkalmas viszonyok kozott, mert egyetlen egy eset-
b6l kiindulé endemia észlelésére nyilott alkalmunk. Igy vizs-
galataink ligysz6lvan a laboratoriumi kisérlet pontossagaval
voltak végezhetdk.

A febris-recurrens ndlunk Kolozsvart egyaltalaban nem
fordul el6. 1914 november 8.-an Kolozsvarnak Fellegvar nevii
vardba Dolna-Tuzldr6l mintegy 200 boszniai letartoztatottat
széllitottak be, a kik Bosznidban és Herczegovinaban a
serajevoi gyilkossdg utdn, mint gyanis elemek, szedettek
0ssze Dolna-Tuzldra. Itt nagy piszokban voltak, 70—80-an
osszezstfolva egy szobdban s itt erGsen megtetvesedtek Sok
megbetegedés fordult ott el kdzottiik, sokan meghaltak koziiliik,
de 6k nem tudtdk, hogy miféle betegségben. Innen hozattak
november 8.-4n a kolozsvari Fellegvarba, hol teljesen kiilon
épiiletben, a tobbi fogolytdl elkiilonitve helyeztettek el tobb
szobaban. Az egész Fellegviarban sem oroszok, sem szerbek
kiilonben nem voltak elhelyezve.

Még egy ideig itt sem voltak kell6leg megtisztithatok
fehérnemii- és ruhahiany miatt. Mindjart ideérkezésiik utan
meghalt koziiliik egy id6s ember november 15.-én, a Kkin
a megejtett bonczolds a haldl okdul croupos pneumoniat
allapitott meg (Kenyeres Baldzs).

Deczember 19.-én 4] letartztatott fogolyszallitmany ér-
kezik: 40 boszniai, a kik Serajevobdl hozattak ide. Ezekbol
25 kiilon egy szobdban helyeztetik el, 3 maganzarkdba zara-
tik, a tobbi elosztva a tobbi szobaba keriil. Egy kivételével
a tobbi négy szoba egy kodzos nagy helyiségbe nyilik, ebben
a kozos helyiségben van a konyha, ebben tartatnak a beteg-
vizsgélatok. Az bsszes betegek egyiitt sétdlnak a tdgas ud-
varon a séta ideje alatt.

2 Miihlens. Kolle und Wassermann :

Handbuch der pathogen.
Mikroorganism. 1913. VII. kotet, 917. oldal.

T T .

Megérkezésiik utdn deczember29.-én egyszerre 5 recur-
rensben szenveddét hoznak be klinikdnkra, a kik mind decz.
24—27.-e kozott betegedtek meg ugyanazon szobdban. 1915
janudr 7.-én megint 3 recurrens-beteg jon be ugyanebbdl a
szobabol, a kik janudr 1—5.-e kozott betegedtek meg.

Erre felmegyiink a letartoztatottakhoz a Fellegvarba
janudr 12-€én s megvizsgéljuk 6ket. Abban a szobdban, a
melybdl a recurrensesek klinikankra bejottek, 11 tdjabban meg-
betegedettet taldlunk, a kik mind januar 6—8 -a kozott
betegedtek meg.

Mivel a foglyokon sok ruha- és fejtetiit, dgynemfiiiken,
pokroczaikon sok ruhatetfit taldltunk, a foghdz feliigyel6jével
a letartoztatottak és ruhdjuk, égynemﬁ]uk tetlitlenitését esz-
kozoltetjiik ; a mi azonban csak lassan volt foganatosithatd,
mert a letartoztatottaknak valt fehér- és ruhanemfije nem volt,

Amig ez a tetiitlenités végrehaijtatik, januar 13 —15.-e
kozott még 1njabb megbetegedések fordulnak el, ebbdl a
szobabdl még 6 megbetegszik recurrensben. Ezért janudr
16.-an ezt a szobat kiiiritjiikk, az egész szoba lakéit, szam-
szerint még 21-et, behozzuk a klinikdra, ezek itt pontosan
tetiitlenittetnek s megfigyelés ala vétetnek. Ezek koziil ift
benn a klinikdin még 10 betegszik meg recurrensben, a leg-
utolsé a 12. napon bejovetele és tetiitlenitése utan.

A gozfertétlenitovel végzett tetiitlenitést a foghazfel-
iigyel6 elég pontosan hajtja végre, mert az ezutdn klinikdnkra
bejovo letartoztatottakon vagy egyéltalan nem taldlunk tetve-
ket, vagy csak elvétve egyet-egyet. Barmelyik letartéztatott
betegszik meg ugyanis ezutdn, az mind hozzdnk keriil be
azonnal. Ezutdn azonban recurrens-megbetegedések tomege-
sebben mar nem fordulnak el6 kozottiik.

Janudr 21.-én megbetegszik egy abbdl a csoportbédl, a
kik deczember 19.-én jottek Serajevobdl és elkiilonitve vol-
tak egy mas szobaban 25-en. Ugyszintén megbetegszik
recurrensben a maganzarkaba zartak koziil is egy.

Februar 2.-an egy kovetkez6 szobdba kap be a fert6zés
s onnan betegednek meg sorban 4-en februar 11.-éig.

Az utols6é recurrenses februar 17.-én betegszik meg,
tobb aztan Kolozsvarr6l tavozdsukig, marczius 25.-éig
egy sem.

A 240 letartoztatottbol tehat 1914 deczember 24.-ét6l
1915 februar 17.-éig 45 kapja meg a febris recurrenst itt
Kolozsvart.

1. Activ immunizdldsi kisérletek.

1. Az elsé kérdés, melyet eldonteniink kellett, az volt,
hogy vajjon fertozhetiink-e valamely rendelkezésiikre 4llo
kisérleti allatot boszniai recurrenseink spironemdival direct
atoltassal. (Lasd az I. és II. tablazatot.)

E czélbdl januar 26.-an N. V.-t6l elsé rohama 5.
napjan (a roham 5 napig tartott, vérvétel délutdn, mdsnap
reggelre mar laztalan lesz) a kargyiijt6érbol vett vér 0'5—05
cm’-ével hasiirbe oltunk 4 fehér egeret (1, 2, 3, 4) és 2
tengerimalaczot 1, illetéleg 2 cm®-rel.

Eredmény : 3 fehér egéren (1, 2, 3) fert6zés létrejon ;
mér 24 6ra mulva a farok vérében igen nagyszami, élénken
mozg06 spironema taldlhaté; egyiken (4) fert6zés nem jon
létre. Az el6bbieken a kovetkez6 napon még tobb a farok véré-
ben a spironemdk szama, ez utébbiéban ekkor sem taldlunk. 3
nap mulva a fert6zés utdn egyikben sem lehet spironemakat
taldlni, a 4. szamu eldoglott az 5. napon.

A két tengerimalacz fiilvérében spironemdk nem vol-
tak taldlhatok.

Mivel ebbdl az 1. szdmi kisérletiinkbdl kideriilt, hogy
betegeinkben olyan recurrens spironemdk vannak jelen, a
melyek direct atoltdsban fertézik a fehér egereket, vizs-
galatainkat kovetkezOképpen folytattuk tovabb :

2. Azt a 3 egeret (1, 2, 3), a melyet januar 26.-an
N. V.-t6] oltottunk 0'5—05 cm® vérrel a beteg elsé roha-
méanak 5. napjin, beoltjuk februdr 7.-én els6 rohama 5.
napjan levé D. D.-b6l ismét hasiirbe 05—05 cm? vérrel (a
roham 6 napig tart el, vérvétel utdn 32 6ra mulva lesz
D. D. laztalan).
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Eredmény : spironemékat a kovetkezd napokon egyik egér
vérében sem taldltunk; mindhdrom egér immunisnak bizo-
nyult tehdt az els6 roham spironemdival tortént ujraoltasnal.

3. Februar 17.-én az el6bbi 3 egér koziil 2-t (1, 2)
hasiirbe oltunk D. D.-t6l els6 recidivdija 2. napjan (a
recidivdja 4 napig tart el) vett vérrel, az egyiket 03, a masi-
kat 0’5 cm3-rel. A harmadikat nem oltjuk be, hogy ennek vizs-
galataval az el6bbi oltasokbol eredd esetleges recidivat ki-
zéarhassuk.

Eredmény: mindkét most beoltott egérnek (1, 2) a
vérében spironemak taldltatnak mar masnap; azonban mind-
két egéren most hatdrozottan enyhébb fertézés jott létre,
mint elsé oltdsunk utdn: a spironemdak szdma az egész fert6-
zés lezajlasa alatt joval kevesebb.

4. Annak bebizonyitdsdra, hogy el6bbi kisérletiinkben
nem az jatszott szerepet, hogy az els6é oltds utin 22
nappal a spironemékat tartalmazé vérrel eszkozolt activ fer-
tézés dltal létrehozott immunitds mar megsziint s azért vol-
tak ismét fertézhetk az egerek (1, 2): beoltjuk februdr
20.-4n a megel6z6 kisérletben controllul szolgalt egeret (3)
05 cm® vérrel, melyet 7. G-t6l elsé rohama 5. napjan
vettiink (a roham 6 napig tart el). ,

Eredmény: Fertézés nem jott létre. Tehat az elsé ro-
ham spironemaival hasiirbe oltott egerek immunitast csupéan
az els6 roham spironemdival szemben nyertek; mig ellenben
ez dltal az oltds altal immunitast az elsé recidiva spironemai-
val szemben nem nyertek.

5. Ugyanezt a 2 egeret (1, 2) beoltjuk februar 25.-én
7. V-t6l els6 recidivdja 3. napjan vett 05—05 cm?®
vérrel a hasiirbe. (A roham 5 napig tart el, vérvétel utan 34
6raval pseudokrisis.)

Eredmény : Fert6zés egyikben sem jon létre.

6. Ismétléseként ezen 1—5. szamu kisérleteinknek be-
oltunk februar 7.-én 3 fehér egeret (5, 6, 7) a hastirbe D.
D6l els6é rohama 5. napjan vett 0'5—05 cm® vérrel. (A ro-
ham 6 napig tart el, vérvétel utdn 32 6ra mulva lesz a be-
teg laztalan,)

Eredmény : Mindharmon létrejon fert6zés igen sok
spironemaval a farokbol vett vérben méar az oltast kovetd
napon. Az oltds utdni 3. napon vériikben spironemédk mar
nincsenek.

Februdr 17.-én e 3 egérb6l 2-t (5, 6) beoltunk D.
D.-t6] els6 recidivdja 2. napjan vett vér 03—0'5 cmB3-ével
hasiirbe (a recidiva 4 napig tart el); a 3. egér (7) con-
trollul szolgal.

Eredmény: A két el6bbi egéren (5, 6) fertézés létre-
jott, a controllul szolgdlén (7) nem taldlhatok spironemdk
a vérben. Tehdt nem az egérben Onként létrejovo recidivardl
van szo.

E controllul szolgdlo 7. szamu egeret beoltjuk februar
20.-4n 7. G.-t6l els6 rohama 5. napjan vett 0’5 cm® vérrel
a hasiirbe. (A rohama 6 napig tart el.)

Eredmény : Fert6zés nem jott létre.

Mig ellenben februar 25.-én beoltva 7. V.-t6l, ki els0
recidivdja 3. napjan van (a recidiva 5 napig tart el, vérvétel
utdn 34 6ra mulva pseudokrisis), eredé 05 cm?® vérrel a
hasiirbe, a fert6zés létrejott. Ellentétben ezzel nem fert6z6dik
a februar 17.-én D. D.-t6l elsé recidivdja alatt vett vérrel
oltott s positiv eredményt adé egyik egér (5), a middn
most szintén 7. V.-t0l, tehdt az els6 recidiva 3. napjardl
szarmazo6 vérrel oltjuk be hasiirbe.

* *
*

Mit mutatnak ezek a kisérletek ?

Recurrenses bosnydkjainkb6l az elsé recurrens-roham
alatt vett vérnek 05 cms3-ével hasiirbe oltott fehér egereken
tigyszolva minden esetben létrejott a fert6zés. Ez a fertbzés
2 napi fenndllds utan spontdn meggy6gyult, utina immunitas
kovetkezett be. Ez az immunitds azonban csupdn az els6
rohamot létrehoz6 spironemakkal szemben szereztetett meg
az els6 roham spironemdival végzett fertozés altal; az elsd
recidiva spironemadival valé oltdsndl ugyanis ezek az egerek
nem bizonyultak immunisnak.
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(II. tablazat).

3 4
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N. V.-tél I. roham 5. napjan hasiirbe

N
+r-o
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++3

D. D.-t6l I. roham 5. napjan hasiirbe 05 cmd

D. D.-t61 I. recidiva 2. napjan hasiirbe 17

T. G.-t61 I. roham 5. napjan hasiirbe 20

T. V.-t61 1. recidiva 3. napjan hasiirbe 25

Az . recidivdndl a recurrensben szenvedé emberben
talalhato spironemak tehat Aallatkisérletek atjan kimutathatd
médon mds biologiai sajatsdgokkal birnak, mint az I. roha-
mot kivaltd spironemadk.

Az 1. recidiva spironemdival végzett fert6zés utan kisér-
leti egereink immunitast szereztek ezen I. recidivat 1étrehoz6
spironemdakkal szemben is.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Nagyszamu, tilnyomolag fert6zott traumas
- aneurysman tett tapasztalatok.

Kozli: Sz6ll6s Henrik dr.. ezredorvos, operateur, jelenleg a m. kir.
4. sz. honvéd tartalék-korhaz parancsnoka.

A szatmar-németi megfigyeldallomds kérhazaban 1915
februar 1-t61 1916 mdrcziusig terjed6 idé alatt — mig a
megfigyel6allomés vezet6 orvosa ¢és sebésze voltam —
104.000 (egyszdznégyezer) sebesiilt és beteg fordult meg és
koziilok 124 aneurysma keriilt mfitét ala. A val6jaban el6-
fordult és mar ott is diagnoskalt érsériilések szama ennél
joval nagyobb volt. De a folyton vdltoz6 sebesiiltek igen
nagy szamandal fogva — napi 10—12 6rai munkaid0 mellett
is — csupan a siirgds sebészi beavatkozdst igénylé esetek
voltak ott operalhatok, a tobbi az orszag belsejébe szallit-
tatott.

Ezen érsériilések mindegyikét puskagolyd, illetve shrap-
nell-szilank okozta és a sériilés idejét6l a korhdzunkba vald
felvételig altalaban 4—10 nap telt el. Verebély nomenclatu-
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rajat véve alapul, 4 esetben communicatio arterio-venosa volt
jelen, a tobbi 120 haematoma communicans volt.
Ertorzsek szerint a kovetkezoképpen oszlottak meg :
Carotis communis 1 (arteriosum)
Carotis externa 2 (arteriosum)

Subclavia ... .. ___ . ... 11 (3 art.-venosum)
Brachialis ... . .. . ... 22 (14 art.-venosum)
Radialis ... - ... . .. 9 (7 art.-venosum)

0L Sl
1 (arteriosum)
2 (arteriosum)

Radialis és ulnaris
[liaca communis __. ___ ___
Ihaca externa = - ' i

Glutaealis ... ... . ... . - 4 (3 art.-venosum)
Femoralis . ... ___ ___ __ 26 (20 art.-venosum)
Popiites~ 2 tch v e 24 (19 art.-venosum)

Tibialis antica és posti;:_a 2
Tibialis postica ... .. __. 3 (3 art.-venosum).

A siirgbs mfitéti beavatkozas okai az esetek tilnyomé
szamaban : 1. az érsériiléshez tarsul6, leggyakrabban maga-
b6l a haematomabdl kiindulé phlegmone, 2. az esetek egy
részében a daganat rohamos novekedése, nagy féajdalmak,
illetve a daganat feletti bérréteg olyan mérvii elvékonyodasa,
hogy a szdllitdis kozben megpattandsatol lehetett tartani. Ide
csatolom végiil azon eseteket, a hol 3. a silyos, tobbnyire
éjjel megindult profus vérzés volt a beavatkozds oka, de az
ellatiskor aneurysmara typusos viszonyokat taldltam.

Spontan gyogyuldst 1 esetben észleltem. Egy koriil-
beliil diényi, élénken liiktet6, az art. femoralissal Osszekot-
tetésben 4llo ilyen haematoma a 4. héten zsugorodni kez-
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det, a liiktetés megsziint, a sériilést6l szamitott 7. héten a
daganat teljesen eltlint és az ér felett a végtagon hosszabb
megfigyelés utdin — mely id6 alatt a beteg allandéan fenn-
jart — sem volt valamely elvaltozds észlelhetd. 6 hdénappal
késébb a kiilonben megbizhald egyéves onkéntes a harcztér-
r6l hirt adott megardl, mely szerint a sériilt czomb konnyeb-
ben farad, mint azel6tt, de végtagjan duzzanatot vagy mas
szembetiiné véltozdst azéta sem észlelt.

A legsilyosabb 69 esetben, a hol phlegmonék — ezek
kozott 6 phlegmone fractura, tovdbba 4 gazphlegmone —
komplikaltdk az aneurysmat, a phlegmonék szabalyszerii el-
latasa mellett érlekdtést végeztem. Koziilok 11 sérilton (15%,)
jelentkezett gangraena, még pedig az axillaris és a brachialis
gé.zphlegmoneval komplikdlt 1—1 esetében a felkar kozepéig
rd, a brachialis 3 esetében a konydk, illetve az alkar ko-
zepéig, egy iliacaexterna és egy femoralis esetében a labszir,
illetve a czomb als6 harmadaig, tovabba poplitea 4 esetében
a labujjakra, a bokaig, illetve a labszar als6 harmadaig terjedd
gangraena.

A 11 koziil 4 nappal — 2 héttel az amputatio utan
thrombosis, sepsis folytan elhalt 4 (58 °/,). Az ide tartozo
tobbi 58 esetben (koztiik 2 brachialis stilyos mély gazphleg-
monéval) a végtagok vérellatdsa, a ligatura daczara, kifogas-
talan maradt, a betegek lazmentesen, tisztdn sarjadzd sebbel
tovébbittattak hatrdbb fekvd korhazakba.

A 2. pont alatt emlitett csoportba 30 érsériilés sorol-
haté. Ezek koziil 21 esetben rovidebb-hosszabb kifektetés is
lehetséges volt, mely id6 alatt a collateralisok kifejlodését a
szokdsos manipulatiokkal — hideg-meleg fiird6, massage, a
végtag alacsonyan, majd magasan fektetése —, tovabba
egy e czélra készitett pelottdval, a daganatra alkalmazott
enyhe fokoz6dd nyomdssal igyekeztiink el6segiteni.

A végtagokon {il6 aneurysmaknal a 4. hét végén alkal-
maztuk a Henle, Korrtokoff, Frisch, Moszkowitz ajanlotta, a
collateralisok kifejlédését ellen6rzd probak valamelyikét. Leg
gyakrabban, Moszkowitz szerint, a végtag distalis részét egy
gummip6lydval az aneurysmaig anaemizédlva, az értorzset
kozvetleniil az érdaganat felett gy szoritottuk le, hogy az
utobbin pulzalds ne legyen érezhetd. Most lebontva a dis-
talis részré6l a gummipdlyat, ha a collateralisok elegenddk,
akkor az anaemizalt végtagon reactiv hyperaemia &ll be. Az
arterio-venosus aneurysmaknal tévedésre adhat okot a min-
dig jelentkez6 venosus hyperaemia, de ez kevés gyakorlattal
az elébbitdl jol megkiilonboztethetd.

Ha ezen proba negativ volt, akkor a mfitéttel, a lehetd-
séghez képest, vdrtunk és erélyesen folytattuk a fennemlitett
eljarasokat. Egyik ilyen esetben fordult el6 a maér emlitett
spontan gybgyulds is.

- A 9 ki nem fektethetd, de asepsises aneurysma mind-
egyik esetében sikeriilt oldalsd érvarratot végezni. A 21 kifek-
tetett sériilt koziil 10-en oldalsé érfalegyesitést, 11-en lekotést
végeztem. Ez utébbiak koziil egy, a collateralis probat jol
ado art. femoralis lekotése utdn az ujjak végsé perczén, to-
vabba egy, az el6z6 csoporthoz tartoz6, megvarrt poplitea-
esetben bokdig éré gangraena Allott be. Az e csoportba tar-
toz6 tobbi 28 beteg siman gyogyult.

25 sériiltet a spontan meginduld stlyos vérzés miatt
kellett azonnal operalni.

Itt 6 esetben oldals6 érvarratot végeztem — mindenkor
figyelembe véve Parczewszky ajanlatat, hogy az ér eredeti
lumenének Y3-dra meg ne szflikiiljon —, ligatura tehat 19
esetben végeztetett. Koziilok 1-ben (55°/,), egy 4 nappal
elébb sériilt art. és v. femoralis esetében bokdig terjedd
gangraena dllott be. Ugyanezen beteg 3 héttel az amputatio
utan tetanusban halt el. ~

Két esetrél kivinok még bévebben megemlékezni: egy
vérzé allapotban beszallitott carotis communis-sériilésr6l és
az iliaca communis egy érdekes, ritka formédban jelentkezd
aneurysmajarol.

A nyak fel6l a szajiiregen is athatol6 16sériiltet a kor-
hdz mellett elhaladé egyik korhdzvonatrél széllitottdk le, a
hol az kevéssel el6bb vérezni kezdett. A vonatot kisér6 or-

vos a locsatornat a szaj fel6l szorosan kitomte ugyan, de
abbdl tovabb is allanddan szivargott a vér. A beteg siilyos
allapotara valo tekintettel, mint gyorsan, perczek alatt kivi-
het6t, a sériilt carotis communis lekdtését végeztem. Ugy
ez esethen, mint a mar el6bb lekotéssel kezelt carotis externa
2 esetében, minden kellemetlen tiinet nélkiil sima gyogyulas
kivetkezett be.

A masik, igen tanulsigos eset kortorténete rovid ki-
vonatban a kovetkezd :

H. L, 26 éves kozhuszar, 4 héttel ezelGtt a Kéarpatok-
ban haslovést kapott. Egyik tabori korhazban 3 hétig fekiidt, 10
napon &t koplalt. Folvételekor, 1915 maérczius 20.-an, a kol-
dok mellett, attol jobbra begyogyult fillérnyi bemeneti 16seb.
Kimeneti sériilésnek nincsen nyoma. A coecum tajan koriil-
beliil tenyérnyi, kifejezett, tompult kopogtatdsi hangot adé
resistentia. A has tobbi része szabad, défense nincs, a pulsus,
hémérsék normalis, az étvagy jo, a szék rendben. A végbélen
at rugalmasfalu tomlé volt tapinthato.

Rontgen-késziilék akkor nem éllvan rendelkezésre, fel-
vettem, hogy a belek kozott jol eltokolva a lovedék iil és ko-
rille vér vagy geny van. A beteget fektettem, hasdra jeges,
majd Priessnitz-borogatdsokat kapott.

A felvétele utdni 6. napon stilyos tiinetek kozott hir-
telen rosszul lett. Sdpadt, pulsusa szapora, alig tapinthato,
hémérséke 354, testét hideg verejték boritja.

Laparotomia pararectalis metszésen at. A felemelt, el6-
domborod6, egymadssal fibrinosusan osszetapadt vékonybél-
kacsokat Ovatosan szétfejtve, nagy haematomdba jutottam.
A friss, piros vérrel kevert vérrogoket gyorsan kitakaritva, az
iireg legmélyebb pontjén, fiiggéleges helyzetben — hegyével
az 1liaca communis felsdé falat éppen atiitve és abban meg-
allva — megtaldltam a hegyes orosz puskagolyét, a melyet
helyébdl kiemelve, az arteria ismét vérezni kezdett.

A loveg, tobbszorosen sértve a beleket, atiitotte az
iliaca communisnak a hastireg felé tekint6 falit és abban
megéllott. Tekintve a nagy haematomat, az erds vérnyomas
altal onnan kell hogy kiemeltetett legyen annyira, hogy az
arteria vérezhetett, majd csokkent vérnyomds mellett —
elésegitve a fekvd helyzet éltal is — abba ismét visszasiilyedt
és dugé modjara zérta az érnek kolesszemnél alig nagyobb
sériilését, a mely azutan fokoz6dé vérnyomads mellett ismét
vérezni kezdett.

A finom nyildst néhany oltéssel zdrva, a hasiireget
hatrafelé draineztem. Zavartalan gyogyulds.

Azon esetekben, amelyekben lekotés végeztetett, ez az
esetek tilnyomé szamédban Kikuzi, Frisch ajanlata szerint a
haematoma {iregén beliil, kozvetleniil a sériilés alatt és felett
tortént.

Osszegezve a fenti eredményeket, 124 trauméds aneu-
rysma koziil oldalsé érvarrat végeztetett 25, lekités 98 eset-
ben, spontan gydgyulds volt 1 esetben. A 28 varrat koziil
gangraena 1 (3'5%,) betegen jelentkezett, a 98 ligatura koziil
13 esetben (13 29,). Meghalt osszen 5 (4%,).

A kovetkez6 tablazat attekinthetd formaban mutatja azon
értorzseket, melyekre a fenti szdmok vonatkoznak:

R | Oldalsé | Gan- | Gan-

Ertorzsek o l e }Lekbtés Stakid
Carotis communis . .. ___ — - ' ) ey R =
Carotis externa .. .. __ __ — LN 2 —
Subelavia -l S D 1 — 10 -
AXIaS: oo v s et i 1 e~ 12 1
Brachiahin 2323 22000 1 - 21 4
Radialis o e SR - — 9 -
Radialis és ulnaris._. __ __ —_ —_ 4 =
Illiaca communis ... ... __ 1 -— — -
lliaca externa ... . . _._ 1 - 1 1
Glutaealis” —.5 o= oo - — 4 -
Fenjoralis » = o uluci e 3 — 22 3
Poplitég T2 v il 17 1 i 4
Tib. ant. és post. . .. _.. — — | 2 —
kib.[posticai St g s = — | 3 —
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Valamely szabdlyt az aneurysmdk mikénti ellatdsdra
vonatkozéan ezen esetekb6l levonni nem mernék. De az
adott mostoha viszonyok kozott — minden esetet kiilon-
kiilon méilegelve — az ardnylag nagyszamu lekdtés daczéra,
az eredmények éppen nem mondhatok rossznak.

A néi nemzdszervek hygienéje.*
Irta: Tauffer Vilmos.
(Folytatas.)

“w

A helyesen kimért rendes napi szellemi foglalkozds
egyaltaldn nem art a pubertasban lev) lednykdnak, mert el-
vonja 6t az unalomtdl, az dlmodozastol és a minden rossz-
nak alapjat tevé semmittevéstdl; tehat hasznos red nézve, ha
moédjdval torténik és ha gondunk van red, hogy a rendszer
a tilterhelés végleteibe ne essék. Az intelligens kozéposztaly-
nak gyermeknevelési rendszerében sokszor tllsigos szerepet
jatszik az iskolan kiviil val6 tanitds, t. i. a zene, nyelvek,
festés, kézimunkédzas stb. Az iskolai feladatok elvégzése utan
a szorakozasra és testedzésre fennmaradd idejét a leanyka-
nak jorészt ezek veszik igénybe. Ha valami, gy igazén ez
a hazifoglalkoztatds és extra-tanulds az, a mi a tilterhelést
okozza. Végteleniil hasznos volna az ifji néi nemzedékre,
ha altalanosan elfogadtatnék, hogy a specialis mfiveltség
megszerzését hagyja a nevelés akkordra, a mikor a lednyka
til van az iskolan és a pubertas idején. Hasznos volna, ha
altalanossa valnék az a meggy6zdés, hogy a jaték és szora-
kozds a novendékledny jovojére épp oly fontos, mint a
munka maga. A szabad levegén val6 mozgés, a gymnastika
és a sport minden czélszerii neme emeli az izomer6t, fej-
leszti a tiid6t, fokozza a mozgés szépségét, erésebbé, szebbé,
értékesebbé teszi a testet. Kérdezem tehat: vajjon a bizonyos
hanyaddal erdsebb, hajlékonyabb, kecsesebb mozgast, egész-
ségesebb leany physicuma, atlagos intelligentia mellett, nem
ér-e tobbet az életben, mint a kevesebb testieré és szépség
mellett, tehat a physicum rovasdra, a nagyobb tanultsag és
fejlettebb miiveltség? Magam mindig az el6bbit helyezném
magasabbra. Egy hires néorvos (Lawson-Tait) kiilonosen a
zongorat okolta mint olyant, a mely a petefészek physiologids
miikodését (congestiot idézvén eld) hatranyosan befolydsolja.
Ha tal is 16tt a czélon, annyiban kétségteleniil igaza van a
skot tuddésnak, hogy a zongora az a foglalkozds, a mely a
legtobb id6t és a legtobb szellemi munkat réjja a miivelt
osztdly fiatal holgyeire zart helyiségben, a pubertas idejében,
és mint ilyen, egyike azon foglalkozasoknak, a melyek neve-
lési rendszeriinkben a tulterhelést okozzak. A zongora-tanit-
tatdis manidja vildgszerte uralkodik, mar pedig alig van
valami, a mi kevésbé jutalmaznd a reaforditott faradsagot,
mint éppen ez. Tavol &ll télem a zene miivelése ellen szét
emelni; ellenkezdleg, a lélekmiiveltség egyik legértékesebb
részét tisztelem benne, mely igen sok embernek életét szebbé,
tartalmasabba tudja tenni; csak az ellen vagyok, hogy a
talentum nélkiili gyermeklednyokat kinozzdk a végteleniil
htiz6d6 zongoradrakkal, annal inkdbb, mert a zenei mfivelt-
séget késébb, a mikor az értelem kedvvel fogadja be azt,
sokkal kevesebb faradsdggal és minden hatrany nélkiil sze-
rezheti meg, mig a kier6szakolt skdldzds a pubertas idejében
olyan testi és szellemi faradsdggal jar, melynek a szdzadik
sem veszi igazi hasznat, karat pedig igen sok vallhatja.
Tehat csak azt engedjiik zongordzni, a kiben tehetség nyil-
vanul meg, a kin a gyakorlds a testet és a szellemet edzi,
nem pedig kinozza.

Kétségtelen, hogy a pubertas idejében a legszembe-
tlin6bb valtozads a leanyka idegrendszerében megy végre, a
melynek egyik lényeges megnyilvdnuldsa az ardnylag gyors
atvaltozas a leany jellemében és egyéniségében. Hogy vajjon
bizonyos reflexek jatszanak-e itt szerepet, kapcsolatban az
ovulatiéval, avagy a fontossagaban mindinkabb el6térbe 1ép6
belsé secretioban keressiik-e azt a tényezdt, mely ez idében

» Mutatviany a Tauffer Vilmos és Toth Istvdn szerkesztésében
mostandban megjelent ,A ndgyogydszat kézikdonyve“ czimli munkabdl.

az ifji n6i szervezetben a gyors atvéltozést felidézi — a
tudomany még nem deritetle ki. Az egyik lednykan a melan-
cholidhoz hajl6 magabaszdllas, a kiilsé dolgok irdnt val6
érdekl0dés megcsappandsa, a tanuldsi kedv hanyatldsa ész-
lelheté ; a mdsikon érzelmi hulldimzasok, feltlind érzékenység,
lépten-nyomon a csalédas érzete, indokolatlan sirdsra val6
hajlam mutatkozik ; a harmadikon mindennek az ellenkezdje :
a tanuldsi vagy, az ambitio fokozodésa az, a mi szembe-
tiné; sokszor nem is egyéni hajlam, hanem egy baratn6
vagy idegen suggestiv példdjanak hatasa éltal felkoltott fel-
tiinési vagy a jellem uralkodé vondsa, a mikor t. i. valaki-
hez hasonlénak vagy valakinél kiilonbnek Ohajt latszani; a
negyediken a kivaldsra valé torekvés, valamely tudomany-
szakban vagy miivészetben vald excelldlds vagya uralkodik
a jellemen, sokszor kardra az intelligentia harmonias fejlé-
désének és ttilizgatdsdval az idegrendszernek, kiilontsen ha
az elért eredmény nem fedezi a reaforditott igyekezetet. Van
még egy mas csoportja is a fiatal holgyeknek, kiknek lelki
dllapota figyelmiinket kihivia; ha nem is éppen a pubertas
idejében, de roviddel azutdn keriilnek az ilyenek szemeink
elé; ezek, egyéb kenyérkeresd pdlydkat nem tekintve, kiilo-
nosen a medikak kozott fordulnak el6, kiken a kitiinGség
hitisagan kiviil az a remény, hogy az egész familia sorsanak
jobbraforduldsa a diploma megszerzésétol fiigg, igen konnyen
meghozza a tiilterhelés végzetes kovetkezményeit; ezeken a
legnemesebb belsd inditatok vezetnek az idegrendszer cs6d-
jéhez: a neurasthenidhoz.”

A lednyok és fiik egyiitinevelésének kérdése paeda-
gogiai szempontbdl eldontott kérdésnek latszik lenni. Semmi
kifogdsom ellene, ha a gyermekek kozts iskolaban tanul-
nak; a kozos jatszadozast sem kifogasolom, a mikor ez
nyilvanosan torténik; de elkeriilendének tartom a feliigyelet
nélkiil valoé egyiittlétet és jatszadozast abban a korban, a
mikor a gyermekekben az érzéki érzet éEbredezik és a
kivancsisdg fiirkész, ilyenkor a tudatlan artatlansag veszé-
lyessé valhatik. Elénken marad emlékezetemben a mar fen-
nebb emlitett 13 esztendds terhes lednyka torténete, kit
orvos édesatyja gonorrhoeds helyi bajjal hozott hozzdm és
a kin egyszersmind a 4. hoban levé terhességet kellett kon-
statdlnom ; a lednyka sehogy sem tudta megérteni atyjanak
kétségbeesését dllapota folott és azt, hogy 6 ,terhes allapot-
ban“ van. Lesujté volt rednk szemlél0kre nézve a leanyka
neveté orome a felett, hogy neki ,gyermeke“ lesz és meg-
hat6 az artatlan mentegetdzés, ,hisz nem tudta, hogy Jancsi-
val jatszadozni nem szabad“. llyen példdk utdn kétségtelen,
hogy a fitk és lednyok egyiittnevelésének és jatszadozasa-
nak paedagogiai kérdésében az egészségi érdekek Ovatossagra
intenek.

Nem kevésbé fontos a serdiild korban a bardtnék és a
kornyezd személyek Ovatos megvélasztdsa és az alkalmazott
kiszolgdlo egyének szorgos megfigyelése is, mert egyenesen
kiszamithatatlan az az egészségi és mordlis hatds, mely a
novendéklednyok mindennapi érintkezésében rejlik. Minden-
napi tapasztalas, hogy a baratnék, a bonneok, nevelén6k
megvalasztasa minalunk joéformén egészen a véletlentdl fiigg.
Alkalmunk volt tapasztalni, hogy a sentimentalis, szerelmi
csalédasban boldogtalan neveléné miképp oltotta be szel-
lemileg vildgfdjdalommal az 6 hozzd szeretettel ragaszkodo
novendékledny tanitvanydt, kit éretlen ésszel szivbeli tligyei-
nek intimusdva avatott. Eszleltiink esetet, a hol a bonne a
leanykat a tribadia lejt6jére vezette és egy masikat, melyben
a bonne a 12 éves filicskdnak a nemi kiilonbséget kettdjiik
kozott sajat nemzdszervének demonstralasaval igyekezett meg-
magyarazni.

Nem egészen jogosulatlan FH. Rohleder kifakadédsa
(Winckel : Allgemeine Gynaecologie. Wiesbaden. 1909. S. 72),
hogy a medikus a Kklinikdn a nemi élet perverzitasairél és
az onania kovetkezményeir6l nem nyer elégséges tanitast és
hogy e miatt az életbe kikeriild orvosok ezen eminens modon
fontos kérdéseket illet6leg maguk sem igen tudnak sokkal
tobbet, mint a laikusok; holott szerinte az onania a legelter-
jedtebb népbetegségek egyike és — kétségteleniil tdlzassal —
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a nék 959/-ar6l véli allithatni, hogy a pubertas idejében
onanizal.

Azt a visszautasitast,a melyben Winckel tanar Rohleder-t
részesitette (l. c.), csak a sajat szempotjabol tarthatta jogo-
sultnak, mert kétségtelen, hogy az onaniat, mint betegséget
el6idézé okot, a néorvosi klinikdn csak roviden, mellékesen
és mindig kedvetleniil targyaljuk. Megvallom, hogy kiilonosen
amiota nd6i hallgatoék is vannak el6ttem a teremben, legszi-
vesebben elkeriilom e targy érintését, kiilondsen, a miota
alkalomadtan a néhallgaték iruldsat-pirulasat és némely kevés
neveltségii férfihallgatonak illetlen mosolygésat kelle észre-
vennem, melyet rajtuk egész komoly és targyilagos szavaim
kivaltottak. Kellemetlen és feszélyez6 e dolgokrdl vegyes hall-
gatosag elOtt beszélni, kiilondsen ha komoly oldalrol hangzik
fel olyan tulzott és merész dllitds, hogy a pubertisban leve
noék 95 szdzaléka onanizdl. Pedig kétségtelen, hogy az orvos
alapos tdjékoztatdsa az ilyen kérdésekben az életre és gya-
korlatra nézve igen fontos, kiilondsen azért, mert marazelsé
jelenségek lattara kell praeventive vagy curative médot taldlnia
a fenyegetd bajok elharitdsdra. Veszélyes alszemérem és hibés
felfogds, hogy az ilyen kényes és 4llitolag szemérmet sértd
dolgokr6l nokkel, nevezetesen anyakkal, beszélni illetlen, s6t
sért6 dolog. Tapintat, kimélet igen is kell hozzd, de a fela-
dat el6l kitérni hiba, mert a legtobbszor egészen tajékozatlan
anyat helyesen vezetve és felvilagositva, betegséget el6ziink
vagy gyogyitunk meg. Az onania irodalmét, lényegét, az
onania madjait és eszkozeit, tovabbd a nemi élet perversi-
tasait behatéan tdrgyalja Winckel fennemlitett miivében, a
melyre az érdekl6d6t utalom.

Az onania olyan természeti jelenség, a melyet az d!lat-
vildgban lépten-nyomon megtaldlunk. Ismert dolog, hogy a
fiatal bika-borjti, a 16, a kutya és a majom, sét az elefant
is onanizdl. Az onaniat mindkétnem(i gyermeken mar a leg-
fiatalabb korban lathatni. Pouillet 12 és 17 honapos gyermeken
latta azt és L. Mayer 5 és T/, éves lednyt és fiut emlit, kik
egyiittesen onanizaltak. A clitorisnak 6nmaga vagy mds sze-
mely altal végzett dorzsolése a leggyakoribb modja a mas-
turbatiénak, az ujjal, a czombok egymdasra dorzsolésével, a
medenczének mozgatdsdval az iilésen, a varrogépnek labbal
vald hajtidsa kozben stb. A merevedd testek altal koriilvett
hiigycsé tajanak frictibja egy masodik, elég gyakori modjaaz
onanidnak; innen van, hogy elég gyakran latunk beteget,
kinek holyagjdba idegen test cstiszott be és stlyos k6képz6-
désre adott okot. A vaginalis masturbatio (ujjal vagy idegen
testtel) ugylatszik kevésbbé gyakori, bar ismeretes, hogy a
penist utdnzé félkemény targyak nemcsak az asszonyvildg
raffinalt magas rétegeiben, hanem a keleti félmfivelt népek
kozott is Chindban, Indidban nagyon el vannak terjedve.
Egészen elképzelhetetlen, hogy a ndk milyen mindenféle
idegen testet haszndlnak e czélra. Klinikinkon el6fordult,
hogy elég nagy kavés csésze szorult be egy nd hiivelyébe,
a melyet a gyuladdsos és vizenyGsen dagadt hiivelybdl csak
narkosisban, eldarabolva sikeriilt eltdvolitani. A legkalandosabb
dolgokkal taldlkozunk e tekintetben az irodalomban. Igy pél-
daul Heurt emlit narancs nagysdgu, sdrga viaszbol késziilt
goly6t, melynek kozepébe olyan osszegyfirdtt vendégloi étlap
volt dgyazva,a melynek datuma szerint 26 évvel elébb keriilt
and hiivelyébe. Aman a német gynaekologusok congressusan

“Kielben (1895) hatalmas fémgyertyatartét mutatott be, melyet

csak nagy nehézséggel vett ki a n6 hiivelyébdl, ki azt onania
czéljabdl erészakolta magaba.

A masturbatiénak nincsen biztos és jellemzé tiinete, az
altalanos jelenségek kozott a halvanysag, levertség, faradtsag,
szivdobogds, fokozott ingerlékenység, kereszttaji fajdalmak,
kéjes almok, izomgyengeség, az étvagy elapadasa olyan
jelenségek, a melyekkel igen gyakran taldlkozunk kiilonben
is, de ha figyeliink, nem egyszer okozati Osszefliggésben lat-
hatjuk azokat az onanidval. Vdltozds a jellemben, a kedély-
hangulatban, aggodalmassag, a stilyos kovetkezményektdl valo
félelem kiilondsen olyanokon fordul el6, kik megrémité ol-
vasmanyok (lexikonok, laikusok részére iizlet czéljabol szer-
kesztett orvosi konyvek) ttjan szereztek informatiot a rossz

szokas stlyos kovetkezményei fel6l. Ilyenekkel szemben az
orvos megnyugtatd szava nem egyszer aranyhidat épit a rossz
szokds elhagyaséhoz. Igaz, hogy stilyos idegbajok vélt vagy
valédi okai kozott gyakran szerepel az onania is, de ismerve
az onania felette nagy gyakorisdgat, mégsem mondhatd,
hogy az mindig vagy csak gyakran is okozna idegbeteg-
séget.

A tapasztalat azt mutatja, hogy az onanistdk ut6bb, ha
nemi vagyaiknak rendes kielégitését megtaldltdk, rendszerint
felhagynak rossz szokasukkal és csak kivétel az olyan, akin
a megszokott tilsdgos izgatdst nem pétolja a rendes coitus.
Masként alakul a dolog az olyan szerencsétlen héazassagban,
ahol a n6 a férjével valé coitust utalja és inkabb tiiri, hogy
az utébbi masturbal6 szolgalatot végezzen rajta; legstilyosabb
a helyzet akkor, a mikor impotens vagy meggytngiilt poten-
tidju férfi e médon igyekszik a n6t karpétolni a sexualis
kielégitésért, a melyet 6 nem tud nyujtani.

A silyos idegbajok, melyek roncsolt idegrendszerfi
nékon az onania kapcsdn el6dlinak, csak kisebb részben ko-
vetkezményei ennek, tulajdonképpen mds helyre is tartoznak
és itt nem tdrgyalhatok részleteikben.

A nemi részeken alig taldlhaté kovetkezményes elvélto-
zds, legfeliebb a helyi izgatds tiinetei vehet6k észre rajtuk,
t. i. vérboség az introitusban, fokozott elvdlasztds a nyalka-
hartya mirigyeiben, a nagy szeméremajkak koziil kicsiingd
nymphdk rdnczos és fonyadt volta, a clitoris meghosszabbo-
dasa, a sphincter és levator ani coptractidja az introitis érin-
tésekor, onkéntelen lasciv mozdulatok a vizsgdlat alkalmaval,
mindezek olyan localis jelek, a melyekbdl talin més jelen-
ségek figyelembevételével onanidra gondolhatunk. A vérsze-
génység, a chlorosisos dllapot is elég sokszor fordul el6
olyanokon, kik Dbevalljik, hogy régi idé 6ta rabjai e rossz
szokdsnak. Megmagyardzhatatlannak latsz6 neuralgidknak,
latas-zavaroknak, indokolatlan kedélyhulldmzasoknak, melan-
cholids levertségnek és életuntsdgnak, hysterids convulsiGknak
stb.-nek okat keresve, nem egyszerazonanidban taldljuk meg
azt és a czélszerfi moédon kifaggatott beteg nehéz kovet érez
leesni lelkérdl, a mikor végre kimondotta a sz6t, megtette
vallomasat.

A gyogyitds nagy koriiltekintést kivan és csak ott sike-
riil, a hol a beteg beldtva hibdjdnak sulyossagédt, s6t talan
veszélyességét is, készségesen koveti tandcsainkat és minden
eszkozt felhaszndl az alkalmi okok elhédritdsdra. De egészen
eredménytelen lesz gydgyitasi torekvésiink minden esetben,
a mikor a beteg részér6l a mordlis akarat hidnyzik, vagy a
mikor erkolcsi romlottsdg és lasciv kornyezet uralkodik gon-
dolkodésan.

Az elsé tisztulds egészséges leanyokon minden lénye-
gesebb panasz é€s baj nélkiil szokott jarni; gyakori jelenség
azonbail és nem mondhaté kérosnak, ha a tisztuldst meg-
el6z6 néhdny honapban idonként mérsékelt kereszt- és derék-
fajdalom mutatkozik és néhdny napig teltségi érzet az alhasban
zavarja a kozérzetet. Ezen tiinetcsoportnak két-haromszor valo
megismétlédése rendszerint jelzi az elsé havitisztulds koze-
ledését. A tisztulas ideje alatt vald magatartdsra nézve, a
milyen észszerfinek latszik a kimélet, a czélszerfitlen hata-
nyoktol valé ¢vakodas, €pp annyira nem helyeselhetd, ha az
egészséges nd tilsigba megy és quasi betegként viseli magat.
Az egészséges leanyka nyugodtan folytathatja tanulményait
és rendes napi foglalkozdsat, de keriiljon el mindent, a mi
vértorlodast idézhetne el a medenczebeli szervekben : hosszii
séta, kirdndulds, hegymaszds, kerékparozas, korcsolydzds,
tancz, tennisjaték, lovaglas mind fokozhatnd a vérvesztést.
Figyeljiink arra is, hogy ilyenkor konnyebben hiil meg a nd,
hogy a légkori viszonyokkal szemben érzékenyebb. Kiméljiik
hat gondosan ennek szélsé hatinyaitél, de a vilagért sem a
rendes tisztasdg rovdsara. A nemi részek tdjanak mosogatésa
mindig langyos vizzel és szappannal végeztessék naponta
kétszer a tisztulds alatt is; a tilmeleg vagy hideg viz elke-
riilendd, mert az els6 fokozhatnd, az utébbi pedig elnyom-
hatnd a vér kivalasztisat. A fiirdést ilyenkor rendszerint
tiltani szoktuk, bar kérdés, vajjon csakugyan értalmas-e az?
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A fiird6orvosok koziil sokan, épp a vérzés csillapitdsa érde-
kében, rendszeres fiird6zést rendelnek ilyenkor is. A tisztuldsi
vér, a hozza kever6dé béséges mirigyvaladék miatt is, rend-
szerint lugos vegyhatasii és mint ilyen kevéssé hajlamos az
alvadéasra; ezért a rendes havitisztuldskor alig latunk vér-
alvadékot a felfogé ruhanemiin vagy a tiikkorben. Ha zlvadék
nagyobb darabokban diiriil, mindig koéros allapotrz kell gon-
dolnunk és arra, hogy valamely ok folytin a vér rohamosan
és nagyobb mennyiségben iiriil ki a méhbdl és a hiively-
boltozatban pang. A véladék tilerés szaga, mar6 tulajdon-
saga rendszerint rothad4s vagy mas természetii bomlas ko-
vetkezménye és olyankor all el6, mikor rothaddst okozd
csirak tartézkodnak a nemi szervekben.

A havitisztulds alkalméval a miivelt osztdlyok holgyei
is tobbnyire ezen czélra késziilt felk6té ruhdkat hasznalnak
¢és az elhaszndltak szamdbol itélik meg a tisztulds enyheségét
vagy béséges voltat. Egészben véve ezt az eljarast sem lehet
kifogdsolni, feltéve, hogy az elhasznalt és vért6l ativodott
ruhak rovid idén beliil alaposan kifézetnek, kilugoztatnak,
azaz sterileztetnek. Kétségtelen, hogy ennél megbizhatébb és
ajanlatosabb j6l szivé vattabol és hydrophil gaze-bdl késziilt
hossziikds pamatokat haszndlni a felkdtéshez, melyek hasz-
nalat utdn a tfizbe keriilvén, biztosan artalmatianna valnak.
A felkoté ruhdk ellen az az alapos kifogds tehets, hogy leg-
tobbszor nemcsak egy, hanem tobb nétagja a csaldadnak
hasznélja azokat, és nem lévén kizarva, hogy illetéktelen mas
egyének, példaul cselédek is hozzaférnek, hidnyos desinficialas
esetén fert6zést okozhatnak. Hogy ez aggodalom nem pusztén
theoria, azt egy alkalommal sajnosan lattuk igazolva elkeld
csaladban, hol az anya és lednya megfoghatatlannak latszo
modon egyidejiileg betegedett meg vulvovaginitis gonorrhoicé-
ban. A baj forrdsat kutatva, egy intimus alkalmazott (nevel6nd)
subacut gonorrhoedjaban talaltuk meg azt,a ki folydsa miatt
titokban a héz holgyeinek felkdtd ruhdit haszndlta, a melyek
nem lévén véresek, bizonydra csak hidnyosan, feliiletes mo-
don, lugozds nélkiil lettek mosva és tisztogatva.

A havivérzés hygienejének megbeszélése alkalmaval talal
az orvos legjobb médot és alkalmat arra is, hogy az anyva-
nak figyelmét a nemzoOrészek tisztdntartdsanak fontossdgdra
felhivja; arrél a tisztasdgrol van itt sz6 ugyanis, a melynek
elhanyagoldsa sokkal tobbszor okoz csalddi szerencsétlensé-
get, mint azt a laikus el6re gondolnd. A kérdés egydltaldban
nem kényes, ha a lednykdk méar a korai gyermekkorban
megszokjak, hogy a nemzérészek tajat naponként legszorgo-
sabban kell boséges szappannal és vizzel megmosni. Figyel-
meztesse az orvos az anyat, hogy a szeméremrés reddi ko-
zott a kis és nagy ajkak kozotti teriileten és a clitoris red6i-
ben a faggytmirigyek véladéka, a smegma tapad, pang és
igen konnyen bomldsnak indul, kiillondsen nydron, a mikor
a vizelet, meg a végbél tajan val6 szenny és az izzadds
folytan boséges ok van arra, hogy az amiigy is laza felham
maczeréldsa és lefoszlasa menjen végbe, a mitél azutan bor-
gyuladds, s6t nem egyszer fert6z6 betegség is keletkezik.
Szinte feltiin6, hogy a szenny és a tisztitlansdg daczéra, a
mely a nemzdrészek tajan oly gyakran taldlhato, a hiivelyben
felhagd megbetegedés lednykdkon ardnylag ritkdn fordul el ;
ez kétségteleniil onnan van, hogy a természet kitiinGen gon-
doskodott az érintetlen né belsé nemi szerveinek védelmérél a
fenyegeté mikrobédkkal szemben, a mennyiben a hiively sa-
vanyu vegyhatdsi valadéka az ovhatatlanul bejuté pathogen
csirdkat drtalmatlanna tudja tenni, gy hogy a nemzészervek
magasabb részleteinek megvédésér6l a kiilsé szenny daczéra
kiilon modszerekkel gondoskodni érintetlen lednyokon feles-
leges.

Arra a kérdésre: vajjon haszndltassunk-e tisztitd hii-
velyoblitéseket a havitisztulas utdn vagy sem, altaldnossdgban
nemmel kell felelniink ; &ll ez egyarantaz érintetlen szfizeket,
mint az egészséges nemzoszervekkel bird asszonyokat illets-
leg is. Nyomban valtozik azonban a helyzet, ha a nemzé-
szervek épsége akdr mechanikai médon (sziilés), akar infectio
folytan megvaltozott; az ilyen esetekben a tisztulds elmulta-
val valo kioblités igen is sziikséges, a kiilonben kdvetendd

magatartasrol pedig annakidején a megfelelé koérformaknal
lesz sz0.

A né természetében rejlik, hogy a pubertas elkdvetkezte
utdn a gyermekded kozlékenységet tobbé-kevésbbé kifejezett
zarkozottsag valtja fel; a leany néi allapotdnak Ontudatira
ébredett egyénisége a kornyezetével szemben zérkdzottabba
lesz és a felkelt szeméremérzet védelmére kél a kiilso érin-
tésekkel szemben. Innen van, hogy contactus (tjdn hevenyés
keletkezés(i fert6z6 megbetegedéssel jO csaladbeli lednyokon
aranylag igen ritkan talalkozunk.

(Folytatasa kavetkezik.)

A ,Technik fiir Kriegsinvaliden“ congressusa
Bécsben.

Ismerteti Kerntler Jend dr., Pozsony.

A congressus aprilis 16.-dn és 17.-én folyt le Zila
kiralny6 jelenlétében és Kdroly Istvdn fGherczeg védnoksége
mellett. A német és osztrdk orthopaedek és az e szakmaban
dolgozé mérndkok koziil nagyon sokan jelentek meg. Az
{iléseket altalaban nagy érdekl6dés kisérte, az Osszes els-
adasokon és bemutatasokon meglatszott a folytonos czél-
tudatos munkdssag €és az a torekvés, hogy az eddig meg-
allapitott eredmények alapjan jobb és tokéletesebb miivég-
tagok késziiljenek.

Az els6 napon Exner tanir elnbk megnyitd és {idvozld
szavai utan Schiel bécsi nagyiparost és Spitzy tanart valasz-
tottdk meg helyettes elndknek.

Az altalanos el6adasok sorat Tandler tanar kezdte meg.
Az emberi test iziileteir6l beszélt, kiilonos tekintettel arra,
hogy ezek mennyire szolgalhatnak a mfivégtagok iziileteinek
mintaképiil. A természet utdnzésa, sajnos, lehetetlen, mert a
természetes viszonyok egészen masok. Az alsé végtagot pél-
daul altalaban a légnyomds tartja meg.

Hochenegg tanar a csonkoldsok javalatairl beszélt.
Békében nehéz sériilések, ipari megbetegedések, giimékor,
{iszkosddés, ritkdn nagy formahibdk az indicatiok. A habord-
ban vannak rogton bealld indicatiok, mint a végtag leszaka-
dasa, teljes roncsoldsa, iiszkdsodés, csillapithatatlan vérzés
és stlyos fert6zés, és vannak a sebkezelés folyaman bedllo
indicatiok (sepsis).

Eiselsberg tanar a csonkitidsok é&ltaldnos technikéjarol
beszélt, a kiilonbdz6 amputatios methodusokrél, valamint a
csonk boritasdr6l, az idegek 0Osszentvésérdl, a lebenykészi-
tésr6l, a csonknak bdrrel val6é fedésérdl, hordképességérdl, a
hegképzdidésrdl stb.

Gocht tanar (Berlin) a térdiziiletr6l szdlva ramutat arra,
hogy a természetes térd forgdspontja 2 cm.-rel van az iziilet
kozéppontja mogott. Azt ajanlja, hogy a miildbon Dbiztonsag
czéljab6l a forgdspontot még 2 cm.-rel, vagyis 0Osszesen
4 cm.-rel helyezziik az iziilet kdzéppontja moge.

Spitzy tanar el6adasanak czime: ,Az orvos €s a mii-
végtag“. Az orvosnak a miivégtagok készitésében elsérangu
fontos szerepe van. A miivégtag mintazojanak és készit6jé-
nek, a prothesisnek a testtel vald szoros osszefiiggése miatt,
ismernie kell az emberi testet és annak er6forrasait. A csonk
sorvaddsa miatt a miivégtagon végzendd javitisok maddjat és
a végleges miilab feladdsanak idejét is az orvosnak kell
megallapitania. A technikai munkahoz is kell az orvosnak
értenie, hogy meg tudja mondani, milyen médon lehet adott
esetben a természetes iziiletet utdnozni. Sziikségesnek ftartja,
hogy a jové orthopaedgeneratio technikai téren is alaposan
kiképeztessék, :

Hartmann (Berlin), a ,Priifstelle fiir Ersatzglieder®
elnoke, ez intézmény berendezésérdl beszél. A miivégtagok
elbirdldsa orvosi és miiszaki részr6l torténik. A legfontosabb
biral6 azonban maga a végtag visel6je. Az iparos rokkanta-
kat minél el6bb munkaba kell allitanunk, hogy meglassuk
rgﬁ\gégtagjuknak az életben és iparukban valé hasznalhato-
sagat.

Leu vezértorzsorvos (Berlin) a porosz hadiigyminis-
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terium hadigondozo tevékenységérél beszélve sziikségesnek
tartja, hogy a hadigondozds minden rokkantra vonatkozdlag
élethossziglan alljon fenn és hogy a mfivégtagoknak és alkoto-
részeinek gyartasara nagyszabdsi katonai miivégtaggyar
létestiljon.

Az aznap délutdn és a kovetkez6 napon tartott spe-
cialis eldadasok és bemutatdsok koziil a kovetkezOk voltak a
fontosabbak : :

Lorenz az als6 végtag miivégtagjainak kérdésével fog-
lalkozott. A miivégtag térdiziiletétol meg kell kivannunk, hogy
mozgathat6 legyen és hogy biztos tdmaszt nyujtson, vagyis
hogy becsukldsa és ezdltal az elesés meg legyen akadalyozva.
Az eddigi tapasztaldsok szerint compromissumot kell kbtniink
a természetes lab és miildb kozott. Lorenz ezt egy fékszer-
kezettel oldja meg, a mely a térd behajlitisat csak 20—25
fokig engedi meg, t ovibb nem. Eziltal az esés veszélye
nincs ugyan kikiiszobolve, de Iényegesen csokkent. Ilyen elv
szerint van szerkesztve Hermann ,pragai“ ldba. A toldzdrrdl
azt mondja az el6ad6, hogy sokszor sziikséges az alkalma-
zdsa, de a miilabbol botldbat csindlunk vele, még pedig rossz
és draga botlabat. Kiilonben nem ellenzi magat a régi bot-
ldbat sem, kiilonosen foldmunkdval foglalkozd, sokat jaro
embereken, a kik er6s munka kozben tapasztalds szerint ezt
hasznaljak legszivesebben.

Igen haszndlhaté alsé miivégtagot mutatott be Ludloff
(Schdfer szerkesztette Mainzban). A czomb és labszar helyén
egy-egy Mannesmann-cs6 van; a térdiziilet ugy van szer-
kesztve, hogy a felsé cs6 az alsonak egy kivdgdsaba minden
megterheléskor lesiilyed és egy erés fogba bekapaszkodva
sarnir-iziiletében a végtagot nyujtott alldsban fixdlja. Elénye
ennek a végtagnak, hogy csdszerkezete miatt egyszerii, konnyii
?s arSlcs(); hatrdnya, hogy csak egy dlldsban, vagyis nytijtva
ixal.

Gocht (Berlin) szintén az als6 miivégtagokr6l beszélt.
A térdiziilet biztositdsat 3 modon érhetjiik el: 1. fékkel, a
mely megterheléskor az iziilet behajlitdsat lassitja és bizo-
nyos fokon til nem engedi; 2. megterhelés esetén rdgton
bedllo fixédldssal nytijtott tartdsban; 3. megterhelés esetén
rogton beélld fixdlassal minden tartdsban, tehat hajlitva is.
Eppen ez ut6bbi nagyon actualis kérdés. Ennek megoldasara
bemutatta az Engels-féle tervezetet, a mely elvben j6, de
nincs még teljesen kidolgozva. Itt emlitem meg a Soukop-
féle térdet,a mely a kapcsolatos kidllitison volt lathat6 és a
k;éédé_st meglehetés bonyolult mechanismussal iparkodik meg-
oldani.

A labrél magérdl is tobben beszéltek. Schanz (Drezda)
kifogasolja azt, hogy a rendes lab formdjara késziilt miilab-
nal a testsily csak a sarokra és labujjvégre nehezedik. Ez
altal a jards kétiitemesen doczogd lesz, azonkiviil a 1ab
kozbeesd része a jards mechanismusdban nem vesz részt,
pedig jaraskor a tcrdiziilettél lefelé hizott munkavonal a sa-
roktol a labkozépcsontok eliilsé végéig tolodik el. Ezért a
miilabak sarkat és talpat gy készitteti, hogy az egy lefelé
domborti kbrsegmentumbdl &ll. Ezen a gordiilé labon az embe-
rek jOl és egyenletesen jarnak és jaras kozben az egész 1ab
tamaszfeliiletét kihasznaljak.

Scheede (Miinchen) szintén labtervet mutat be. AbbA6l
az elvbdl indul ki, hogy a miildbndl a legnagyobb megter-
helés a bokaiziilet tengelyében van, a mi ezt az iziiletet ha-
mar tonkreteszi. Ezért 6 a labszérat levezeti egészen a talpig
és ehhez a labszarvéghez csatol elére és hatrafelé egy lab-
¢és sarokiziiletet. Ily médon a miildbas labszardnak legdom-
bolyitett végén hordja teststilyat, ezzel tamaszkodik a foldre,
illetéleg czipdje talpara. Ennek a ldbnak legfelijebb az a
hatranya, hogy a labszar kisfeliileti alsé végén a talpra ne-
hezed6 sily hamar tonkre teszi a czipOtalpat, a min meg-
felelé szilard betéttel kellene segiteni.

A labak kérdéséhez még Tandler szolt, szakszer{i ana-
tomiai directivakat adva a jaras mechanismusahoz Kiilonosen
kiemelte, hogy a labak természetes tartdsa a parhuzamos
tartds €s nem a katonds, oldalt divergalo lébtartés ;tovabba,
hogy a jards mechanismusdnal nem csak a hatulr6l el6re valéd

gordiilés, hanem az oldalirdnyban valé rotatio is figyelembe
veendo.

A felsé miivégtagokrél sz6l6 eldadasok kozben Radicke
(Berlin) a Németorszdgban nagyon elterjedt Brandenburg- és
Tannenberg-karokkal ellatott amputaltakat vezetett el6. Be-
mutatta azonkiviil a mezégazdasdgi munkdsoknak Kkitiind
szolgalatokat tevO és minden fogdsra haszndlhaté Keller-kezet
¢és sajat taldlmanyu czélszerii eketartéjat. Kifejtette tovabba
annak a sziikségét, hogy tobbféle mez6gazdasdgi munkéndl
a konyokiziiletet megfelelé tartdsban merevre kell dllitani és
hogy éppen ezért a konyokiziiletnek erésnek, ellenallénak
kell lennie.

Ehrenfest (Egger) abrak kapcsdn mutatja be, hogy mily
elvek alapjan dolgoznak a mérnokok, hogy a természeteshez
hasonlé iziileteket készitsenek. Bemutatja azonkiviil a Pallenscha
mérndk dltal készitett miikart, a mely lényegében az amerikai
Carnes-karnak czélszerii médositdsa és kiilonosen a miivelt
kozéposztaly szdmara késziil. Egy ilyen (jobb) miikarral el-
latott f6hadnagy a hallgatésdg el6tt demonstrdlta ennek a
prothesisnek kivalé haszndlhatésagat.

Silvestri mérntk szintén miikarra vonatkozo iziileti szer-
kezeteket mutat be, a melyek arra szolgalnak, hogy az ujja-
kat nyujtsdk és zarjdk, tovabba azokat barmely kivant allas-
ban automatice megtartsak. Két ilyen szerkezetet mutatott be
rajzban, még pedig egy csiga- és egy rugds ék-szerkezetet.
Az ut6bbit elénytsebbnek tartja, mivel a csigaszerkezet alkal-
mazdsahoz a fel- és lecsavarod6 huzal elhelyezésére sokkal
tobb hely kell.

Feldscharek mérnok (Wien) bemutatta kétoldali kar-
amputaltakon azokat a kézfogdsokat, a melyek az O0ltozko-
déshez, tisztidlkoddshoz, evéshez stb. sziikségesek.

Boschan mérnok a miivégtagok mechanikai és technikai
vizsgdlé allomasainak berendezésérél beszél. Ezeken a he-
lyeken olyan gépek vannak feldllitva, a melyek a mfivégta-
gokkal a hasznalatban szokdsos mozdulatokat végzik, még
pedig a normalisnak megfelel6 erével, tovdbbd beéllithato
gyorsasdggal és megterheléssel. llyen médon néhany napi
munka utan végzett pontos szdmitds alapjan meg lehet alla-
pitani, hogy a miivégtag az évek folyaman mennyire fog el-
hasznél6dni.

Schlesinger (Berlin) érdekes stereogrammok alapjan re-
ferdlt a munkavégtagjukkal dolgozé felkar-amputdlt iparosok
munkaképességérél. A stereogrammokon, a melyeket az izii-
letekre alkalmazott villanylampakkal vettek fel, legfontosab-
bak az épkarii ember véll- és kdnyokiziiletében munkakdzben
végzett o alaki mozgdsok. A stereogrammnak ez a formaja
annél jobban zsugorodik egyenes vonalld, minél magasabban
végeztetett a csonkitds. Azonkiviil minél rovidebb a csonk,
annal rosszabb a munkas testtartidsa is a végzendd munka-
nal. Mindezek alapjan arra az eredményre jutott, hogy a fel-
karjukon amputalt iparosok az eddig haszndlatban levé
munkavégtagokkal nem elég teljesit6képesek ahhoz, hogy
régi mesterségiikben megmaradhassanak ; vonatkozik ez kiilo-
nosen az asztalosokra, lakatosokra, fém- és faesztergalyosokra
stb. Régi foglalkozdsukban megmaradhatnak a felkarjukon
amputalt pékek, festbk, mazolok és tapétazok, akiknek telje-
sit6 kl(épessége épkariakkal szemben 70—80/, kozott valta-
kozik.

Az eléadasokat és bemutatisokat élénk discussio ko-
vette, Végezetiil Exner tanar elndk zardszavdban koszonetet
mondott a congressuson megijelenteknek, kiilontsen Kdroly
Istvdn féherczegnek, a ki févédnoki allasdban kivalé mdédon
mozditja el6 az egyesiilet munkassagat. Rovid zérébeszédében
a berlini vendégek nevében Hartmann, a Priifstelle elntke
koszOnte meg a bécsi kollegdk vendégszeretetét és azt az
6hajat fejezte ki, hogy a szovetséges allamok testegyenészei-
nek tovdbbi kozos miikodése a miivégtagok készitése terén
minél dldasosabb legyen. Bejelentette végiil, hogy a berlini
yPriifstelle fiir Ersatzglieder folyé évi junius hoéban tartja
meg legkdzelebbi Osszejovetelét, a melyre méar most meg-
hivia az Osszes jelenlevoket.
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Konyvismertetés.

G. C. von Walsem: Die morphologische Blutunter-
suchung am Krankenbett. S. Hirzel, Leipzig, 1917
Ara 2 marka.

A betegdgyndl végzendd vérvizsgdlatnak még mindig
van tobb oly kisebb-nagyobb hidnya, melynek potldsa a
mindennapi gyakorlat szempontjabol igen kivanatos.

A szerz6 most megjelent kis fiizetkéj¢ben talalunk tobb
oly ujitast és modositast, melyek igen {igyesnek latszanak
és mindenesetre érdemesek, hogy utdnvizsgélattal hasznél-
hatésagukrél meggyo6zdidijiink.

Igy, hogy csak néhanyat emlitsek, a vérvételhez csap-
pantytis eszkozt szerkesztett, melynek elénye, hogy kezelése egy
kézzel torténhetik; a nativ, valamint a szdraz készitményhez a
targylemezt chloraethyllel el6zetesen lehfiti, mert a vér egyen-
letes eloszlodasat a hideg, a mint arra mar Hayem utalt, nagy
mértékben eldmozditja. A targylemezeket a vér kikenése utan
alkalmas dobozban elhelyezve, centrifugdban széritja.

Kiilon eljarasa van a fixdlasra, a festésre, melyet, mint-
hogy melegités is szerepel benne, thermopanoptikusnak nevez; a
vérsejtek szamlalasara szintén eredeti methodust dolgozott ki
(panarithmikus mddszer), mellyel egy és ugyanazon kamré-
ban meg tudja szdmldini a voros vérsejteket, a leukocytdkat
és vérlemezkéket, s6t megallapithatja a leukocytak kiilonb6z6
féleségeinek egymashoz val6é aranyat is.

A mikroskopra alkalmazott kiilon szerkezet képessé
teszi a vizsgalot, hogy a szamlaldsnal sziikséges 0sszes moz-
géasok (praeparatum eltoldsa, mikrometer csavardsa) egy kéz-
zel torténhetnek, mig a mésik kéz egészen szabad és a
nyert adatokat feljegyezheti. A szamadatok rogzitésére és a
sejtek lerajzoldsara ugyancsak kiilon eredeti eljards szolgal.

Talan mar a felemlitett példakbol is eléggé kivilaglik,
hogy a szerz6, a ki a vérvizsgdlattal alaposan és behatdan
foglalkozott, a létez6 technikai hidnyokat felismerve, azokon
tobbnyire egészen eredeti eljdrdsokkal és késziilékekkel ipar-
kodott segiteni;hogy miné eredménnyel, arr6l csak kontroll-
vizsgdlatok adhatnanak kello feleletet. Ezek bizonydra nem
is fognak elmaradni, mert hisz a vér vizsgdlata ez id6 szerint
a vizeleté utdn taldn a legelterjedtebb vizsgalo eljarasok kozé
tartozik és a kik foglalkoznak vele,ismerik azokat a nehézsé-
geket, melyek legtobbszor technikai hidnyokbdl és tokéletlen-
ségekbdl szdrmaznak.

Mindenesetre elismerés illeti a szerz6t, hogy a vér-
vizsgdlat technikdjaban alkalmazott érdekes moédositdsaival és
ujitasaival a szakkoroket megismertette. Vas B.

J- H. Lubinus: Lehrbuch der medizinischen Gym-
nastik. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1917.

A gybgytorna dltaldnos és részletes fejezeteit atnézetesen
taglalva és gazdagon illusztrdlva (177 dbra), hatdrozottan nagy
szolgalatot tett a szerz6 az e téren tanulni vagyo orvos-
kozonségnek. Ma nemcsak a sebésznek és testegyenésznek,
hanem a bels6é betegségek kezelésével foglalkozénak is meg
kell baratkoznia e szakmaval. Gyors és kimerit6é tajékoztatas-
sal szolgdl az el6ttiink levd munka, melyet j6 Iélekkel ajanl-
hatunk kartdrsaink figyelmébe. Deutsch Erno.

Uj konyvek.

A. Hiller : Hitzschlag und Sonnenstich. Leipzig, G. Thieme. 3 m.
— W. Winternitz : Wasserkur und natiirliche Immunitit. Leipzig, G.
Thieme. 2 m. — E. Sonntag: Die Wassermann’sche Reaktion in ihrer
serologischen Technik und kliniscthen Bedeutung auf Grund von Unter-
suchungen und Erfahrungen in der Chirurgie. Berlln, ]. Springer.
680 m, — F. Schauta: Die Frau von fiinfzig Jahren. Krieg und Ge-
burtshilfe. Wien, M. Perles. 2:80 k. — Die Tuberkulose und ihre Be-
kimpfung in der Schweiz. Sammlung von Aufsitzen, herausgegeben
von der Schweizerischen Zentralkommission zur Bekdmpfung der
Tuberkulose. Bern, A. Francke. 6 m. — M. Faulhaber: Die Rontgen-
diagnostik der Speiserohrenerkrankungen. Halle, C. Marhold. 140 m. —
L. Aschoff: Ueber die Benennung der chronischen Nierenleiden. —
F. Miiller : Bezeichnung und Begriffsbestimmung auf dem Gebiet der
Nierenkrankheiten. Berlin, A. Hirschwald. 2:80 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A fertbz6 bélbetegségek kapcsan fejlédott pajzs-
mirigygyuladas utan jelentkezé hyperthyreoidismus-
r6l és heveny Basedow-korrdl ir Walko tanar. A pajzs-
mirigy gyuladdsat typhus utdn 24 esetben (kb. 19%),
paratyphus B. utdn 12 esetben (kb. 2:49/,), paratyphus A.
utan 2 esetben (kb. 2°/,) és dysenteria utan csak 1 esetben
(rendkiviil nagyszamu dysenteria-eset daczédra) latta. A gyu-
ladds nem a betegség tet6fokan jeléntkezett, hanem tobbnyire
hosszabb id6vel (5—10 héttel) a betegség lezajlasa utan;
meglevé struma mellett rendszerint el6bb fejl6dott ki €s
tobbnyire tovabb is tartott. Az esetek 25°/,-dban a gyula-
dasos folyamat genyedésbe ment at.

A jelzett 39 eset koziil 21-ben thyreotoxikus jelenségek
dllottak be kiillonboz6 fokban, s6t néha a Basedow-kor
tiinetcsoportja mutatkozott: cordiovascularis tiinetek, féleg a
szivmiikddés nagy labilitdsa, nyugtalansdg, almatlansag,
finom hulldma reszketés; a szemtiinetek kordn jelentkeztek,
de eltérben a genuin Basedow-korban észlelhetoktdl, inkdbb
mul6 jellegfiek voltak; az exophthalmus, 3 eset kivételével,
nem volt jelentékeny; nagyfoki gyengeség és lesovanyodds
minden esetben volt. A mi a vért illeti, sok esetben a leu-
kocytdk szama tetemesen megkevesbedett, a lymphocytaké
pedig A4ltaldban er6sen megndvekedett, a nélkiil azonban,
hogy a lymphocytosis foka és az eset silyossaga kozott
valami tsszefiiggés volt volna kimutathaté; a lymphocytosis
néha a Basedow-tiinetek megsziinte utdn hénapokkal is még
fenndllott (ezzel szemben a typhus ldztalanoddsi szakdban
beélld lymphocytosis a laztalannd valas utdn 2—3 hoénappal
mar megsziinik).

Tekintettel arra, hogy a 39 eset koziil 18-ban a hyper-
thyreoidismus jelenségei teljesen hidnyzottak : fel kell venniink,
hogy a pajzsmirigynek gyuladas okozta silyos miikddés-zavara
egymaga még nem elegendd a thyreotoxia el6idézésére, hanem
egyidejilleg még valami mds tényezonek is jelen kell lennie.
Ez a tényezd, tobb szerzé szerint, az idegrendszernek nem
teljesen rendes dllapota. Az emlitett 21 beteg koziil 13-on
sikeriilt az ideges dispositiot kimutatni. De 1igy ezekben az
esetekben, mint azokban, a melyekben az ideges dispositio
kimutatdsa nem sikeriilt, felvehet6 az eredeti bélbeli fert6z6-
betegség (typhus, paratyphus) okozta toxikus megkéarosodasa
is féleg a sympathicus-idegrendszernek. (Medizinische Klinik,
1917, 13. szam.)

Sebészet.

Az idegen testek Rontgen-ellendrzés mellett eltivo-
litisanak modjai koziil Eiselsberg tandr a Holzknecht-eljaréast
tartja a legjobbnak. Eldzetes tdjékoztatas (atvilagitds) utdan a
beteget oly miitGasztalra fektetjiik, mely alatt Lilienfeld-lampa
van elhelyezve. Megfeleld desinfectio utin a Holzknecht-féle
nézoszekrénykével ismét felkeressiik az idegen testet s ennek
megfeleléleg a bort megkarczolva, felkeressiik és eltavolitjuk.
Ha az idegen test igen kicsiny, vagy vandorol, a miitét kdz-
ben ujbél kdnnyen felkereshetd a nézdszekrénykével (krypto-
skop), a mely steril athuzattal van elldtva.

A szekrényke segitségével eddig kozel 250 lovedéket
stb.-t minden esetben sikeriilt eltdvolitani. A kryptoskop nagy
elénye, hogy nem kell a miitétermet elsotétiteni. (Mediz. Klinik,
1917, 15. szam). M.

Bérkortan.

A seborrhoednak és hajhullasnak hintéporral valé
kezelését ismerteti L. v. Zumbusch. A gyakorldorvos mind-
untalan keriil abba a helyzetbe, hogy a fejkorpa s a velejar6
hajhullds ellen kérnek tandcsot. A seborrhoea hol szdraz, hol
meg zsiros alakban fordul el6. Elébbeni esetben korpas
hamlas, utobbiban a hajnak alitatott zsiros volta a fétiinet.

- A néi hajzat ilyenkor alig fésiilhetd, Osszeesik, kevésnek lat-
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szik, a miért is ez gyakori panasznak targya. Mindkét alak-
jaban a seborrhoednak utdbb viszketés és hajhullas szokott
jelentkezni. Kiilontsen a kovetkezményes hajhullds az, a mi
a beteget az orvoshoz viszi. A szereknek egész légidja is-
meretes e baj ellenében s kétségtelen, egyik-mdsik hasznal
is, ilyen a katrany, tannin, salicylsav, resorcin stb. Még tobb
természetesen a haszontalan szer. A leghatidsosabb szer azon-
ban még mindig a kén marad. Fontos ennek alkalmazas-
moédja. Hosszii hajzatnak, féként ha a seborrhoea amigy is
zsiros természetli, nem adhatjuk a ként kendcs alakjaban,
mert a hajzatot elcsfitja, zsirosan atitatja. Helyes modositas
ezért a Riehl-é, a ki a ként - kevés glycerinnel kevert alko-
holos mixturdban adja. Csekély hatrinya e j6 alkalmazas-
modnak, hogy a kénpor konnyen meglatszik a hajzaton s
az eljarés is elég gondossagot igényel. A szerz6 ezért mdr
évek Ota a kénpudert haszndltatja, a mit egyébként mar
mésok is ajanlottak. A recept a kovetkezd: sulfur. praecipit.
400, amyli oryzae 500, pulv. rad. ireos florent. 10°0, ezt a
port vattatamponnal 4-naponként a fejborre vissziik. Mdsnap
reggel a hajzaton levd port puha hajkefével eltavolitjuk. Ez
alkoholos vattatamponnal is végezhets. Fejmosas legfeljebb
négyhetenként. Az eljards haszna abban dll, hogy a kén
kozvetleniil érintkezik a bdrrel s hogy a puder a zsirt fel-
szivja, tehat tisztitban hat. Mindez rendszerint minden irri-
tatio nélkiil megy végbe. Ha a puder nehezen tavolithatd el
a hajzatrdl, az amylum potolhato semen lycopodii-vel, a mely
konnyebben mozgd por. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1917, 13. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Luminal okozta dermatitis két esetét észlelte Cursch-
mann. Az illeté esetekben 10 centigrammos adagoknak na-
ponként haromszor hasznalata utdn 5—7 nappal jelentkezett
a heveny ekzema minden tulajdonsdgaval birt dermatitis, a
mely a szer elhagydsa utdn gyorsan megsziint. Calcium-sok
egyidejli addsaval e dermatitis jelentkezése ugylatszik meg-
akadalyozhatd. A szerzé egyébként megijegyzi, hogy a luminal
kitiiné eredménynyel hasznélhaté ugy genuin, mint Jackson-
epilepsia eseteiben; hatdsa sok esetben feliilmilja a bromét.
Kiilondsen epilepsia nocturna eseteiben latta feltiind hasznat ;
igy egy esetben a 10 év 6ta halmozott rohamokkal jart
éjjeli epilepsiaban szenvedett fiatal asszony gyorsan kisebbedd,
most mar csak idénként adott minimalis adagok mellett 21/,
év Ota rohammentes. Tetania egy esetében szintén felttinG
volt a luminal-kezelés (naponként 2—3-szor 5 centigramm)
kedvez6 hatdsa. (Therap. Monatshefte, 1917, 4. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 19. szam. Pach Henrik: A malarids beteg-
ségek Albaniaban.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 20. szam. Deszimirovity Koszta:
A jarvanyos sargasag és a vallolaz.

Vegyes hirek.

Kinevezések az igazsagiigyi orvosi tanacsban. A igazsig-
tigyminister Nékdm Lajos dr. egyetemi tandrt az igdzsdgiigyi orvosi
tandcs tagjavd hdrom ¢év tartamara kinevezte, a tanacs jegyz6i tenni-
valdinak ellatasaval pedig Ritook Zsigmond dr. tandcstagot bizta meg.

Kinevezés. Foldesi Mdr dr.-t kisuczadjhelyi jardsorvossa, ANagy
Igndcz dr.-t a Félix-fiirdd orvosava, Abrahdm Gyula dr-t a szegedi
kozkérhazhoz segédorvossa nevezték ki.

Valasztas. Polgar Jozsef dr.-t markusfalvi kérorvossa valasztottak.

Turan Bodog dr. orvosi gyakorlatat Franzensbadban (Hinden-
burg-villa) ismét megkezdette.

A ,Gyogyaszat“ szerkesztését Széndsy Sdndor dr. vette at. Fo-
munkatdrsai Lévy Lajos dr. és Mohr Mihdly dr. Laptulajdonosok és
kiadok Schéchter Miksa dr. orokosei.

A M. Tud. Akadémia jutalomtételei koziil a kovetkezoknek
van orvosi vonatkozasuk: 1. Kivantatik a biologiai tudomanyok korébe
tartoz6 valamely fontosabb kérdésnek 6nalld megvizegdlasa és feldolgo-
zasa. A palyazok jeldljék meg, hogy mily segédes=kozokkel, esetleg
milyen nyilvdnos vagy maganlaboratoriumban szandékoznak a kérdés
megfejtésével foglalkozni s mikorara késziilhetnek el munkajukkal ? A
tervezet 1917 deczember 31.-éig kiildendd be az Akadémia fotitkari
hivataldba. A végrehajtissal val6 me§bizés az 1918. évi nagygyfilésen
hirdettetik ki. Jutalma Bésan Jozsef alapitvanya kamatjovedelmébdl

2400 kor.; a jutalom csak ©nalld becsii munkanak adatik ki. 2. A
cholera és typhus elleni oltdsok statisztikdja. Kivantatik: 1. Az eddig
kozzétett kilfoldi statisztikik eredményei és kritikdja. 2. Az tjabb
oltasok eredményei a katonasag és a polgari lakossag korében, kiilonos
tekintettel Magyarorszagra és Ausztriara. 3. A védooltasok eredményei
az oltéanyag kiilonbozo készitésmddja szerint. Hatdrnap: 1917 deczem-
ber 31. Jutalma a Polldk Henrik-alapitvany kamatjévedelmébél 1500
korona A jutalmat csak absolut becsii munka nyerheti el. A jutalom
csak abban az esetben fizethetd ki, ha szerzbje igazolja, hogy a jutal-
mazott munka konyv alakjaban és legalabb 200 példanyban megjelent.

A Budapesti Orvosi Koér 1917 majus 9.-én tartott vélasztm'{myl
iilésén nagynevii tagja, néhai Schdchter Miksa dr. emlé}(ének megoro-
kitésével foglalkozott. Elsd sorban a Budapesti Orvosi Kor orszdgos
segélyegyletében ,Schichter Miksa-alapitvanyt® létesit és erre gylijtést
indit az elhunyt baratai, tiszteldi, olvaséi korében. A gyiijtést meg-
kezdi 2000 K-val. Az alapitviany kamataibél orvosok ozvegyei es
arvai segélyeztetnek. — Azutan a ,Gyogyaszat-jutalomdijat® elnevezi
y»Schichter Miksa—Gyogydaszat-jutalomdij“-nak. Oszre emlékiinnepélyt
rendez, melyen Prochnov Jozsef egyet. magantanar mond emlékbeszedet.
Végiil kiadja a Budapesti Orvosi Kor ,Schichter Miksa vélogatott
munkdit“. Adomanyokat elfogadnak a napilapok, a ,Gydgydszat” szer-
kesztosége (1V., Karoly kirdly-it 24. sz.) és Katona Jozsef dr. segély-
egyleti pénztaros (IX., Mester-utcza 1. sz.)

A marienbadi orvosi iidiil6-otthon (,Aerzteheim*) méjustdl
szeptemberig 65 helyet ad magyar, német és osztrdk orvosoknak egy-
egy honap tartammal. A folyamodasok ,Vorstand des Vereines Aerzt-
liches Ergolungsheim in Mariénbad® czimre kiildendSk, megjeldlésével
annak, hogy mely hoénapban kivénja az illet igénybe venni a helyet
Orvosok nejei csak férjiik dpoldsa czéljibol vétetnek fel. Az egylet
tagiai (legalabb 5 kor. évi jarulék) elényben részesiilnek, tgyszintén
azok, a kik betegségiiket a mostani hdboriban ténykedésiik folytan kaptak.

Személyi hirek kiilf6ldrél. A pragai német egyetemen a né-
orvostani rendes tanszékre G. A. Wagner bécsi magantanart, a 2. sz.
ndi klinika tandrsegédét nevezték ki. — C. Dugge (torv. orvostan) és
Fr. Best (kisérleti kortan) rostocki magantandrok tandri czimet kaptak.

Meghalt. Liptay Béla dr. nyugalmazott halmii kdrorvos, e hé
5.-én 70 éves koraban. — O. Ranke, az elmekortan rendk. tandra a
heidelbergi egyetemen, a harcztéren.

Dr. Szigeti Mdrton Gleichenbergben ujbdl megkezdte fiirdorvosi
mitkodését,

Lapunk mai szamahoz Urban & Schwarzenberg konyvkiad6-
villalat Berlin - Wien prospektusa van mellékelve.

Bel-, ideg-ésndéi betegek csa-

DI'. BatiZfa lvy-fele ladias otthona. Vizgy ﬁ{méd.

villamos kezelések. zlalo,
sanatorium ésvizgyogyintézet gsoyanyito kirak. Bejaroknak is.

Budapest,VIL, Aréna~it 82. Telefon: Jozsef 44~35.

Or. Jakal-féle LIGET-SANAIORIUM, o1, wagy yinos-u. 47.

Vizgyoégyintézet, ogymechanika, orthopédia, svédgymnastika
e inhai’a’;o%m. i: Bejaro betegokn'ek is. -

Dr. JUSTUS %eunes hirgydgyito és kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz J6zsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
légkészillékek, frigoritherapia, fiirdGk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

Dl’. G riinw al d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilonGk. A betegek
kezelbon&sukat maguk vdlaszthatjdk. — Vegyl és RUntgen~laboratorium.

DOLLINGER BELR 0. Testegyenészeti intézete s
Th erapia sanatorium Budapest, Vil., Varosligeti fasor 11.

Telefon Jozsef 14-51.

Belbetegek részére. — Vlzilbgylntézo!. — Laboratorium. — R&ntgen.
Dr. RAJNIK PAL. — Dr. KOVACS ALADAR.

i i Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium ssivetsseicza 14— 16, Toleion szset 16.03.
DR, R [4 Flekiromagneses gyogyintézete, VII., Varosligeti fasor 15. s1.

e Az bssxes modern villamos gy6gymédok. Riéntgen-laborato-
rium, Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheamds bajok, arteriosklerosis stb. ellen,

- Dr. Eckwert és Muranyi

orvosi-, vegyi- és bakteriologiai-

LABORATORIUMA

Budapest, V., Lipot-kordt 13, II. 12. »+ Telefon: 134—40.

O TONTRGH DS piyinizt "=

=——=UJTATRAFURED.—— Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen - laboratorium.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IV. rendes tudomanyos iilés 1917 februdr 10.-én). 277. lap. — A 16. szamui cs. és kir. helyOrségi

korhaz tudomanyos értekezlete. 277. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(IV. rendes tudomanyos iilés 1917 februar 10.-¢én.)
Elndk : Jendrassik Ernd. Jegyz6 : Molnér Béla.
(Folytatas.) :

Orrplastikak 16véses sériilések utan.

Polya Jené: 1. J. L. 20 éves, 1916 november 2.-dn
a galiciai harctéren goly6lovés érte az orrdt; november 15.-én
keriilt a Zita-kérhazba az orrhaton végightiz6do sarjadzo
sebbel, mely az orrgyok folott a homlokra is atterjedt. A seb
gy6gyuldsa utdn az orrhaton végig egy az orrgyokon kezd6da,
feliilr6l lefelé szélesedd 1—11/; cm.-es mély bardzda huzodik,
mely miatt az orr buldogszerfien kettéhasitottnak latszik.

Mfitét december 18.-4n novocain-localanaesthesiaban.
Az orr hatan levd heget kimetszsziik, a sebszéleket mobili-
zaljuk, azokat egy az orrhaton fut6 egyenes vonalban egye-
sitjiik.

: Jelenleg az orrhaton hiiz6d6 finom hegen Kkiviil az
orron semmi abnormitas sincs.

2. Sch. J. 21 éves, 1916 szeptember 3.-idn az olasz
harctéren sériilt ekrasit-bombatél és 1916 oktéber 12.-én
keriilt a Zita-korhazba, 19 kiilonféle sériiléssel fején, arczan,
mellkasan, mindkét karjan és labszdran. Ezek gyogyuldsa
utdn jott osztdlyomra babnyi penetrdlé defectussal a bal
orrszarnyon és kis ékalaki defectussal a fels6 ajkon. De-
czember 18.-4n aethylchloridnarcosisban a bal fiilbol 11/,
cm.-es basissal bir6 haromszogli lebenyt vagunk ki, melyet
Konig szerint szabadon transplantdlunk a bal orrszérny fel-
frissitett defectusdba; a fiil sebét bevarrjuk. Az ajak-defectus
széleit felfrissitjiik és az ajakpir szélének pontos Osszeillesz-
tése utdn linearisan egyesitjiikk. Prima gyogyulds, teljes koz-
metikai eredmény.

3. T. F. 25 éves, 1916 junius 29.-én sebesiilt meg
granatrobbanas folytdn. 1916 novemberében keriilt Zita-kor-
hazbeli osztdlydra; a bal orrszdrnyon, a kdzépvonal szom-
szédsagaban ékalakii defectus, az orrnyilas szfikiilt, a heges
orrczimpa a septum szomszédsdgaban tapad. Az orr bal
széle magasabban all mint a jobb. Az els6 mfitét alkalma-
val (november 25) az orrszarny defectusat potoljuk a bal
fillb6l vett szabad transplantatummal, azutdn hogy az orr
ferdeségét megsziintessiik, a jobb orrszrnyat a czimpa koriil
félholdalaki bérdarab kimetszésével s az orr belsejébdl valo
kimetszéssel hasonléva tessziik a baloldalihoz, végiil egy har-
madik iilésben a septumb6l valé kimetszéssel az orr pisze-
ségén igyeksziink enyhiteni. A kozmetikai eredmény kielégito.

Orrplastika egyszerii médja.

Pélya Jend: (Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmé-
ben hoztuk.g

Réthi Aurél: A Zsoéfia-hadikérhazban levéd plastika-osztdlyan az
orrszarnyplastika gyakori miitét. A Konig-féle szabad transplantatiéval
az eredmény kiilonosen lues jelenléte esetén nem mindig biztos. A
Mutter-féle eljaras még akkor is zsugorodasra vezet, ha Thiersch-
lebenyeket helyeziink be s azok meg is tapadnak, ezért értékes Pdlya
eljarasa.

Ajanlja a mindkét oldali sulcus naso-labialisb6l vett, hosszii
lebenyekkel alkotott orrszarnykészitést, a melynél a defectus oldalan
levé lebenybél a belfeliilet, a masik oldalbdl vett lebenybdl a kiilbor
képeztetik. A sulcus naso-labialis helyén levé seb Osszedltve nem
nagyon észrevehetd, a fermészetes sulcust utdnzé heget ad.

Pélya Jen6: Eljarasa, mely a régi Mutter-féle eljarasbél indul
ki, az orrszarny s a lagyrészorr egyik fele hidnydnak pétldsara alkal-
mas. Az arczon torzité heget hagy6é harantbemetszés helyett ten-
gelyével a sulcus naso-labialis irdnydban fekvd, basisaval felfelé
tekintd haromszoget ir koriil, melylyel kibélelve a bordefectust potlo

arczlebenyt, annak nagyobb szildrdsagot biztosit s azt utdélagos zsugoro-
das ellen védi. A secundaer defectus egyesitése feszteleniti az orron
levd varratot s az ezen egyesités utdn a sulcus naso-labialisban kelet-
kezG heg megfelel a kozmetikai kovetelményeknek. Az ily mddon
carcinoma miatt 3 hét el6tt operalt bemutatott betegen a hegek mar
alig lathatok.

(Folytatasa kovetkezik.)

A 16. szamu cs. és kir. hely6rségi korhaz
tudomanyos értekezlete.
Elndk : Mohr Mihaly. Jegyzo : Hj. Héhn Dezsd.
(Folytatas.)

6. Ehrlich Erné: Elsodleges pajzsmirigy-echinococcus.

Sz. J, 86. gy.-ezredbeli képlar, 1916 marcziusdban
vette észre, hogy nyakdnak jobb oldaldn azéta allanddan
novekedésben lévé daganata van, mely a cystosus struma
ismert kellemetlen tiineteit okozza. Felvételkor tytiktojasnal
nagyobb.

Deczember 5.-én miitét localis vezetéses anaesthesidban
harantmetszésbél. A cysta enucleatiéja a jobb pajzsmirigy-
lebeny részleges resectidjaval. A tumor felmetszése echino-
coccust arul el.

A thyreoidea primaer echinococcusa meglehettsen ritka
korkép. Eddig Eiselsberg kozleménye alapjan 24 esetrél van
sz6 az irodalomban. Miitét el6tti diagnosisa szinte lehetetlen,
sokszor még felmetszése utan is tévedésre ad alkalmat. A
thyreoidedba kétségteleniil a vérdram utjan jut. A meglévd
struma az el6fordulasdra befolydssal nincs. A betegek annyi-
val kordbban jelentkeznek orvosndl, mivel tobbé-kevésbé
lobos folyamat lévén, kornyezetével hamarosan ©sszend és
igy a nehéz légzés gyorsabban jelentkezik. Megsziintetésére
egyediili radikalis eljards a miitét, melyet mar az is siirg6ssé
tesz, hogy az echinococcus a larynxba betdrve, haldlos ki-
menetelii lehet.

7. Ehrlich Erné : Addison-kor esete. .

B. J., 34 éves, 1916 augusztus ho 20.-atél november hé
23.-aig malaria miatt koérhazi kezelésben allott. Kétszer kapott
030 salvarsan-injectiot.

Jelenlegi panaszai: keveset kohog, a gyomra fel van
fuvodva, has- és bélfajdalmai vannak, étvagytalan, gyongének
érzi magat, éjjel nem alszik, mindkét als6 végtagjaban rheumas
fajdalmakat érez. Jelenleg normalis homérséklete van.

A beteg hasa fel van fuvodva és a lép als6 széle nem
tapinthatd. Arczbére feltiinben barna és a kézbére hasonlo-
képpen, a mivel a kormok vildgos szine élénk ellentétben
van. A genitalék, a konyoktijék és a derék koroskoriil
barnds szinfi. A szdjnydlkahdrtydn fekete pontocskdk lat-
hatok. Vérvizsgalat: vords vérsejtek szama 2,230.000, fehér
vérsejteké 3500 egy mms-ben. A szénhydratok irdnti tole-
rantia fokozott. 200 gr. sz6l6czukornak éhgyomorra tortént
elfogyasztdsa utdn sem jelentkezik a vizeletben czukor.

A beteg az ut6bbi idében tobb tésztat vett magahoz,
mint azel6tt, valamivel jobb szinben van és kovérebb is,
de mégis gyongének érzi magat.

8. Ehrlich Ernd: Tympanismus nervosus esete.

M. V, 30 éves, bevonult az elsé mozgositaskor. 41/,
hénapig volt a harcztéren, 6 honapig koérhdazban és 6 ho-
napig a ldbadoz6 osztagnal.

A beteg nagyméretli gyomorfelfuvédasrél panaszkodik,
a mi egy hegyr0l tortént leesése Ota all fenn. A gyomorfel-
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fuvodas oriasi fajdalmakat okoz a betegnek. Néha a gyo-
mortaj lelapad, a mi itt 1916 deczember 14.-én is wmegtor-
tént. Deczember 13.-an a hasbdség 92 cm., 14.-én csak
76 cm. volt, gy, hogy 16 cm. a kiilonbség.

Jelenleg a hasbdéség 86 cm. A beteg székrekedésben
szenved. Vizelés-nehézségei is vannak. Némelyik napon csak
néhany deci vizeletet iirit, egyébként a 24 orai vizeletmennyi-
ség koriilbeliil 700 gr. A has lelapaddsa utdn 2 —3 napig
csak keveset tud enni €s a vizelet mennyisége is csekély. A
probareggeli utdn kivett gyomornedv csak kevés sza-
bad sosavat tartalmazott. Rontgen-atvilagitds alkalmaval 3 dra
utin a gyomorban semmi maradvany sem taldlhat6. A belek
er6sen felfuvodottak. Hypertonia. Fajdalomérzés a vastag-
bél mindkét flexurdjan. A vérvizsgalat eosinophilidra negativ.

(Vége kovetkezik,)

PALYAZATOK.

5318/1917. sz.

A bethleni és kékesi jarasi tiszti orvosi allasokra palyazatot
hirdetek. :

Mindkét jarasi tiszli orvosi allds 2000 korona kezddfizetéssel, a
bethleni 450 korona. lakdspénzzel, a kékesi 360 korona lakdspénzzel s
mindkét allds 600 korona utiatalannyal van javadalmazva és nyugdij-
jogosultsaggal jar. R

A kékesi jarasorvos a kékesi és szentgotthardi, a bethleni jiras-
orvos a kerlési kororvosi korok orvosi teendoivel is, azok betdltéséig,
meg lesz bizva s ezért kiilon dijazdsban lesz részesitve.

A kékesi jarasban egy uradalom is van.

Felhivom mindazokat, kik ezen allasok valamelyikét elnyerni
ohajtjak, hogy az 1883. évi L. t.-cz.-ben el6irt mindsitésiiket igazold
okmanyokkal felszerelt kérvényiiket a 12,500/1912. B. M. sz. alatt ki-
adott varmegyei {igyviteli szabalyzat 4. §-aban el6irt mdédon, a var-
megye fOispanjahoz czimezve folyé évi jinius ho 2.-aig bezarélag
hozzam annyival is inkabb nyujtsdk be, mivel a kés6bb beérkezd kér-
vények figyelembe vétetni nem fognak.

Des, 1917 majus h6 2.-an. Az alispadn.

I

2527/1917. sz.

Heves varmegye pétervasarai jardsban Pétervasara székhellyel
9 kozséghol all6 kororvosi allasra palyazatot hirdetek,

A kororvos javadalmazasa 1600 korona torzsfizetés, korpotlékkal
1200 korona allami potiék, 500 korona utiatalany, 4 szobabdl all6 ter-
mészetbeni lakds, udvar s kerttel és a szabalyrendeletileg megallapitott
latogatasi dijak a habora {artama alatt felemelt dijakkal.

A valasztast 1917. évi jinius hé 19.-én délelbtt 10 6rakor Péter-
vasara kozséghazanal fogom megtartani. Felhivom a palydzni éhajtokat,
hogy kellden felszerelt kérvényeiket hozzam 1917. évi junius ho 16.-aig
adjak be.

Pétervasdara, 1917 majus hé 12.-én.

Drizsnyey Béla, foszolgabiro.

A szabolcsmegyei ,Erzsébet“-kozkérhazban Nyiregyhazan meg-
iiresedett két alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allasok javadalmazasa egyenkint 1400 kor. évi fizetés és 60)
korona segély, lakas, fiités, vilagitas és I. oszl. élelmezés. A pélydzd
orvostudor, esetleg szigorlé orvos urak, illetve rnok kérvényiiket
Szaboles varmegye fdispanjahoz czimezve folyd évi majus ho 30.-ig
a kérhaz igazgatosdgahoz nyujtsak be. Az allasok jiinius 1.-éig elfog-
lalandok.

Nyiregyhdaza, 1917. évi aprilis hé 29.-én.

Klekner Kdroly dr., kérhézi igazgaté-féorvos.

———

Gozfertotlenitd gepeket

stabil és kocsira szerelt Kivitelben gyart:

Szdnté és Beck mérnok gépgydra,
IX., Viola=uteza 7.

orvos urak rendelkezésére.

allando Osszetételii’'és hatasu diaetetikus tapkészitmény.

Eloényei: Kivdlo kellemes ize, melynél fogva, gy a gyermekgyogyaszatban, mint a belgydgyaszatban
konnyen alkalmazhatd és hasonlé készitményekkel szemben igen gazdasagos.

Eredeti doboz ara: 5 korona.

Késziti: Caphocal Miivek Diactetikus Tapszergyar.
Gyari iroda : Budapest, VII., Izs6-utcza 7. Telefon 89—10, hol minta és irodalom készséggel all az

Magyarorszagi féraktar: Garay gydégyszertar Budapest, VII.

®

. [ @ [ 4

1 Q(uajaceiin 110

. -

- (brenzkatechinmonoazetsavas natrium) (brenzkatechin monoazetsavas

m| 2 légatak hurutjainal, lazzal jar6 meghiilési eseteknél, Dimethylamidophenyldimethylpyrazolon)

[ ] I deti rheun;;emalzgtbt. bletta K 2.70 Sedativum és antipyretikum

[ ] 1 ere” b csonlago L5 50 a”e e 7 475 migran ¢€s influenza ellen.

n [ & 100" » 3.80 1 eredeti csomagolds (10 tabletta a 05 g) K 2.—
|

. - - B - " - -n

| Chemische Fabrik Fritz Kripke G. m. b. H. Berlin-Neukolin.
B Képviseld Ausztria-Magyarorszag részére: A. HRADETZKY, Wien XVIII/I. Wéahringergiirte! 57,
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61. évfolyam.

21. szadm.

Budapest, 1917 mdjus 27.

ORVONI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Onodi Adolf: A felsé légutak giimbkoros bantalmainak gyogykezelése. 279, lap.

Szorady Istvan: Kozlemény az Uj Szent-Janos-korhdz elmebetegosztalyarol. (Foorvos:
Hudovernig Karoly dr., egyet. m -tandr.) Morbilli-psychosis felndtton. 283. lap.

Jancsé Miklés: Kozlemény a kolozsvari Ferencz Jozsef m. kir. tud. egyetemi klinikdknak
»Pasteur tartalékkérhdzabol. (igazgaté: Jancsé Mikidos dr. egyetemi tanar.) Kisérleti
vizsgélatok a visszatérd 1az recidivdinak pathogenesisére vonatkozdlag. 284. lap.

Tauffer Vilmos: A nbi nemzdszervek hygienéje. 289. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A felsé légutak giimékoéros bantalmainak
gyogykezelése.*

Irta: Onodi Adolf dr., egyetemi tanar, az orr- és gégegyoOgyaszati
klinika igazgatéja.

A tiidovész elleni védekezés minden orszdgban napi-
renden van, a felsd légutak giimékdrja szdmos congressuson
volt behat6 eszmecsere tirgya ésa gyégykezelés terén dllandd
a kisérletezés. MielOtt kérdéstink részletes fejtegetéséhez fog-
nank, elére kell bocsatanunk azon ismert tényeket, melyek
ugy a bonczasztalon, mint él6kon, kedvezétlen valamint ked-
vezd életviszonyok kozott élt egyéneken egyardnt bizonyitjak,
hogy az egyes giimOkoros elvéltozdsok spontan megydgyu-

Besziirddés és fekélyesedés
a nyelven.

lasa bekovetkezhetik. A fels6 légutak giimOkoros elvaltoza-
sainak spontan meggybgyuldsara vonatkozélag az irodalombél

1885-t61 maig 25 esetet allitottam ©ssze. Ezek tobbnyire
giimOkoros gégefekélyekre vonatkoznak. A magam esetében
22 évvel ezelGtt egy nizzai szaktirsam Adllapitotta meg a
gégefekélyt, mely minden kezelés nélkiil Mentoneban és
Sanremoban spontan meggydgyult. A spontan gy6gyuldsok

* A magyar tuberculosis-egyesiiletnek f. ¢&. majus havaban Rozsa-
hegyen tartott nagygylilésén felolvasott referatum.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. St. Meyer u. E. R. v. Schweidlen: Radioaktivitit, —
Georg von Mayr: Statistik und Gesellschaftslehre. — M. Klopstock u. A. Kowarsky:
Praktikum der klinischen chemisch-mikroskopischen und bakteriologischen Unter-
suchungsmethoden. — Lapszemle. Belorvostan. Zimmermann: Nyelvelvéltozésok és
nyelvsensati6k anaemia perniciosdban. — Scholz: A mozgis-szervek megbetegedése
typhus utdn. — Maase és Zondek: Sajatszerii vizenyOk. — Sebészel. Katzenstein :

enyes bor- és csonthidnyok. — Kilttner: Az arteria vertebralis lekdtésére typusos
elidras. — Schlender: A fejlovések kezelése. — Wohl: Az appendix gdmbsejtes sar-
koméja. — Venereds betegségek. O. Kren: Kisérletek a merarsol-ial, az enesol potszerével.
— Finger: A nemi bajoknak a mgottes orszagrészekben vald lekiizdése, 292 -293. lap.

Magyar orvosi irodalom. 293, lap.
Vegyes hirek. 293. lap.
Tudomanyos Tarsulatok. 294—205. lap.

elenyész6 csekély szamat azonban csupin mint érdekes
tényt emlitjiik, Néhany széval érinteniink kell még a felsé
légutak elsdleges giimdkoros elvaltozasait, hol az €l6ben és
egyes esetekben a bonczoldskor is a tiidGk teljesen épnek
taldltattak. Az irodalomb6l 1885-t61 mdig az elsGdleges
giim6kor kovetkezd eseteit allithattam Ossze: a gégében 25,
az orrban 33, a mandoldn 11, a garatban 9, a nyelven 7,
az orr mellékiiregeiben 5, a légcsbben 4, a lagyszajpadon 3,
adenoid vegetatioban 3 és az orrgaratban 1 eset.

A fels6 légutak giimOkoros elvdltozdsai a legtobb eset-
ben a gégében fordulnak elé. Nowicki 5095 bonczolas koziil
2076 esetben taldlt giimdokdrt és ezekbdl 448 esetben volt
giim6koros a gége. Lamallerie 502 tiid6bajos koziil 222
esetben taldlta a gégét is giimOkorosnak. Willigk 1307 bon-
czolas koziil 237 esetben talalt a gégében giim6kort. Dmochowski
500 tiid6bajos hulldjdban 21-szer talalt giimékoros elvalto-

Besziir6dés fekélyesedés

a lagy szdjpadon, a nyelv-

csapon ¢és a manduldkon,
zast az orrgaratban. Strassmann 21 tiid6bajos hulldjaban
13-szor taldlt giim6kdéros mandolat. Klinikdim 24.000 jard-
betege koziil 733 volt giim6koéros és pedig 682-szer a gége,

32-szer az orr, 12-szer a szdjiireg és 7 szer a garat volt
beteg. Ezenkiviil az irodalombdl 1885-t61 mdig a kovetkezd
masodlagos giimoékor-eseteket allithattam Ossze : a gégében
felette nagy szdmmal, a nyelven 87, az orrban 66, az orr
mellékiiregeiben 36, a garatban 33, a mandoldn 19, a lagy-
szajpadon 12, adenoid vegetatiokban 6, az orrgaratban 6,
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a légesdben 4 és a nyelvmandolan 1 eset. Meg kell jegyez-
nem, hogy ezek a szdamok nem lehetnek tokéletesek, mint-
hogy az egész irodalom Aattekintésérdl nem lehetett sz6.

Harada és Yamaguchi a fels6 légutak giim6koros megbete-

gedésének gyakorisdgat 1'5%/;-ra teszi. Makamura 1°/,-ot
vesz fel. Wedenski 1896-ban az irodalombdl a nyelv giimé-
kérjanak 110 esetét allitotta Ossze és Heryng 1894-ben az
irodalomban az orr giimékorjat 90 esetben taldlta. Mindezen
adatokat csupédn tajékoztaté czélzattal bocséatottam eldre.

Sarjak a gége hatulsé falan.

A mi a fels6é légutak gtimokorjanak gydgykezelését illeti,
ismeretes, hogy a gégetiikor felfedezése eldtti id6szakban is
Trousseau ¢s Bellocq oOta mar alkalmaztidk az ecsetelést, a
porbeflivast és az inhalatiot. Természetes, hogy a gégetiikir
ellendrzésével a helyi kezelés szabatosabban torténhetett. A
gégetiikor feltalalasaval a gégegyoOgyaszat elsé iddszakaban
ugyancsak divott a lapissal vald ecsetelés, melyet a gége-
tilkor ellen6rzésével elészor Czermdk alkalmazott. De mér
1876-ban Ziemssen felemelte szavat, hogy az edzOszereket,
az argentum nitricumot el kell ejteni és 1880-ban Stoerk
kijelentette, hogy a gége helyi kezelése, az edzés, az ecse-
telés teljesen eredménytelen és hogy kiterjedt giimdékéros
fekélyek is tejkira és kedvezd klimés viszonyok mellett meg-
gyogyulhatnak. Csakhamar elterjedt az a nézet, hogy a giimo-
koros gégét nem szabad helyi kezeléssel, edzéssel ingerelni
és kezdték elhagyni a lapiskezelést és alkalmaztdk az inha-
latiét, a narcoticumokat és igénybe vették a klimas élloma-
sokat (Madeira, Korfu, Velencze).

Sarjak a gége hatulsé falan és
fekélyek a hangszalagokon.

1880-ban Scamidt bevezette a desinficiens szerek alkal-

mazasat a gégeglimOkor gyogykezelésébe, igy a 29/,-os
carbolsavat és a perubalzsamot. Aztin megkisérlették a kii-
1onb6z6 antisepticumokat, mint a creosotot, benzoésavat,
thymolt stb. és Mackenzie 1887-ben a sublimatot is ajan-
lotta. A jodoformot, melyet Lincoln méar 1874-ben bevezetett
a gégegyoOgyaszatba, Mosetig ajanlasa folytan 1880-ban nagyon
felkaroltdk, gy, hogy 1882-ben nem kevesebb mint hét
észlelé nyilatkozott a hatasardl, hatan kedvezben, Fraenkel
csalddottan. Lublinski 1886-ban a jodolt ajanlotta. 1885-ben
Krause a tejsavat és 1887-ben Rosenberg a mentholt hozta
javaslatba. Mindkét utébbi szer dltaidnos kedveltségnek drven-
dett, gy, hogy még ma is alkalmazzdk. 1890-ben jott
Koch-hal a tuberculin-aera ismeretes csal6dasaival. Hogy

képet alkossunk magunknak arr6l az eréfeszitésrdl, mellyel
a geégegiimokort gyogyilani torekedtek, felsoroljuk mindazon
gyogyszereket és physikai eljardsokat, melyeket iddrendben
alkalmazasba vettek ; ilyenek a phosphorsavas mészbefiivasok,
forrd levegh, Brown-Séquard féle herekivonat-injectio, thio-
sinamin-injectio, fuchsin-spray, creosot submucosus befecs-
kendezése, guajacol intratrachealis és submucosus befecs-
kendezése, hetol subcutan és intravenosus befecskendezése,
phenolsalyl- ecsetelés, carbolsav-inhalatio, lysol-inhalatio,

Sarjak a gége hatulso falan.

resorcin, zincum sozojodolicum, orthoform befiivdsa, napfény-
besugarzas, anaesthesin, adrenalin, Bier-féle pangds, Marmorek-
serum, trichlor, chromsav, ichthyol, argyrol, chlorphenol,
pyoktanin, nosophen, formalin, jodvasogen, nargol, cycloform,
coryfin, alumnol, bacterium coli, malachitzold, ultraviolett-
besugdrzés, ulsanin, Friedmann-serum, mesbé, aranycantha-
ridin intravenosus injectidja, szénivfénybesugarzasés diathermia.
Ehhez a listthoz nem kell kommentdr, mindegyik szernek
és eljarasnak voltak partoldi és voltak kedvez6, meg latszo-
lagos eredmények, egyesek felbukkantak, hogy ismét eltiin-
jenek. Kisérletek torténtek a gégegiimékornak Rontgen-fény-
nyel és radiummal valo gyogykezelésével is és némelyek biztato,
masok teliesen negativ eredményt kaptak. Kisérleteztek az
elektrolysissal kapcsolatban jodnatrium belsé hasznalatéval
is; dallitélag a szabadda valt jod kedvezéen hat. Némelyek
a mesterséges pneumothoraxnak a gégegiimékorra valé ked-
vez$ hatdsardl is szolnak, de Winkler hangsiilyozza, hogy

Sarjak a gége hatulsé falan,

besziirédés a hangszalagon.
pneumothorax utin a -gége megbetegedhetik vagy a beteg
gége rosszabbodhatik. Szamos sz6sz6loja van a hallgatd
kiranak, részben kedvezé klimas viszonyok, részben sana-
toriumi kezelés mellett. A sajit gégebajom spontan meg-
gyogyulasat is a déli tengeri klima mellett a szigorti hallgat6
kirdnak tudom be.

Referatumomban a vegyes fert6zés (giimékor és bujakor)
alakjaival nem foglalkozom. A felsé légutak giimékoros ban-
talmainak sebészi gyogykezelésével pedig kiilon kivanok fog-
lalkozni.

Altalaban akar helyi, physikalis, specifikus vagy sebészi
kezelésrdl van sz6, hangsilyoznunk kell, hogy az déltalanos
kezelésnek nagy szerep jut. Hogy a fels6 légutak giimoékor-
jaban szenveddk, kiknek legnagyobb részében a tiidS is

R WA TR T T Y
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beteg, gydgyhelyeken vagy sanatoriumokban kezeltessenek-e,
ez a kérdés csupan azon betegekre vonatkozik, kik megfelelé
anyagi helyzetben vannak; a magunk részér6l a sanatoriumi
tartozkodés és kezelés mellett foglalunk allast bizonyos hibéi
daczara, kivalé sok el6nye miatt, anndl is inkabb, mert az eddig
emlitett gyogyeljdrdsok a sanatoriumokban alkalmazott szak-
orvosok altal végeztetnek. A tiidovész elleni sikeres védekezés
az alsébb néposztdlyok részére feltétleniil sziikségessé teszi
a népsanatoriumok igénybevételét. A sanatoriumi tartézkodds

Sarjak a gége hatulsé falan,

fekélyesedés a hangszalagon.
sok elénye lényegesen befolydsolja a szakorvosi kezelés ked-
vez6 hatasat, hiszen a legtobb esetben nem stilyos gége-
elvaltozasok meggyogyultek vagy javultak az emlitett szerek
és gyogyeljdrdsok alkalmazasara is A spontan gydgyuldsok
csak konnyebb elvaltozasoknal és feliiletes fekélyeknél kovet-
keztek be, ugy, hogy nem lehet csodalkozni, hogy oly sok-
féle. gydgyszeres és physikai gydgyeljarassal voltak ered-
mények elérheték, kiilonosen kedvezd klimas viszonyok,
valamint czéltudatos €s rendszeres altaldnos gyogykezelés
mellett. Mar 1884 ben Loesch szovettani vizsgalatok alapjan
kimutatta, hogy a bacillusok a giim6koros szivetnek annyira
a mélyébe hatolhatnak, hogy nem veheté fel az alkalmazott
gyogyszeres kezelés tényleges hatdsa. Ez és a giim6koros
elvéltozdsok stlyossaga ¢s kiterjedése egyrészt a gyogyszeres
kezelés eredménytelenségét magyardzta meg, masrészt a
gyogyitasnak is mas irdnyt adott, a mir6l aldbb lesz szo.

Sarjak a gége hatulsé falan,
besziirédés a hangszalagon és a
kannaporczon.

A tuberculin-kezelések a nagy csalédasok daczdra nem ma-
radtak abba, kiilonboz6 tuberculinok alkalmazdsat6l fekélyek
eseteiben eredményeket is észleltek, s6t némelyek a tuber-
culin-kezeléssel egyiittaz altaldnos é€s helyi kezelést is ajanl-
jak. A physikai eljardsok koziil még leginkdbb biztaté a
heliotherapia a nagyszammal kozzétett eredmények alapjan,
de itt is inkabb konnyebb esetekrél és nem mélyrehatd
glimokoros elvaltozasokrol lehet sz6. A Rontgen-kezelés, a
radiumbesugarzds ¢és a diathermia ez id6 szerint még a
kisérletezés stadiumaban van. A sok gyogyszer koziil, mint
emlitettiik, 1igy a tejsav, mint a menthol mar 30 esztendeje
tartja magat a gyakorlatban s nem lehet tagadni, hogy mind-
ketté jotékonyan befolydsolja a giim6koros fekélyeket és
feliiletes duzzanatokat, de mélyrehatd elvaltozdsokndl csakis

a sebészi beavatkozasok utdn valé alkalmazdsuk vezetett
eredményre. Késébb latni fogjuk, hogy a sebészi beavatko-
zasok utan a fentemlitett gyogyszerek koziil tobbet alkal-
maztak. A beteg gége kimélése, a hallgaté kira a néma-
sagig tvalo jfokozasaval, sanatoriumokban vagy kedvezd klimds
viszonyok 'kozott tagadhatatlanul jotékonyan hat. Erdekes,
hogy mdar Schonlein, Trousseau, Bellocq ajanlotta. Lassere
1824-ben utalt rd. Schmidt és Semon is a tobbi kozott
nagyon melegen ajanlotta, kapcsolatban a sanatoriumi keze-

Sarjak és fekélyesedés a hatulsé

falon, perichondritis arytaenoidea.
Iéssel. A nyelési nehézségek és fajdalmak ellen az érzés-
telenit6é szerek hasznaltatnak, mint anaesthesin, cocain,
alypin, kiilon, valamint kapcsolatban adrenalinnal, tonogennel
stb. spray, inhalatio vagy porbefiivds alakjaban. A Hoffmann
altal ajanlott alkohol-injectio a felsd gégeideg terilletén kiterjedt
alkalmazast nyert, napokra, s6t hetekre megsziintette a nye-
Iési fajdalmakat. Némelyek megkisérlették a novocain- és a
stovain-injectiokat is. A dysphagia megsziintetésére vonatkozd
egyéb eljardsokrol a sebészi fejezetben lesz szo.

A mi a gége giimékorjanak sebészi kezelését illeti,
mar a gégegyodgyaszat elsd idészakaban taldlkozunk endo-
laryngealis beavatkozasokkal ; igy 1867-ben Marcet giimé-
koros besziirddés esetén a scarificatiora utalt, melyet 7iirk
€s Bruns végzettis és vizeny6s duzzanatnal Schmidt1880-ban
és Schech 1882-ben alkalmazott. Krause és masok a scari-
ficatiot a tejsav hatasanak fokozdsa czéljabol végezték. A

Perichondritis arytaenoidea.

gégetiikrozés el6tti id6ben Desault és Bedingfeld a giim6-
koros gégerészietek sebészi eltavolitisdnak gondolatdval fog-

lalkozott. Tiirck és Semeleder fuldoklas eseteiben a légcs6-
metszést végezte és Bryant mar 1868-ban ajanlotta, hogy
légesOmetszés a bantalom korai szakdban végeztessék.

Ezek el6rebocsdtdsa utdn sorra vessziik az egyes terii-
letek giimbkoros elvéltozdsainak sebészi gydgykezelését.

A mi a nyelvet illeti, az irodalombo6l 1885-t61 maig 7
elsbdleges és 87 masodlagos esetet allitottam Ossze ; semmi
kétség, hogy a giimdkoéros szovetek kikapardsa és tejsavval
valo étetése, valamint galvanokaustikds elpusztitisa egyrészt
gyogyulasra, masrészt lényeges javuldsra vezetett. Daganat-
szerli elvédltozds és elsddleges giimOkor eseteiben a gyokeres
sebészi eltavolitds van helyén, s6t végezték a nyelv teljes
kiirtdsat is. A ldgyszadjpad giimdkéros elvdltozdsainak 3
els6dleges €s 12 mdsodlagos esetérél van tudomdsom; az
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elsédleges alakban a gyokeres kimetszés, a fekélyes és
beszlir6déses alakban a kikapards étetéssel és a galvano-
kaustika ajanlatos.

A garatmandola 11 elsédleges és 19 masodlagos esetét
ismerjiik; minden esetben a mandola gyotkeres kiirtdsa yan
helyén. Tobb esetben az eltdvolitott mandola giim&korjat
csak a szovettani vizsgalat mutatta ki. Strassmann 21 tid6-
bajos hulldjaban 13 mandolat talalt giimékoérosnak. Az adenoid
vegetatiokat illetbleg 3 elsédleges és 6 masodlagos esetrdl

Perichondritis, besziirodés

a hangszalagokon.
van tudomdsunk, a latens giimdkort az eltavolitott szovet-
részek mikroskopi vizsgalata allapitja meg. Lewin 200 eset
kozott 59/, latens giim6kort taladlt. Piffl 100 adenoid vege-
tatiot szovettanilag vizsgalva, 3-szor taldlt giimokort. Az
adenoid vegetatiok mar az orrlégzés szabadda tétele czéljabol
is gyokeresen eltdvolitandok ; giim6koros egyéneken feltét-
lentil sziikséges a gydkeres eltavolitas. Ritka a nyelvmandola
giim6korja, giim6koéros egyéneken szintén feltétleniil eltavo-
litando.

A garat 9 elsGdleges és 33 masodlagos giimékoros
elvéltozdsarél van tudomdsunk. Legtobbnyire a kapardst éte-
téssel és a galvanokaustikat alkalmazzdk. A primaer, diffus
infiltratids garatgiimékérban az erélyes beavatkozés mell6-
zendd,

A gégefedd és a kannaporczok
besziirbdése.

Az orriireget illetdleg 33 elsddleges és 66 masodlagos
esetet ismeriink. A fekélyek, besziirodések és sarjak ellen
alkalmaztak a kikaparist étetéssel és a galvanokaustikds el-
pusztitist. Az eredmények rosszasiga s az elég gyakori
kiujuldsok sziikségessé tették az erélyesebb sebészi beavat-
kozdsokat. Azonfeliil elég nagy szammal fordul el6 az orr-
iiregben a daganatszeri giimékor; mi 20 ilyen gomdkoros
tumort allitottunk Ossze, Heryng 42-t. En a Stockholmban
tartott tuberculosis-conferentidan egy giim6kéros daganat kap-
csan felhivtam a figyelmet a gyodkeres sebészi feltdrasra és
eltdvolitdsra. Korner, Preysing, Eicken a gybkeres beavatkozds
mellett foglalt allast. Izolalt és az orrsovényre szoritkozd
giimokoros elvéltozds esetén a Korner altal ajanlott endona-
salis septumresectio jar eredménnyel, de résziinkr6l daganatok
jelenléte és kiterjedtebb elvaltozdsok esetén, tekintettel a
latens goOczokra, feltétleniil sziikségesnek tartjuk az orriireg

feltirasat és a csontos orrfal temporaer resecti6jat. Csakis ez
eljarassal lehet a manifest és latens giimOkoros elvaltozasokat
gyokeresen eltdvolitani, a mint az els6dleges giimokoros
esetemben is megtortént. A gyokeres sebészi eltavolitassal
osszekotjilk a kornyez6 szovetrészek thermokaustikds €rin-
tését.

Az orr mellékiiregeit illetéleg 5 els6dleges és 36 ma-
sodlagos giimokor-esetet ismeriink. A mellékiiregek megbe=
tegedését Lichtwitz 59 giimékoros hullan 19 esetben, Wertheim

Perichondritis arytaenoidea,
fekélyesedés a hangszalagokon.

106 giimékoros hullan 31 esetben, Minder 17 giimékoros
hulldn 4 esetben, E. Frdnkel 48 giim6koros hullan 9 esetben,
Dmochovszki 29 hullin 3 esetben és Oppikofer 31 hullan 25
esetben taldlta. A giimOkéros mellékiiregek a kovetkezd ardny-
ban fordulnak el6: a Highmor-iiregben 25, a homlokiiregben
4, a rostasejtekben 6, az ikobolben 1, a Highmor-iiregben
és rostasejtekben 1, a rostasejtekben és az ikobolben 1, a
Highmor-iiregben, rostasejtekben és ikobdlben 1és az Osszes
mellékiiregekben 3 esetben. Klinikimon egy esetben az 0sz-
szes mellekiiregek giimdkoéros elvaltozasainak gyokeres fel-
tarasara és kitakaritasara gyogyulas kovetkezett be. Felesleges
hangstilyozni, hogy giimdkoros mellékiiregbéntalom eseteiben
feltétleniil a gyokeres sebészi beavatkozas van helyén.

Fekélyesedés a gégefeddn
és a hangszalagokon,

Az orrgaratban 1 elsédleges és 8 mdsodlagos glimé-

kor-esetr6l van tudomdsunk. Dmochovszki 508 tiidGbajos
kozott 21 esetben mdsodlagos giim6kéros elvaltozast talalt
az orrgaratban. Tobbnyire fekélyes elvaltozasok, elvétve tumor,
melynek gyokeres eltdvolitisa van helyén. Kiilonben némelyek
az éorrgaratgilmék()rban a tuberculin-kezelést is igénybe-
vették.

Most pedig attériink a giim6kdros gégebajok endolaryn-
gealis és extralaryngealis sebészi gyOgykezelésére, melyre
vonatkozdlag a vélemények és javallatok nagy hullamzést
mutatnak. Az endolaryngealis beavatkozdsok: a curette, a
galvanokaustika, daganatok eltavolitdsa, a gégefed6 ampu-
tatidja, az arytaenoidectomia és afels6 gégeideg compressiodja;
az extralaryngealis beavatkozdsok: a légcsOmetszés, a laryngo-
fissio, a gége részleges és teljes kiirtdsa és a fels0 gégeideg
resectidja,

A giimokoros fekélyek, beszlir6dések és sarjak endo-
laryngealis kikaparasat 1887-ben ajdnlotta Heryng, azon
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megokolassal, hogy a submucosa alatt besz{ir6dott szévetben
levé giimOs gdczokat csakis az €les kanallal lehet eltavoli-
tani; utdna tejsav-étetés alkalmazand6. 3000 giimés gége-
bajos koziil 270 esetben alkalmazta eljardsat, Krause pedig
252 esetben végezte, azzal a kiilonbséggel, hogy utdna a
tejsav mellett a 2°/,-os pyoktanint is igénybe vette. Heryng
1890-ben eljarasaval kezelt két elhalt betegén a gége teljes
gyogyulasat koérboncztanilag és szovettanilag is be tudta bi-
zonyitani. De azért eljardsdnak nagyszamu hive mellett

Fekélyesedés a gégefedon
és a kannaporczon,

akadtak ellenz6i is. Gleifsmann 21 esetben behegedésrdl és
gyogyulasrol szamolt be. Lubliner 92 esete koziil 4 gyégyult,
30 jelentékenyen javult és 58 csak milé javuldst mutatott.
Freudenthal 29 esete koziil 4 gyogyult, 7 javult és 18 nem
javult. Pollatschek 210 esetben kedvezé eredményrodl szamolt
be. Eszleltek reactiot is, igy Moure két esetben a curette
utdn kénytelen volt a légcsOmetszést végezni és klinikdmon
egy esetben a Killian-féle fiiggh helyzetben végzett curette
utdn szintén sziikségessé valt a légcstGmetszés, mig egy masik
hasonlé esetben rohamosan kovetkezett be a rosszabbodds.
Mindazonaltal el kell ismerniink, hogy az eljards j6I meg-
valasztott esetekben szép eredményt biztosit és hogy reactio
és utdvérzés ritkan fordul elé.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény az Uj Szent-Janos-kérhaz elmebetegosztalyardl.
(Fborvos: Hudovernig Karoly dr., egyet. m.-tanar.)

Morbilli-psychosis felndtton.
Sz6rady Istvan dr., alorvostol.

Mig a magas lazakkal jaré fert6z6-betegségek: typhus,
variola, erysipelas, scarlatina stb. igen gyakran vezetnek a
delirium febrile képében lezajl6 heveny psychosisokhoz,
aranylag ritkabbak ezek az enyhébb lefolyasii, kisebb ldzzal
jar6 kanyarénal. Feln6tt egyénen maga a kanyard is szdzalék-
ban alig kifejezhett ritkasaggal észleltetett, anndl ritkabbak
az ennek kiséretében lezajlo psychosisok. Ezek Babarczy-
Schwartzer szerint tilnyomdan a mania jegyében folvnak le,
de ritkak, szemben a gyakori idegrendszeri complicatiokkal.
Kovalevszky transitorius maniat észlelt dadogdssal és enu-
resissel.

Esetiinkben morbilli-fert6zés kiséretében felnotton ész-
lelttink igen stilyos psychosist, mely a typusos incubafids-
delirium képében zajlott le. A nem tilsdgosan magas lazak
okozta elvéltozdsokon kiviil a betegség kifejlddésében fontos
szerepe lehetett a Moravesik éltal hangsilyezott egyéni dis-
positibnak, a szervezet csokkent ellenalléképességének, mely
esetiinkben velesziiletett és szerzett egyarant lehet, mint azt
az alabb kozlenddk bizonyitjdk.

A climacterium idejében levé 45 éves, intelligens né-
beteg 1915 deczember 29.-én vétetett fel osztdlyunkra. Orok-
lésileg terhelt csalddb6l szarmazott. Anyja gorvélykéros,
elmebeteg n6 volt. Egy batyja tngyilkos lett; két nagynénje
elmebajos. Testileg és szellemileg rendesen fejl6dott. 14 év
Ota van férjnél, hazassiga steril. Lednykordban és kés6bb is
vérszegénység miatt gyakorta allott orvosi kezelés alatt. Mint

tisztvisel6nd sok ({iléssel, zart levegében vald tartézkodassal
és éjszakai inspectidkkal jaré hivatalt litott el. Kimeriiltsége
miatt 1 év el6tt nyugdijpa ment. Kornyezete kissé nervosus,
labilis hangulati nének ismerte, de psychés zavarai sohasem
voltak. Koriilbeliil két honapja nem menstrudl, a menstruatio
eddig is rendetlen id6kozokben ismétloditt.

A héborii kitérése Gta mint onkéntes &pelond teljesitett
szolgalatot egy hadikérhazban s ezt a hivatalat is éjjelt-napot
eggyé tévo tulbuzgalommal, faradtsdgot nem ismerve, latta el.
A kardcsonyi iinnepekre a koérhaz kdpolnéjit maga diszitette
fel és segédkezett az egyhdzi szertartisok iendben valo tar-
tasdban. E sok munkatél kimeriiltnek, faradtnak érezte
magat, de pihenést nem ismert kdrnyezete minden unszoldsa
daczara sem.

Két héttel beszallitasa el6tt vette észre Kornyezete, hogy
viselkedése megvaltozott. Ejjelenként nem tudott aludni,
nyugtalanul jarkalt fel s ald. Kardcsony éjjelén mar kiilon-
boz6, tobbnyire valldsos jellegli hallucinatiok ¢s illusidk je-
lentkeztek. A falakon levé képeken mindeniitt Krisztust latta,
majd a falon meg is jelent el6tte Krisztus. Az ezt kovetd
napokban ontudata alomszerfien elhomdlyosult, tétovan jért-
kelt, gyakran hangos, gorcsds kaczagdsba tort ki, méskor
lehangolt, dlmos, nyomott kedélyfi lett.

Behozatalakor az oOntudat kodds, az egész édllapot
somnambulismus-szeri. Lehunyt szemmel tétovan jar, ha
vezetik ; ha leiiltetik, aludni latszik. Jards kozben gyakran
hangosan felkaczag, majd fejét jobbra-balra forgatva, a leve-
gbbe szippant, szagldsz, arczat fintorgatja s ,piha-piha“-
kidltasokat hallat. Els6 éjjel semmit sem aludt, zavart. A
kérdésekre csak ritkan ad valaszt, fejét a mennyezet felé for-
ditva, hallucinal.

Masnap nagyfokii motoros nyugtalansdg éll be, mely-
nél fogva az idegrendszeri- és belszervi vizsgdlat csak
hidnyosan végezhetd. Jol fejlett, kozepesen taplalt. Degene-
ratiés jelek nincsenek, a koponya rendes alkati. Az arcz sym-
metrids, mindkét oldalt jol idegzi be. A nyelven, szemhéjakon
remegés. A pupilldk fényre és alkalmazkoddsra j6l reagalnak.
Sziv-tiid6 ép. A hasban semmi eltérés. Inreflexek fokozottak,
bbrreflexek szintén. Ujjtremor, dermographia. Az érzékor vizs-
gilata nem végezheto.

Deczember hé 31.-én a nyugtalansag fokozédik. Agva-
b6l kiugral, zavartan kiabdl, czéltalanul kapkod kezeivel.
Kornyezetét félreismeri, a belépdket hangos kaczagéssal, kéz-
nyujtassal fogadja. Elénk hallucinati6i és illusiéi egy perczig
sem sziinetelnek. Kiilondsen a szagldsi illusidk domindlnak.
Folyton szippant, arczat fintorgatja. Miskor énekelve, stereotyp
modon ismétli: ha-ha-ha, ha-ha-ha. Hélés agyba helyezziik,
morphin subcutan, protrahdlt fiirdo.

1916 januéar 1-t6l 8-ig a koérképet a motoros izgalmi
tiinetek folytonos fokoz6ddsa mellett a tomeges hallucinatiok,
illusiok, toredékes, vallasos jellegfi, fantasztikus téveseszmék
jellemzik. Nedves pakkoldsok alig csillapitjdk, esténként
alkalmazott hyoscin-injectio alig 3—4 6ra hosszat hat. Szen-
vedélyes, imadkozé pézok, majd hysteriform rohamok opistho-
tonussal, a végtagok, kiildndsen a ldbak folytonos dobéldsa
egyre tartanak. Tapldlkozasa nagyon hidnyos.

Januar 8.-dn észleliink el6szor a mellen és haton
kiiteget. Ugyanezen napon kissé nyugodtabb, fekve marad, csak
végtagjait dobdlja. Tapldlékot rendesebben vesz fel. Este
hémérséke is megmérhets: 38-3 C.

Janudr 9.-én typusos morbilli-exanthema (Szontdgh
tanar). A kiiteg az egész testre és arczra is raterjed. Esti
hémérsék 39°3.

Janudr 10-t61 12-ig gyenge, almatlan. Esti hémérséke
atlag 390.

Januar 12 o6ta a kiiitések halvanyulnak. A motoros
izgalmi tiinetek csokkendéfélben vannak, az alvas még hidnyos.
15.-én mutatkozik a perceptio els6, halvany nyoma, de tobb-
nyire még tartés, mély oOntudatzavar all fenn. 18.-4n a
kitités eltiint. Léztalan, kezd tajékozodni. Mésnap teljesen
tiszta oOntudat, kornyezetét felismeri. A nyugtalansiga alatt
keletkezett nagy kiterjedésti felfekvések miatt fekvObeteg. A
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decubitusok kotozése hyperolos kitésekkel eszkdzdlhetd mar.

Febr.1 o6tafennjar, nyugodt, compondlt. Betegségébe be-
latassal bir, tudja, hogy zavart volt. A zavartsdg idejére tel-
jesen amnesids. Psychés zavarok ett6l kezdve nincsenek,
csak ideges ingerlékenység, labilis kedélyallapot &ll fenn.
Vérszegénységének, decubitusainak kezelését marcz. 15-ig
folytatjuk s e napon gydgyultan bocsatjuk el.

A Dbetegség lefolydsdban tehdt az incubatio és nem a
ldzas, kititéses szak alatt bedllé delirium képét nyuijtja, mig
a kiiteg megijelenésekor a psychés zavarok csokkenni kez-
denek s a reconvalescentia a psyche zavaraitél teljesen
mentes. Praedispondl6 momentumokként a climacterium zavarai
és a szellemi és testi kimeriilés szerepelnek, de ezek fenn-
forgdsa daczara is delirium toxicumnak vehetjiik a korképet,
hol ardnylag kis ldz, s6t az incubatio ldztalan vagy sub-
febrilis temperaturdja mellett is a morbilli ismeretlen kor-
okozdi oly stlyos toxicosist létesitettek, mely a manids dalla-
potok legsiilyosabb alakjaira emlékeztet6 psychosist hozta
létre nagy motoros nyugtalansidgaval. Typhusban és influen-
zéban is szokott a laz el6tt jelentkezni delirium, mig erysipe-
lasban a betegség alatt vagy utdn, mint Weichbrodt 12 ese-
tében, melyeket tijabban kozolt. Tadgabb értelemben a habort
psychosisai kozé tartozik esetiink is, mert hisz a fert6z6-
betegség csirdi taldn fert6zott, a harcztérrdl visszatért katondk-
kal vald foglalkozdsakor jutottak kozelébe. Megjegyzem még,
hogy a beteg tdvozdsa utin majdnem egy évig még meg-
figyelésiink alatt allott s ez id6 alatt szellemi életében semmi
rendellenesség sem mutatkozott.

Kozlemény a kolozsvari Ferencz Jézsef m. kir. tud. egyetemi klini-
kaknak ,Pasteurtartalékkorhazabol. (Igazgaté: Jancs6 Miklos dr.,
egyetemi tanar.)

Kisérleti vizsgalatok a visszatérd laz recidivainak
pathogenesisére vonatkozolag.

Irta: Jancsé Miklos dr., egyetemi tanar.
(Folytatas.)

II. Passiv immunizdldsi kisérletek.

EIbbi kisérleteinkben bebizonyosodvan, hogy egereink-
ben fert6zés rendszerint létrejon, ha azok recurrenses bos-
nyakjaink spironemakat tartalmazé vérébél 0'5 cmsB-rel has-
iirbe oltatnak : most arra vonatkozélag végziink vizsgalatokat,
hogy vajjon recurrensben szenved6 bosnyédkjainknak vér-
savojaban mutathaték-e ki Aallatkisérletek dtjan immun-
anyagok ¢s milyen viszonyban vannak azok az egyes roha-
mokkal ? (Lasd a III. tablazatot.)

7. Februar 17.-én N. R.-t6l az I. rohama utdni inter
vallum 8. napjan (a roham 5 napig tartott) vesziink vért,
azt azonnal centrifugdljuk s a vérsavobol oltunk hasiirbe egy
fehér egeret 03 cm®-rel (14.), kett6t 02 cm.s-rel (13, 15.).
Masfelol egy fehér egeret (16.) M. R.-t6l IIl. recidivaja utdn
7 nappal vett vérének sav6jabol 03 cmd-rel oltunk be (M.
R.-nek ez a lll. recidivdja 2 napig sem tart el, a beteg véré-
ben spironemdk nem taldlhatok).

Mind a négy egérbe e vérsavokkal Osszekeverve 0'5—
05 cm?® vért is oltunk be, mely D. D.-t6l valo . recidivdja 2.
napjan (a recidiva 4 napig tart el).

Eredmény: a 3 el6bbi egér (13., 14., 15.) fert6z6dik,
ellenben a 4. egér (16.) mentes marad a fert6zést6l. A fer-
t6zott egerekben ardnylag kevesebb szdmt spironema lathato.

8. Februdr 10.-én G. J.-nek frissen vett vérsavdjabol, ki
Il recidivdja utdn 7 nappal van (e II. recidivdja 1 napig
tartd, durvanyos roham), beoltunk 0'1 és 02 cms?-rel hasiirbe
2 fehér egeret (9., 10.) s e vérsavoval osszekeverve 05—
0'5 cm?® vért, mely 7. V.-t6l valé I. rohama 4. napjardl (e
rohama 7. V.-nek 8 napig tart el, 7.-én pseudokrisis).

Controllul szolgdl | fehér egér, mely csupan 7. V. 05
cm? vérével oltatik hastirbe (8.) és 2 masik egér (11., 12.),
a melyek 7. V.-t6] ered6 0'5—05 vérrel és 02 cm3, illets-
leg 0°5 cm® kozombos emberi vérsavoval oltatnak hasiirbe.

Eredmény: a 3 controllul szolgalé egérbél a 8. és 11.

sz. egérben fertdzés létrejon igen nagyszamii spironemaval
vériikben ; a harmadik: a 12, sz. madsnapra elpusztul; ellen-
ben a G.J. vérsavojaval kombindltan oltott 9. és 10. sz. egér
nem fert6zddik. g

Mit mutatnak ezek a vizsgalatok? E vizsgalatok tanu-
saga szerint bosnydkjaink vérsavéjaban az . recurrenses
roham kidlldsa utdn olyan immun-anyagok voltak kimutathatok
allatkisérletek utjan, a melyek 0-1—0'3 cm3 mennyiségben
képesek voltak kombinalt intraperitonealis oltisnadl meg-
védeni a fehér egereket 05 cmd-nyi olyan vér fert6z6 hatisa
ellen, a mely az I. recurrenses roham spironemadit tartal-
mazta.

Ellenben nem fejtett ki ugyanez az I. roham uténi
intervallumban vett vérsavé véddéhatast az [. recidiva spiro-
nemdival szemben ugyanilyen kisérleti berendezés mellett.

Sikeriilt azonban megvédeni egereinket kisérleteinkben
ez I. recidiva spironemdinak hasiiri beoltdsa utan varhat6 fer-
tézés ellen olyan modon, hogy kombindltuk a beoltisukat
olyan recurrenses betegt6l szarmazd vérsavoval, a ki mar
I. recidivaja utdni idében volt.

Recurrensben szenvedd bosnydkjaink vérsavojaban tehat
e kisérleteink tanusdga szerint védéanyagok voltak kimutat-
hatok a recurrens-spironemakkal szemben. Ezek a védo-
anyagok kiilonboztek egymastol az I. recidiva el6tt és utdn
abban, hogy immunizalo kisérletekben az 1. roham utan
vett vérsavd védbhatast csupdn az . roham spironemadival
szemben fejtett ki és nem fejtett ki véddéhatast az I. recidiva
spironemdival szemnben. Ellenben az I. recidivdn tulesett
recurrenses beteg seruma védo6hatést fejtett ki kombinalt im-
munizal6 kisérletben egereken az I. recidiva spironemdival
szemben is.

9. Februar 18.-4n beoltjuk 8., 9., 10., 11. sz. egereinket
D. D.-t6] ered6 0'5—05 cm® vérrel a hasiirbe; az illet6 I.
recidivdja 3. napjan van (rohama 4 napig tartott).

Eredmény: a 8. sz.-ban, mely csupan 7. V.-nek L. ro-
hama alatt vett vérével oltatott hasiirbe 0'5 cm3-rel és con-
troll gyanant szolgélt, fert6zés jon létre ardnylag kevesebb
spironemdval a farok vérében. A 9. sz. egérben fert6zés nem jon
Iétre, ellenben a 10. és 11. sz. egér elég erGs fertdzést mutat.

10. Ez egerekb6l a 9. 10., 11. szdmuakat beoltjuk
februdr 26.-4n 7. V.-nek I. recidivdja 4. napjardl szdrmazo
véréb6l 05—0'5 cmsd-rel a hasiirbe (a recidiva 5 napig tart
el, 4.-én pseudokrisis).

Eredmény: a 9. és 10. sz. egerek fert6z6dnek, és pedig
tobb spironema lathatd a 9. sz. vérében, mint a 10. sz.-éban ;
mig ellenben a 11. sz. egéren fert6zés nem jon létre.

Epp igy nem fertoz6dik a 8. sz. egér sem, a midén
maérczius 1.-én D. [-t6l I. recidivija 2. napjan beoltjuk a
hasiirbe 0'5 cm3-rel. (D. /. recidivdja 6 napig tart el.)

Hogyan magyarazhatok meg ezek az elsé pillanatra
felotlonek latsz6 kisérleti eredmények, a melyek az ember-
b6l szarmazé spironemdkkal egereken végzett activ immuni-
zalasi kisérleteink eredményeivel ellentétben allanak ?

Mint kisérletiinkbél kitiinik, a 8. sz. egér, a melyen e
kisérleti sorozatban tisztdn activ immunizaldst végeztiink
recurrenses beteg [. rohamab6l vett spironemakkal, az tjra-
oltdsokra tigy viselkedik, mint azt el6bbi, activ immunizalé
kisérleteinkben tapasztaltuk ; ugyanis recurrenses beteg I. reci-
divajabol szadrmazd spironemakkal ez is fertdzhetd, de ennek
megismétlésekor fertdzése mar nem sikeriil. Teljesen ugyan-
ezt az eredményt kapjuk a 11. sz. egéren is, a mely e
kisérleti sorozatunkban szintén controllul szolgalt és kombi-
nalt oltdsban indifferens emberi vérsavoval, meg emberi
recurrens I. rohamanak spironemadival oltatott be a hasiirbe.
Ellenben a 9. és 10. sz. egérb6l, a melyeket egy I. reci-
diva utdn 23 nappal lev6 recurrenses beteg ember vérsavojaval
és az l. rohamban levé egyén spironemaival oltottunk kom-
bindltan a hasiirbe, a 10. sz. egér, mely e vérsavobol csak
01 cm3-t kapott, az I. recidiva spironemaival februdr 18.-dn
fert6zheté volt és februdr 26.-an ismét, tehat masodszor is,,
tigy mint a masik (9. sz.),a melyik 02 cm® véddsavéval oltatott..
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Ezeknek a felotl6 eredményeknek a magyardzatit a R
kovetkezékben taldljuk meg: a februdr 10,én 7. V.nak els6 | ——— —
'_ rohama 4. napjarél szdrmaz6 05 cm® vér a hasiirbe oltva a 2o
[ 9. és 10. szdmii egeret megvédte a fertézéstsl. G. J.-nek, el
: ki mar az els6 recidivdja utan volt, vérsavoja 0°2—0'1 cm3-nyi |

[ Sorszam |
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: mennyiségben kombindlt hasiirbe valé oltassal. Ennek a két | ———
. egérnek ezzel a serumoltassal elért immunitdsa csak olyan
% mértékii volt, hogy a kisebb mennyiségii vérsavéval oltott
! 10. sz. egér mar februar 18.-4n, a midén D. D.-nek vérével,
F ki els6 recidivajanak 3. napjan van, hasiirbe oltatik, fert6z6-
dik. S6t a 9. sz. egér kombindlt vérsavooltds altal nyert im-
munitasa is csokken mdr februdr 26.-dra olyan mértékben,
hogy 7. V. recidiva-tdrzsével most mar fert6zédik.

Masfeldl kisérleti sorozatunkb6l az is kiolvashatd, hogy
e kombinalt oltasok az activ immunitas kifejlédését hatra-
nyosan befolyasoljak; ezért latjuk azt, hogy gy a 9. sz.,
mint a 10. sz. egéren a februdr 18.-i elsé recidiva-torzszsel
tortént oltdstdl bar az egerek fertézése létrejott, mégis azok
februdr 26.-dn elso recidiva-torzszsel ismét fert6zheték voltak.

Ennek a magyardzatunknak helyességét mutatja 8. sz. TS
kisérletiinknek folytatdsa is:

a 16. sz. egeret, melyet februar 17.-én kombinalt oltds-
ban M. R. recurrenses betegiinknek 0'3 cm?® vérsavoéjaval,
a ki ekkor III. recidivdja utdn a 7. napon volt és D. D. recur-
rensesnek, ki els6 recidivdja 2. napjan volt, 1'5 cm® vérével
% hasiirbe oltottunk és melyen fertézés nem jott létre, beolt- :
juk februar 20.-an ismét a hasiirbe 7. G. recurrensesbdl vett
vér 0'5 cm*ével; az illeté elsé rohama 5. napjan volt (ro-
hama eltartott 6 napig).

Eredmény : fert6zés nem jon létre.

Ugy ezt a 16. sz. egeret, mint a 15. szdmat, a mely
februdr 17.-én szintén D. D.-t6] ered6 vér 05 cm®-ével és
M. R. recurrenses betegnek 02 cm® vérsavéjaval oltatott
kombindltan, beoltjuk marczius 1.-én D. J. recurrenses be-
\ tegtdl elsé recidivdja 2. napjan vett vér 0'5 cm3-ével a has-
| iirbe (e recidivaja D. J.-nek 6 napig tartott.)

. Eredmény: a 16. sz. egér elpusztul, a 15. sz. egéren
fert6zés Iétrejon, ardnylag kevesebb spironeméval vérében
s lassibb fejl6dési menettel, mert csak 48 6ra mulva taldl-
haték vérében spironemadk.
Az immunitds kifejlédése tehat ezen a 15. sz. egéren
' is hatraltatva volt a februar 17.-én beoltott 0'2 cm® immun-
[ savO 4altal s nem nyert az allat az elsé recidiva spironemadival
| szemben teljes immunitést.

Ugy Novy és Knapp, mint Manteufel egereken immun-
savO és spironemdk kombindlt beoltasaval tobb hénapi immu-
nitast észlelt recurrenssel szemben. A mi Kkisérleteinkben
az igy kombindlt oltds altal elért immunitds sokkal révidebb
ideig tartott el; tgyszolvan megkozelitette azt az idétartamot,
a melyet Manteufel egereken tisztdn passiv immunizédlassal
ért el és a mely egy hétnél nem volt hosszabb tartamii.
Hogy a mi kisérleteinkben ez az idd ilyen révid volt, annak
: oka az is lehet, hogy a spironema-tartalmii vér mennyisége,
a melyet djraoltdsokkor mi hasznaltunk, jéval nagyobb:
05 cm® volt, mint az Aaltaluk hasznalt mennyiség, a mely
csak 02 cms-t tett ki.

HI. Az orosz harcztérrél jové magyar recurrenses betegeken
végzett vizsgdlatok.
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1915 marcziusdban 1ij recurrenses betegek érkeznek
az északi harcztereinkr6l. Uzsok, Hajasd, Ungvar, Nagy-
Berezna koérhdzaiban ezek egyiitt fekiidtek orosz sebesiil-
tekkel és betegekkel; ellenben szerbekkel, bosnydkokkal nem
érintkeztek, sem a szerb harcztéren nem voltak.

Ezek mar idejoveteliikkor az elsé recurrenses rohamokon
tal voltak s itt nalunk recidivajukkal fekiidtek. A klinikai
tiinetek a bosnyak letartdztatottakon észleltekt6l abban mu-
tattak eltérést, hogy mig a bosnydkokon a megbetegedés a
legtobb esetben csak 2 rohambdl allott azokban az esetekben
is, a melyek salvarsannal nem kezeltettek és csak igen kivé-
telesen volt ketténél tobb roham észlethet6 (a 45 recurrenses
bosnydkbdl 4-en jelentkezett 3, illetéleg legfeljebb 4 roham,
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(V. tablazat).

P. J.-tol III. recidiva 3.napjan hasiirbe _.

Nap -

17.

18.

IV. 11,
12;
13.

14.

05 cm?
+44
+4++

05 cmd
+ 4+
4+

ez a harmadik és negyedik roham azonban egy, legfeljebb
két napig tartd, ardnylag alacsonyabb hével jar6 roham volt
s ilyenkor a legtobbnek vérében spironemdkat nem sikeriilt
taldlnunk), addig ezeken az északi harcztérrél j6vé recurrenses
magyarokon a 4., 5. roham gyakori, tobb napig eltart6, ma-
gas lazzal jard. Ezektdl a recurrenses betegeinktdl vett vérrel
a kovetkezO kisérleteket végezziik (IV. és V. tablazat).

11. Aprilis 10-én beoltjuk 1., 8., 9., 10, 13. sz. ege-
reinket, a melyek a bosnydk recurrensesek elsé rohamanak.
spironemdival és els6 recidiva-torzsével voltak megeldzéleg
beoltva, egyik-mdsik tobbszor is, révidebb-hosszabb id6 eldtt,
és beoltjuk a 3. szami egeret is, a mely csupan els6é roham
spironemadival oltatott, valamint ennek egy fiokajat, a mely
nemrég sziiletett és még oltva nem volt, P. J.-t6] IIl. reci-
divdja 2. napjan (e recidivdja 5 napig tartott) vett vér 05—

15.
16.
17.
18.
19.

20.

H. G.-t6l Il recidiva 3. napjan hasiirbe ___ . . __ __ __ 21,

15.

K. M.-t6l L recidiva 2. napjan hasiirbe ... ... _. . ___ __ __ 16.
17.
18.
19.

21.
S. J.-tél I recidiva 2. napjan hasiirbe ... ... ... .. . .. 22,
23.
24.
25.

20 . 21

05 cm3
+ +
44 | A+

05 cm? 0’5 cms 05 cm?
=2 ¥ B
4

|

05 cm3 05 cm?
+ + - -
i el e

- = 2

05 cm3-ével a hasiirbe. A beoltott vérben nagyszdmii spiro-
nema van,
Eredmény: fertbzés nem jon létre egyik egérben sem.
E kisérlet eredményének fel6tld volta miatt, mert hiszen

“azt varhattuk volna, hogy e III. recidivdbél szdrmazd spiro-

nemakkal ezek az egerek mind fert6z6dni fognak, beoltunk
2 4j egeret (17., 18.) aprilis 11.-én ugyancsak P. J.-t6l IIL
recidivaja 3. napjan vett 0'5—05 cm?® vérrel a hasiirbe. A
beoltott vérben igen nagyszamti spironema volt lathato.
Eredmény: mind a két, még eddig sohasem oltott

~egérben igen nagyszamii spironema taldlhato.

Az a koriilmény tehat, hogy az el6bbi kisérletekben

- nem jott létre az 1., 3., 8., 9., 10., 13. sz. egerek fertézése

P. J. 1l recidivajabél szdrmazé vérének hasiirbe oltasé-
val, nem annak volt a kovetkezménye, mintha ezek az északi
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harcztéren, bizonyosan oroszoktdl acquirdlt recurrens-spiro-
nemak fehér egereket directe hasiirbe vald oltissal nem fer-
téznének.

12. Aprilis 21.-én beoltjuk az5., 18. sz. egereket ésegy
uj 19. sz. egeret H. G.-t6l II, recidivaja 3. napjan vett 0°5—0°5
cm?® vérrel hastirbe (a recidivaja 4 napig tartott). A beoltott
vérben igen nagyszami recurrens-spironema volt talalhato.

Eredmény: az 5. és 18. sz. egérben fertdzés nem jott
Iétre, ellenben igen a 19. szamiban.

Tehdt a H. G. Il recidiva-torzsével sem fert6zodik
olyan egér (5.), a mely mar bosnydk recurrensesek vérével
volt oltva; daczdra annak, hogy akkor csak elsé recidiva-
torzszsel oltatott. Epp igy nem fert6zédik a 18. sz. egér sem,
a mely P. /[, az orosz harcztérr6l jott recurrenses Ill. recidiva-
torzsével 4 nap el6tt oltatott.

Ellenben fert6z6dott az az egér, a mely most oltatott
be legel6szor.

13. Majus 16.-an beoltjuk K. M. I.recidivaja (a recidiva
4 napig tartott) 2. napjan vett vérével a 8., 9., 10, 11. sz.
egereket, azokat, a melyek februar 10.-én 7. V. bosnyak vé-
rével oltattak volt be, tgyszintén a 14. sz. egeret, a mely
februdr 17.-¢n oltatott D. D. bosnyak vérével; olyan egereket
oltunk be tehat, a melyek vérsavoval és spironemékat tar-
talmazo vérrel kombinaltan oltattak volt be, és mint lattuk,
a kés6bbi fertézési kisérletek sordn ezen kombinalt oltasi
mod kovetkeztében nem jott létre naluk teljes immunités.

Beoltjuk tovdbba a 17. és 18. sz. egereket, a melyek
aprilis 11.-én P. J-nek IIl. recidivdjabél szidrmazé recidiva-
torzszsel oltattak volt be; a 19. sz. egeret dprilis 21.-én F.
Gy.-t6l ered6 II. recidiva-torzszsel oltatjuk be. Es végiil
beoltunk 2 1j, eddig még nem oltott egeret is (20., 21.).

Eredmény: a 8, 9, 10, 11., 14. sz. egerek nem fertd-
z6dtek, tehat azok nem, a melyek bosnyakok recurrens-spiro-
nemdival oltattak volt. A 17. sz. egéren fert6zés nem jon
létre, a 18. sz. elpusztul masnapra, a 19. sz. vérében masnap
kevés, harmadnap elég sok spironema lathatd, negyednap
eltiinnek. A 20. és 21. sz. egér vérében elég erds fertézés
lathaté 2 napon at.

14. Mdjus 19-én beoltjuk L. M. L recidivdja 2.
napjarol eredé vérrel (a recidiva 4 napig tartott) a 6. sz.
egeret, a melyet el6szor D. D.bosnydk vérével oltottunk be,
tovabbd annak 4 fiokdjat, a melyek id6kozben sziilettek.

A beoltott vérben igen nagyszdmi spironema van.

Eredmény : fertézés sem az anyaban, sem a fi6kikban
nem jon létre.

15. Majus 22.-én beoltjuk S. J. I. recidivdja 2. nap-
jarol ered6 vérrel (a recidiva 4 napig tart el) a 7. sz. egeret,
a mely februdr 7.-én oltatott el6szor D. D. bosnyék vérével,
és a 19, 20, 21.sz. egereket. Ezekbdl a 19. sz. aprilis 21.-én
oltatott el6szor H. G.-t6l eredd II. recidiva-torzszsel, masod-
szor majus 16.-an . recidiva-tdrzszsel ; a 20.és 21. sz. majus
16.-dn oltatott K. M-t6l eredd I. recidiva-torzszsel.

A beolfott vérben aranylag kevesebb spironema lathato.

Eredmény: a 7. sz egér nem fert6zodik, a 19. sz. véré-
ben mar kovetkezd napon elég sok spironema lathato, a 20.
és 21. szamun fertézés nem jOn létre.

A lI1. sz. kisérleti sorozatunkb6l ezek alapjan a kovet-
kez6k tlinnek ki:

Azokb6l az egerekbdl, a melyeket megel6z6 kisér-
leteinkben bosnydk recurrensesek vérében talalt spironemakkal
oltottunk be, egyetlen egy sem volt fertézheté az északi
harcztérrél {ov6 recurrensesekben talalt spironemdkkal. De
nemcsak, hogy ez a 11 egér nem volt fertézhetd, de nem
voltak fert6zhetok ezeknek az oltasuk ota sziiletett fiokaik
sem — 5 drb. Ennek a koriilménynek magyardzata nem
talalhato abban, hogy az északi harcztérrél jott recurrenses
betegeink vérében levé spironemak a fehér egereken direct
atoltassal fert6zést nem hoznak Ilétre; mert valahdnyszor
még sohasem oltott, vagy nem a bosnyak recurrenseseink
spironemdival fert6zott egereket (5 drb.) oltottunk be, a fer-
tozés mindig létrejott az északi harcztérrdl jott recurrensesek
spironemdival is.

. recurrens-spironemak ezen typusaval szemben,

Az a koriilmény, hogy a beoltott egerek idékozben
idosebbek lettek s talan azért nem voltak fert6zhetok, sze-
repet nem jatszhatott; mert hisz ezeknek az oltdsuk ota
sziiletett fiatal fiokait sem tudtuk fertézni az északi harcz-
térrél jott recurrensesek spironemadival.

Abban sem taldlhaté e koriilménynek a magyarézata,
hogy ezek az egerek olyan magas sorszamii recidiva-
torzsekkel is fertdzve voltak mar, s ezért alacsonyabb
sorszamii recidiva-torzszsel szemben activ immunitast nyertek;
mert hiszen oltottuk mi ezeket az északi harcztérrdl jott
recurrenseseinkbdl 11, s6t III. recidiva-torzszsel is, tehat
magasabb sorszamuakkal, mint a bosnyakoké.

Manteufel-nek vizsgélatai azt mutattdk, hogy a recurrens-
spironemak kiilonbtz6é typusainak legéllandobb fajcharacte-
risticuma az immunitasi reactiok dllandésaga. Nincs tehat
semmi jogunk arra gondolni, hogy ezekbenaz esetekben, t. i.
az orosz frontrdl jové betegeinknél, valamely mas typust
recurrens-spironemakkal éllottunk szemben, mint a bosnyak
recurrenseseknél, s ez utébbiak spironemédi erésebb immuni-
tast hoztak létre, semhogy az orosz frontrél szirmazé spiro-
nemak beoltdsaval az legy6zhetd lett volna.

Felfogasunk szerint ez az észlelésiink tobbféle magya-
razatot enged meg, a melyek kozill hogy melyik a helyes,
az tovabbi kisérletekkel lett volna csak megoldhato, a
melyeket — sajnos — mar nem volt alkalmunk végeztetni.

Az egyik magyarézat az volna, hogy a bosnyék recurren-
sesek spironemdit nagy mennyiségben tartalmazé s nagy
mennyiségii vér intraperitonealis beoltdsa olyan nagyfoku
immunitast hozott létre bizonyos id6 eltelte utan az igy oltott
egerekben a recurrens-spironemak ezen typusdnak 0Osszes
recidiva-torzseivel szemben, hogy az mar a recurrens-spiro-
nemak ugyane {ypusdnak a recidivdk sorrendjében késébb
kovetkezé recidiva-torzseivel sem volt tobbé legy6zhetd s
igy a fertbzés nem volt miivileg eldidézhetd.

Némi megerdsitését latjuk e felfogasunknak Manteufel-
nek és Gonder-nek azon tapasztalatdban is, hogy a kis meny-
nyiségii recurrens-spironemakkal bér ala oltott patkdnyon
avagy egéren tobbnyire észlelhetok Onként bedlld recidivak;
ezek a recidivak ellenben nem adllanak be akkor, ha a pat-
kdny vagy egér nagymennyiség(i recurrens-spironemaval a
hasiirbe oltatik be; a silyosabb fertézés tehat nagyobbfoku
immunitast hozvan létre, Manteufel, Gonder XKisérleteiben az
onként bedll6 recidivikat, a mi eseteinkben a beoltassal
elérni szdndékolt recidivakat meg tudta akadalyozni.

Ez a koriilmény val6szinfileg mar tobbszor fert6zott
patkdnyokon és egereken hovatovabb inkdbb érvényesiil,
mert hisz azt Manteufel is, mi is tapasztaltuk, hogy 1j reci-
diva-torzsekkel valo fertozések utdn a patkdnyok és egerek véré-
ben a recurrens-spironemédk hovatovdbb kés6bben jelennek
meg, a fert6zés kevésbé kifejezett, mert a spironemdk szama
kevesebb lesz a beoltott allat vérében. Olyan jelenségek
mutatkoznak tehdt, a melyek a mindjobban fokoz6do, a reci-
diva-torzsek mindegyikével szemben kozds immunitas tiinetei-
képpen foghatok fel. Ennek a kovetkezménye az is, hogy
emberen a rohamok hovatovdabb mind nagyobb intervallum
utdn és mind kisebb intensitissal és extensitdssal jelent-
keznek. :

Van azonban egy olyan koriilmény észleléseinkben, a
mely ennek a magyarazatnak ellene szélani latszik: a 13. és
14. sz. egerek ugyanis csupan egyszer oltattak be, és pedig
bosnydkok recurrens-spironemainak I. recidiva-torzsével és az
I. roham utdni intervallumbol eredd vérsavoval kombindltan, és
mégis ezek sem voltak fertézhet6k az északi harcztérrdl jott
recurrensesek spironemdival. Holott az ily médon oltott egerek
fertdzhetdnek bizonyultak a bosnydkok magasabb sorszamii
recidiva-torzsével.

Ezért gondoltunk arra a masik magyarazatra, hogy a
bosnyakok vérében talalt recurrens-spironemdk virulensebb
torzs voltak, mint az északi harcztérr6l jottek vérében talalt
spironemdk s igy az el6bbiekkel, mint virulensebb spiro-
nemékkal fert6zott egerek olyan foki immunitast nyertek a
hogy az az
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ugyanezen typushoz tartoz6, de kisebb virulentidji spiro-
nemaknak magasabb sorszamu recidiva-torzsével méar nem
volt legy6zhetd.

Erre a kovetkezd koriilmények mutatnak: onkénteleniil
osszefiiggésben allénak latszik az a koriilmény, hogy a bos-
nyak recurrensesek kozott 45 betegb6l csupan 4-en latunk
I. recidivdit beallani, ellenben III. recidivat egy esetben

sem, és masfel6l 6, az orosz harcztérrél jott recurren-
ses koziil l1-en II., 2-en IIl. és 1l-en IV. recidivat is
észleliink, masrészr6l pedig azon koriilmény, hogy a

bosnydkokban taldlt spironemik az egerek activ immunizd-
lasakor olyan nagyfokd immunitast hoztak Iétre, hogy az
az orosz harcztérrél jové recurrenseseinkbdl szarmazé spiro-
nemakkal legy6zheté nem volt. Tapasztalati tény, hogy
nagyobb virulentidjii bacteriumok és protozoonok allatokba
oltva, az immunitdsnak nagyobb fokat hozzdk létre. Igy az a
koriilmény, hogy bosnydkjainkon kevesebb recidiva allott
be €és a benniik talalt spironemdk egereken nagyobbfokii
immunitdst hoztak létre; mig masfel6l az északi harcztéren
fert6zotteken tobbszords a recidiva és az egereken kevésbé
kifejezett a fert6zéképesség: amellett értékesithets jelenségek,
hogy a bosnyékjainkban taldlt recurrens-spironemak nagyobb
virulentidval birtak s hogy a tobbszords recidiva a recurrens-
spironemak kisebb virulentidjara mutaté jelenség.

Hogy e koriilmények eldidézésében a recurrenses bete-
gek egymastdl kiilonbdzé népfajhoz tartozosaganak szerepe
nincsen, arra is van egyetlen egy bizonyitékunk : egy magyar
ember, a kit egy bosnydk recurrenses véletleniil fert6zott
a szemébe esett vércseppel, szintén csak egy recidivat allott
ki és onként gyégyult.

Felfogdsunk megegyezik Schilling tapasztalataival is,
a ki a kovetkez6é eredményre jut:! ,A nagyobb virulentidji
spironemak sokkal lassabban gyézetve le, észrevehetdleg
tartbsabb hatdast serumot hoznak Iétre azonnal, vagy mar
kevés relapsus utdn; a kisebb virulentidjiiak gyorsan jelent-
kezd, de aztan hamar gyongiild immunitast hoznak létre, a
mely sokkal tobb roham utidn tudja csak egészen felfiiggesz-
teni a spironemak fejlodését.“

Nagyon sajndljuk, hogy azt a kisérletet nem végez-
hettitk még, hogy ezeket az északi harcztérr6l jott bete-
gekt6l beoltott egereket azutdn bosnyak recurrenseseink véré-
ben taldlt spironemakkal oltsuk be, mert a bosnydk letartoz-
tatottakat Kolozsvarrol mind elvitték s igy erre alkalmunk
nem nyilott.

*

(Vege kovetkezik.)

A n6i nemzdszervek hygienéje.*
Irta: Tauffer Vilmos.
(Folytatas.)

A férjhezmenetel ideje. Miivelt csalddok korében lépten-
nyomon tapasztalhatja az orvos, hogy az anya, féltve szere-
tett lednyat, a férjhezmenetel alkalmaval aggodalommal tekint
a defloratio esélyei elé; elég gyakran taldlkozunk olyan j6ra-
valo fiatal férfiakkal is, kik életiik e fontos mozzanata el6tt
szivesen hallgatjdk meg a szakértd orvos tandcsait. Valljuk
meg, hogy orvosi tanulmanyaink ideje alatt e ,kényes kér-
dés“ alig fordul elé6 az egyelemi el6adasok kapcséan, 1igy,
hogy az orvosok, nem tekintve a speczialistikat, legtobbszor
maguk sincsenek kelldleg tdjékozva a hédzasélet kezdetének
mysteriumai tekintetében. Hibas, s6t veszedelmes hiedelem a
férfivilagban, hogy a defloratio a hézassdg els6 éjjelén ok-
vetlen meg kell, hogy torténjék. A legtobb esetben sok,igen
sok physikai és lélektani koriilmény szél ellene ennek, a mely
mindkét fiatal egyéniséget megrabolja attol a testi és lelki

' v, Schilling : Speciell. Patholog. und Therapie inner. Krank-
heiten. Kraus und Brugsch, II. kotet, 895. old.

* Mutatvany a Tauffer Vilmos és Toéth Istvan szerkesztésében
mostanaban megjelent ,A noégyogyaszat kézikonyve® czimii munkabdl.

conditi6tél, a mely az elsé cohabitatiora alkalmas. Gondoljuk
csak meg, hogy mi mindennel jarnak egyiitt a hazassagko-
tésnek kiilsé koriilményei; mily mélyen hatnak a kedélyre az
utolsé napok és oOrak formasagai még ott is, a hol a csalad
és az ifjak oromben tsznak. Hat még ott, a hol nem ment
minden siman, a hol az 6rom aggodalmakkal vegyiil. A ndsz
izgalmai, a lakoma tilsdgai és az azt kovetd felheviilés sok-
szor kihozza a vélegényt higgadtsiagabol és mérsékletébdl,
tehat konnyen torténik, hogy vagyodasa az ifjii né birtoko-
lasaért hatart nem ismerve, 6t aggressivvé és nem egyszer bru-
talissa teszi. A szelidlelkii, nem tisdgosan érzéki nit e meg-
rohands sokszor igen kellemetleniil, elijeszt6leg érinti és a
brutalitis nem egyszer aversiot kelt, mely kihat az egész életre.

A defloratio rendszerint, de nem okvetleniil fajdalmas;
a fajdalom foka fiigg attél, hogy miné alkata van a hymen-
nek; ha husos, rostos, ellenalld a szovete, ha nagyon kicsiny
a nyildsa, avagy rostaszerii tobb apré nyilassal bir, de kiilo-
nosen, ha egyenletesen kifeszitett és nagyobb akadalyt teremt,
akkor az elsd behatolds esetleg mély repedésekkel és a
hymennek egyoldali félkoros leszakitasaval jar, a mi esetleg
tobb napra kiterjedd fajdalmat okoz, kiilonosen a folyton
megijuld kozosiilési insultus miatt és azért is, mert e sérii-
léseket elég sokszor bizonyos foki vulvovaginitis kiséri. Més-
részt hiba volna azt gondolni, hogy a defloratio okvetleniil
nagyobb fdjdalmakkal kell hogy jarjon, és végzetes lehet, ha
a fajdalom meg a vérzés csekély voltabol itélve, a meny-
asszony sziizessége vonatik kétségbe, mert tudnunk kell,
hogy elég gyakran fordul el6 a finomszéli. nagyobb nyilast
és tagulékony hymen, a mikor aztin kisebbfoku ellenallast
az els6 coitus alkalméaval csakis a hymen circularis alapja
okoz. A defloratio fajdalma ilyenkor csakugyan nem jelen-
tékeny és a kisérd vérzés alig szamottevd, a mirdl kiilonben
is sokszor meggy6ztdhetik a néorvos vizsgalatai alkalmaval,
a mikor egyik-mésik sziiz egyénen a hymen gyfiriije alig
ad ellendllast, a mikor ujjal és tiikorrel valo vizsgélatot is
végeziink vérzés nélkiil, s a hymen joformdn sértetlen
marad.

Tisztes Ozvegy csaladanya til a Dunarél kétségbeesetten fordult
hozzam levélben, anonym mddon, mint érdeknélkiili szakért6hoz, mint
orvoshoz és csaladapahoz. Meghato levelében, melynek fogalmazasa
el6kel6é és miivelt nore vallott, frappans modon rajzolta meg csaladi
helyzetének psychologiajat egyetlen leanyanak férjhezmenetele kapcsan.
A nasziitra kelt, mindenben osszeills, nagyon szerelmes fiatal par
meleghangti levelekben adott tuddsitast a tavolbol boldogsagardl. Haza-
érkezésiik utdn a finom érzésii anya csakhamar idegen, hideg vonast
fedezett fel az ifjak kozott, mely nyugtalanitotta bar, de nem annyira,
hogy a latszélagos boldogsagot kérdéssel merte volna zavarni. Fél év
telt igy és az anya aggodalma hovatovabb mindinkabb indokoltnak lat-
szott, a mikor végre az ifjii asszony az elérzékenyedés egy pillanatiban
vallomast tett, hogy az els6 coitus kisérlete 6ta férje tobbé nem eérin-
tette. A gavalléros gondolkozasu fiatal ember hosszas szomort hall-
gatas utdn vallotta be hogy kételkedik feleségének szilizességében,
hivatkozvan arra, hogy legénykoraban sziizleanyt defloralva, annak igen
heves fajdalmai és igen ijeszté mértékii vérzése volt, a mi a naszéjen
nagy meglepetésére feleségénél teljesen hidnyzott. A fiatal asszony
eskiije és kétségbeesése sem tudta a csaknem kedélybeteggé lett férjet
meggyOzni, ki szerencsétlenségének érzetében az elvédlas és az ongyil-
kossag sétét gondolataival foglalkozott. A fiatal né6 minden szentségre
eskiidve biztositotta anyjat tisztasdgarél, ez pedig életét és menybeli
iidvosségét lett volna kész feltenni zalogul lednya artatlansagaért.

A szerencsétlen anya emberséges érzésemre és lelkiismeretemre
hivatkozva kérte {6lem a taldny megfejtését.

Vélaszul a fentebbieket irtam le. Levelem elkiildése utan par
nappal az ifji férj és feleség halalkodva éllitott be hozzam, elmondvan,
hogy objectiv és minden érdek nélkiili 6szinte nyilatkozatom és magya-
razatom csodabalzsamként hatott fogékony sziviikre, fatyol hullott le a
sanyargatott lelkii férj szemeirdl és végtelen boldoggd lett, hogy hitét
feleségének tisztasdgidban visszanyerhette.

De jegyezziik meg jol, hogy a defloratio alkalmaval a
vérzés elég nagyfoki is lehet, sot életveszélyessé vélhatik, a
mit magam nem egy esetben lattam, a mikor t. i. a hiisos
hymen alapjdn mélyre beterjedé repedés vagy a hymennek
az alaprdl valé lebenyszerfi lerepedése alkalmaval ver6ér
sériilt és a mar-mar fenyegeté acut anaemia csak koriiloltés-
sel volt elhdrithato. A megfelel6 szakaszokban latni fogjuk,
hogy a brutalis defloratio és coitus okozta sériilések a
hiivelyfalon és boltozatban olykor az életet is fenyegethetik.
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A j6l nevelt, erkdlcsts és szelid lelkiiletli nében is él
mar ilyenkor sejtelmesen az érzéki vagy, de inkabb csak
mystikus sejtés ez 6 ndla és az els6 érintésnek poetikus
része domindl lelkiiletében. A legtobbnek fogalma sincsen a
fajdalomrol, a mellyel a defloratio jarhat és nem egynek

~ kiméletlen brutalitasként tlinik fel a férfi fékezetlen érzéki

vagytol Osztokélt aggressivitisa, mely maradandé nyomot
hagyhat lelkében és magjat rejti az egyiittélés sok dys-
harmonidjanak annal is inkdbb, mert az érzéki kéjérzet a
legtobb nén csak lassan kél fel és akarhdny van olyan is,
a kire az ilyen aversiot keltd megrohands hatdsa kovetkez-
tében a nemi érintkezés az egész életben undorkeltd marad.
Mennyivel szebbé, mennyivel bensGségteljesebbé alakul az
els6 nemi érintkezés, a melynek mysticismusa olyan régen
foglalkoztatja a fiatal ndé gondolatat, ha a férfi szimolva a
n6é gyengéd lelkiiletével, szeméremérzetével, kiméletesen és
ovatosan €l férji jogaival és nem megrohanva, nem bruta-
lisan gy6zi le szive vélasztottjinak vonakodo ellendllasat.

Taldn nem felesleges szdlni arrol, hogy milyen illusiot
rontd, s6t rombolé hatdssal van a férfi kedélyére, sokszor a
hézasélet egész jovOjére, ha a hazasélet elsé Ordiban a n6
mint ,demivierge“ mutatja be magét és eldobva magatél a
bajos szeméremérzetet, mohdn és fékteleniil veszi, s6t kove-
teli a taldn régéta nélkiilozott sexualis kielégittetését, a mikor
feleslegesnek tartja az el6bb csak nehezen elviselt dlorczdjat
a szeméremnek tovabbviselni és eldobva magatdl a néies-
séget, természetének bujasagat szemérmetleniil tarja fel a férfi
elott. A visszahatds sokszor rettenetes és éppen a legjobb,
a legértékesebb férfiakra ilyen, a kik erkolcseikben, szoka-
saikban tavol a kicsapongdstdl, mindig az onmérsékletet és
a joizlést tartottak szem el6tt sexualis el6életiikben. Az ujon-
nan hdzasultak egyik-mdsikanak ©ngyilkossagi hire mindig
felkelti bennem a gyanut, vajjon nem ilyen természetii lelki
megrazkodtatas, vajjon az dj élettdrsnak nem ilyen szomori
megismerése sodorta-e az illetét a kétségbeesésbe.

Rendes koriilmények kozott a defloratio konnyen el-
viselhet6 féjdalmakkal és mérsékes helyi gyuladassal jar,
mely kedvezd koriilmények kozott, ha a férj kiméletes, rovid
id6 alatt gyogyul.

Nagy baj, hogy az ifjak kedélyélete oly magas nimbust
kolcsondz a naszitnak, hogy az élet legpoetikusabb szaka-
szava qualifikdltdk, pedig sok, igen sok bajt rejt magédban.
A fiatal nonek félénksége, a szeméremérzet, rostelkedés az
ifji férj elott, a tanacstalansdg nem egyszer nagyra novel
valamely kicsiny baijt, oly nagyra, hogy mdr szerencsétlenség
szamba is megy. Vildgos, hogy a hiivelymikrobédk ilyenkor,
részben a hianyos tisztdlkodds, részben a megismétlédo
insultusok altal sériilt szovetekben valtozott taptalajt nyervén,
intensivebb gyuladdst hozhatnak létre helybelileg, mely gyu-
ladas otthon, a rendes viszonyok kozott, nyugalom és czél-
szerii eljards mellett csakhamar meggydgyulna; a czélszerfit-
len koriilmények kozott azonban tovaterjeddé hurut alakjaban
a méhcsatornaba, s6t néha a méh iiregébe is felhatolhat, a
mibél nem egyszer dllandd természetli betegségek keletkez-
nek. llyen esetekben latjuk késébb a Douglas-red6k féajdal-
massdgat, megvastagoddsat, mely a sziovetek lobos izgalma
folytan kiilonosen oly nékon keletkezik gyakran, kiknek
hiivelye fejlédésénél fogva rovid, kiken a coitus traumaja a
hatulsé hiivelyboltozatot kiilondsen érinti. llyen koriillmények
kozott késedelmeskedik nem egyszer mar a naszit alatt a
vart havitisztulds és két-harom héttel késébb, a mikor végre
megjon, mérsékelt fajdalmaktol kisérve, nagyobb vérzés all
be; ennek az ifjak rendszerint nem tulajdonitanak nagyobb
jelentéséget, pedig sokszor nem egyéb, mint korai abortus,
mely a czélszerlitlen magatartas folytdn, taldn decidua-
foszlanyok miatt is maradand6 betegséget hagy vissza a
nemi szervekben, a mibdl végeredményben nem egyszer lat-
funk kifejlédni iddsiilt gyuladdsos betegségeket, melyek
nagyobb vérzéssel, folyassai, fajdalmakkal és lelki szenvedé-
sekkel megrontjdk az ifjak testi és lelki életét és a mézes-
hetek szép illusi6jabdl a csalddi nyomortisdg veszi kezdetét.
Még szerencsérdl szélhat az olyan, a ki a bajok kezdetén

jut szakavatott orvos kezei kozé, ki felismervén az ok és
okozat helyes Osszefiiggését, elég koran czélszerli mederbe
tereli a bajt, miel6tt még testben és Iélekben nagyobb veszte-
ség tortént.

Kotelességiink tehat minden anyét figyelmeztetni, hogy
férjhezmenend6 lednyat a defloratiorol és a mézeshetek alatt
valo czélszerli magatartasrdl felvildgositsa és arra intse, hogy
minden koros véltozdsr6l, mely nemirészeinek allapotaban
el6dll, az anyat vagy més tapasztalt meghittjét azonnal érte-
sitse, elejét veendd a mélyebbrehatd silyosabb megbetege-
déseknek. Czélszerii lesz a fiatal n6t, ha el6bb nem tortént,
legalabb a hazasélet els6 napjaiban arrél is felvilagositani,
hogy mar a legelsé hetekben lehetséges a fogamzas, nehogy
olyat tegyen vagy mulasszon, a mi annak megszakitisira
vezethetne. Ezért kell minekiink orvosoknak hatérozottan
ellenezni az olyan naszutazdst, a mely messze idegen orszé-
gokba, ismeretlen vidékekre vezet, messze az anyatdl és mas
bizalmasakt6l, mely nészutazds mindig faradsaggal és ki-
szamithatatlan testi megerdltetéssel (hotel-€élet, vasuti utazas,
kocsizds, hegymadszds stb.) jar, és végre is czélttévesztetté
valik még kedélyi szempontbdl is, t. i. minden olyan eset-
ben, a melyben a fiatal né par nap vagy hét alatt fogamzik ;
legtobbszir mar a fogamzas perczétél kezdve robottd valik
részére a nasziut, a mit azonban még magdnak sem hajland6
bevallani, anndl kevésbé, mert szdmot sem tud adni magé-
nak a valtozasokrél, melyek tigy testi, mint lelki allapotdban
végbemennek. Igenis, adjuk meg az ifji parnak a csondes
visszavonulds lehetdségét, tegylik lehetévé, hogy a kiilvilag
zajatol tavol elmélyedhessenek egymds birdsanak boldogsé-
gaban; vonjuk el a kivancsi tekintetek elSl érzésiik szen-
télyét, segitsiik kifejlddni a bensOségtelies viszonyt, mely
bensbéség az ifjli par egész élete legértékesebb kincsévé
lenni hivatott, de tegyilk mindezt észszerlien, mentesitve
mindazon veszélyekt6l, a melyeket elébb felsoroltunk, oly
helyeken és olyan koriilmények kozott, a hol az ifji asszony
felett a szeretd6 anya gyengéd gondoskoddsa 6rkddhetik, hol
az ifji n6 hivé szava mindig segitségiil szélithatja az anyat
vagy mads tapasztalt néi bizalmasat, a hol a gyermekkor O6ta
megszokott tisztasdg, rendszeres mosakoddsok kényelmesen
lehetségesek, a hol kényelmes fiirdd all rendelkezésére, a
hol a nemzoérészek localis izgalma ellen enyhitd borvaselin-
kendcs, hintépor alkalmazdsa, naponta esetleg tobbszor is,
nem {itkdzik nehézségbe.

Gondoljuk meg, hogy a két individuum nemzdszervei
kozosségbe léptek és hogy soha sincsen kizadrva, hogy a
férfii vagy a n6 egyarant (a legbecsiiletesebben gondolkozd
tisztességes férfiit és a legdrtatlanabb lednyt sem zdrva ki)
olyan csirdkat viselhet hiigycsovében vagy hiivelyében telje-
sen ontudatlanul, a melyek a masik fél nyalkahértydjara
jutva abban gyuladast kelthetnek ; mily végteleniil fontos, az
egész életre kihatd jelentdséggel birhat ilyenkor, hogy a baj
csirdjaban felismertessék és nem akkor, a mikor mar hetek
vagy honapok multdval a megbetegedés a méhbe hatolt és
kiilonosen a ndén évekre, talan az egész életre kiterjedd
megbetegedést hozott létre. Mondjuk ki vilagosan, hogy élet
és egészség jelentségével birhat, hogy egy lappang6 gono-
rrhoea, ha a masik félen acut formaban jelentkezik a baj,
azonnal felismertessék és megfeleld kezelésben részesiiljon.

Napjainkban, a mikor még vita targya, hogy vajjon
felvildgositsuk-e a novendék ifjiisigot a nemi élet myste-
riumai fel6l, szomortian tapasztalhatja a szakember a hypo-
krisist, hogy ,artatlannak tartott“ ifji holgyeink koziil sokan
azzal a szornyi ,kikdtéssel® mennek bele a hazasségba,
hogy bizonyos ideig nem akarnak terhes dllapotba jutni.
Igazan szornyiiség . . .! Az indit6 ok pedig csak ritkdbban
az anyasagtol vald félelem . . ., legtobbszor, sajnos, csak a
vétkes hitisdg, mely a terhesség kiilso jeleit perhorreskalja,
avagy az élvezethajhdszat, az asszonnyalétellel egyiittjaro
nagyobb szabadsiag utdni vagy, a viligban valé szereplés
orome az, a mi az ifjli noket e sokszor végzetes Kikotésre
birja. Tilmennék e tankdnyv altal megszabott hatdrokon, ha
ez eltévelyedésnek erkolcsi vonatkozdsait bonczolgatnam; de
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mégis legaldbb annyit roviden jelzek, hogy én részemrdl
biinnek mindsitem a nének igy megnyilvanuld erkdlesi
fogyatkozdsat, melynek feltirdsaval a férfi szeme el6tt
szfiziességének legszebb himpordt ©nmaga torli le magarol
és Ova intenék ellene, mert meggy6zédésem, hogy épp a leg-
értékesebb, a legmagasabb erkolcsi niveaun all6 férfiak kozott
talalkozik a legtobb olyan, kinek szemeiben az ilyen gondol-
kozast elarul6 né Onmagat aldzza le és leszdll a szerelem
eszményi piedestdljar6l oda, a hol a férfi azel6tt a megfize-
tett szeret6t, az d4gyast latta mélyen maga alatt. Egészen
ocsmannya lesz a kérdés a részletekben, ha elgondoljuk,
hogy az ifjak megeszményitett bensosége helyett, a fogamzds
elkeriilése czéljab6l mind minden aesthetikai érzést ki-
ganyol6 csinya eszkozok vitetnek be ilyenkor a hdzasélet
semmivel sem poétolhaté szentélyébe. Sajnos, hogy ezeket a
consequentidkat a modern ifji né legtobbszor észszel talan
fel sem éri, a kinek pedig koziilok megadta az Isten a be-
latast, annak sokszor a cinismusa erdsebb az erkolesi érzé-
sénél. Nem kételkedem, hogy mostanaban a sok ziilltt csa-
ladi életnek, a sok elégedetlenségnek, az elvalas stb.-nek,
melyet nap-nap mellett latunk tarsadalmunkban, elsé csirdja
ilyen okokbol kelt ki.

A né sajatlagos megbetegedései a szaporoddsi korban
tilnyom6 részben a gonorrhoeds €és puerperalis fert6zésbol
szarmaznak ; jelentdségiikrol és az elleniik, mint kiviilrél tor-
téné fert6zések ellen vald védekezésrOl a megfeleld fejezetek-
ben sz6lunk.

A menopausa és a climax kapcsan felmeriil6 kérdések
targyaldsa, a mennyiben pathologids természetiiek, a meg-
felelé fejezetek korébe tartozik.

(Vége.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

St. Meyer u. E. R. v. Schweidlen: Radioaktivitit.
Leipzig—Berlin, B. G. Teubner, 1916.

Az évek el6tt még bizonyos fokig titokzatos radium
ma a miivelt orvos gyogyitdeszkdzeinek tardban meghonosult,
s a tudomdnyos balneo-therapianak egyik sarktétele a
radioactivitds ismerete. A franczia M. Curie és az angol E.
Rutherford munkai mellett méltd hely illeti a német szerzok
jelen miivét. Az elmélkedé orvos, a ki nem elégszik meg a
gyogyitd tapasztalatokon felépiild tudassal, hanem a gyogyito
agensek hatdsanak mikéntjével is szeret foglalkozni, halas
elismeréssel fogja forgatni e rendkiviili szorgalommal és szé-
les latokorrel megirt konyvet. Deutsch Ernd.

Georg von Mayr: Statistik und Gesellschaftslehre.
(Moralstatistik mit Einschluss der Kriminalstatistik.) Tiibin-
gen, ]J. C. B. Mohr, 1917.

A statisztika a modern tudomdnyos kutatds tarhazanak
egyik elengedhetetlen alkotorésze; tudoményos munkdlatot a
statisztika szimadatainak bizonyit6 tdmasza nélkil ma méar
alig tudunk elképzelni. Az el6ttiink levd hatalmas munkabol
(1042 oldal!) minket orvosokat a sziiletések, haldlozasok, va-
lasok és ongyilkossagok mesteri médon feldolgozott statiszti-
kaja érdekel leginkdbb. A szdmadatok nyomaszt6 tomkelege
daczara a munka minden részletében érdekes és felette ta-
nulsagos. Deutsch Ernd.

M. Klopstock u. A. Kowarsky: Praktikum der klinischen

chemisch-mikroskopischen und bakteriologischen Unter-

suchungsmethoden. Vierte Auflage. Urban und Schwarzen-
berg, Berlin—Wien, 1917.

: A munka, mely a hdbora alatt két uj kiadast ért meg,
nem szorul birdld méltatdsra; a m{i 6rids kelenddsége egy-
uttal legtalalobb kritikdja is. Ardnylag sziikre szabott kere-

tekben targyaljak a szerzok, az elméletet és gyakorlatot egy-
arant értékelve, a hatalmas anyagot, a szoveget kitiinden
rajzolt és felette jOl reprodukalt dbrakkal téve még konnyebben
megérthet6vé. A klinikai alapon dolgoz6 gyakorlo-orvos meg-
bizhaté tanicsaddéjanak nevezhetd Klopstock és Kowarsky
munkdja. Deutsch Ernd.

Lapszemle.
Belorvostan.

Nyelvelvaltozasokrol és nyelvsensatidkrél anaemia
perniciosaban ir Zimmermann. ldetartozo eseteket az utobbi
években tobben irtak le; az elsd eseteket Hunfer kbzolte
1909-ben. A szerzé a giesseni belklinikan 13/, év alatt el6-
fordult 9 anaemia perniciosa-eset valamennyiében megtalalta
a zavarokat a nyelv részérél, még pedig 4 esetben mdr
olyankor, a mikor még semmi mas zavar nem figyelmeztetie
az illetbket a széban levé komoly betegség fennforgdsara. A
nyelv érzékenysége €s fajdalmassaga kiillonboz0 foku lehet,
igyszintén az objectiv elvaltozdsok (a nyelv érdes, repede-
zett volta, esetleg erés vérbésége, holyagocskak megjelenése)
is kiilonbozé fokban lehetnek kifejlédve és néha inkébb
mulo jellegliek, maskor azonban allandok és az alapbetegség
fokozddasaval rosszabbodnak. A mi a jelzett elvaltozdsok
eredetét illeti, némelyek az anaemia kovetkezményének tart-
jak, a mi azonban aligha felel meg a valdsagnak, mert mas
anaemiakban nem fordulnak elé. Sokkal valosziniibb, hogy
ugyanaz az ok, a mely az anaemia perniciosit hozza Ilétre,
okozza a jelzett tiineteket is. Az a koriilmény, hogy a nyelv-
elvaltozasok sokszor mintegy pnaemonitorius tiinetei a veészes
vérszegénységnek, a gyogyitas érdekében lehet nagyjelentd-
ségili, mert lehet6vé teszi a gyogyitdsnak jokor valo meg-
inditasat. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 18. sz.)

A mozgas-szervek megbetegedésérdl typhus utan
ir Scholz. A csont és a csonthdrtya az eseteknek 1°8°/,-dban
betegszik meg, az izmok részér6l pedig az eseteknek
0'47°/,~aban vannak elvaltozdsok. Az el6bbiek klinice lueses
gummakra emlékeztetnek, rontgenologice nehezen mutathatok
ki s a hosszii csontok diaphysisén, erfsen igénybevett izmok
tapaddsa helyén, a kis csoves csontok végén, a szemiireg
szélén és a csigolydkon fordulnak el6. Az izomgdbezok tobb-
nyire a hasizmokban taldlhatok besziir6dések alakjaban. A
genyképz6dés csekély, ha csak a typhusbacillusok idézik el ;
genyesztd coccusokkal val6 tarsulds esetén azonban nagyobb-
fokd lehet. A mozgds-szervek jelzett megbetegedése a laz-
talanna valds utdn 3—4 héttel szokott kezd6dni. Nyugalom,
Bier-pangds, heliotherapia és rontgenezés kisérelhetd meg.
(Brauer: Beitr. z. Inf. 4. kotet, 4. fiizet.)

Sajatszerii vizenydkr6l az utobbi két esztendbében
ismételten tettek kozlést (Jiirgens, Rumpel, Knack). A leg-
utébbi hetekben Maase €s Zondek a berlini 1. belklinikan
észlelt 30 —40 ilyen esetet, a melyek csaknem kizdr6lag
45—65 éves férfiakat illettek. A korkép jellemz6 vondsai a
kovetkezOk voltak: Nagyfokt hydrops, a mely legtobbszor
hirtelen keletkezett; rendszerint az als6 végtagokra szoritko-
zott, néha azonban a nemi szerveken és az arczon, s6t a felsé
végtagokon is mutatkozott. Kivételesen ascites és hydrothorax
is el6fordult. A bal szivkamara mérsékelten megnagyobbodott,
gyakori a bradycardia, a mitralis és az aorta folott nyilvan
accidentalis szivzorejek hallhatok ; sziveredet(i pangasnak jelei,
lép- és mdjduzzadds nem taldltattak; a vérnyomds — leszd-
mitva a korral jar6 sclerosisnak megfelel6 mérsékelt emelke-
dést — nem fokozdédott. Gyakori a diarrhoea, néha nyalkas-
véres hozzdkeverOdéssel, a mely vagy megelézi vagy koveti
az oedemdkat; a bakteriologiai vizsgélat dysenteridra negativ.
A vizelet mindig vilagos, alacsony fajstilyu, fehérjét és czukrot
nem tartalmaz. Egy esetben polyneuritis is fennéllott. A
subjectiv tlinetek tobbnyire jelentéktelenek: a betegek ba-
gyadtak, fajdalmakrél panaszkodnak a ldbszarakban, faradt-
nak érzik magukat;azemlitett diarrhoea nem jar hasfajissal.
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Vegyes korhazi koszt és 4dgynyugalom mellett az oedemaék
4—8 nap alatt eltiinnek. Ha az oedemék kitiriilése megindult,
a beteg felkelése avagy tapldlkozdsdnak megvaltoztatisa nem
késlelteti Iényegesen a gyogyulast. Az oedemdnak kifejezetten
intermittald a jellege: megsziinése utdn idénként (jbol jelent-
kezik mérsékelt fokban az alsd végtagokon vagy az arczon,
hogy néhany nap mulva eltiinjék.

A mi a betegség aetologidjat illeti: a fert0zéses eredet
nem valészinii; ellene sz6l a laztalan lefolyas, a lépmegna-
gyobbodas hidnya, a negativ bakteriologiai lelet, a leukocy-
tosis hidnya. Sokkal kozelebb all a mai viszonyok kizepette
valami téaplalkozasi &rtalomra gondolni. Feltiin6 a szerz6k
azon tapasztalata, hogy olyan egyéneken, a kik 2—3 honap
Ota er6sen vizenydsek voltak, naponkint 100 gramm zsirnak
a tapladlékhoz adasa utdin méar 3--4 nap milva gyorsan
csokken az oedema. Lehetséges, hogy tigy minta beri-beriben,
a melyhez nagyon hasonlita korkép, az organikus phosphor-
anyagok (phosphatidok) hidnya jatszik szerepet. De az is
lehetséges, hogy a koros fehérjebomlds folytan képzédd vala-
milyen anyagcsereméreg a baj okozéja. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1917, 16. szam.)

Sebészet.

Genyes bor- és csonthianyoknak immunizalt és anti-
testekkel telitett bérlebenynyel valé befedésével kisérletezett
jo eredménynyel Katzenstein tanar. E kisérletek kiindulds-
pontja az a tapasztalat volt, hogy a normalis koriilmények
kozott bacteriumok hatdsanak kitett szovetek a fertdzéssel
szemben sokkal ellentallobba lesznek, st e szovetekben
bizonyos ellenmérgek is képzddnek.

A szerz6 a befedendd anyaghidnynak megfelelé nagy-
sagu nyeles bdrlebenyt készitett, a melyet als6, még eddig
csiramentes felszinével par pillanatra a genyes sebfeliilettel
hozott érintkezésbe, majd ezutdn a lebenyt régi helyére tette
vissza, csupin az Osszenovés elkeriilése végett tett ala egy
réteg steril mullt. 8—14 nap mulva a sarjadz6 és antitestek-
kel megtelt bérlebenynyel a genyes anyaghidnyt befedve azt
tapasztalta, hogy az megtapadt ott s ezzel egyidejilleg a
valadékképzodeés is csakhamar megsziint. Ily médon tobb
esetben teljesen sikeres gyogyuldst ért el nemcsak bor-,
hanem csont-anyaghidny eseteiben is, s6t Thiersch-lebeny-
nyel is sikeriilt a behdmositds. (Zentralblatt fiir Chir. 1917,
15. sz.)

Az arteria vertebralis lekotésére a kivetkezd ty-
pusos eljrdst ajanlja Kiitiner: A hasrafektetett beteg fejét
erbsen eldrehajlitott helyzetbe hozva, a processus mastoideus
hatulsé széle mogott, a musc. sternocleidomastoideus hatulséd
szélével parhuzamosan halado, kb. 10 cm. hosszii bérmet-
szésen 4t ez utébbi izmot kipraepardlva el6rehuzatjuk, majd
az itt halado idegek kimélésével a proc. mastoideus csticsa
magassdgdban datvdgjuk hardntul a musc. splenius capitis-t
és az ez alatt fekvd musc. semispinalis capitist. Erre kita-
pinthatjuk az atlas hatulsd ivét, melynek éles felsé szélét
szabadda téve, konnyen és biztosan red jutunk az itt halado
arteridra, mely a bor feliiletétél atlag 3!/, cm. mélyen van. E
lekbtés-mod a nyak suboccipitalis részének igen gyakori
sériilései miatt bir fontossaggal. (Zentralblatt fiir Chir. 1917,
15..52.)

A fejlovések kezelésére vonatkozolag a kovetkezd
elveket koveti Schlender: A tabori kérhazban minden egyes
fejlovést azonnal revidealni kell. Miitéti beavatkozast igényelnek
a tangentialis és a feliiletesebb anyaghidnyt okozott sériilések,
tovabba azok, amelyekben a lovedék kitapinthatéan fekszik.

A sebnek varrattal valo teljes elzardsa a tangentialis
lovéseknek csak ama eseteiben van megengedve, a melyek-
ben a dura nincsen megsériilve, kiilonben a varrat csak
tampondléssal vagy drainezéssel egyiittesen alkalmazandé. A
beteg tovabbszallitisa a sériilés mindségétol fliggden csak
nagyobb rogzitékotés alkalmazdsa utdn van megengedve.
(Bruns’ Beitrage zur klinische Chirurgie, CIII. kotet, 4.
fiizet.) M.

Az appendix gombsejtes sarkomajat észlelte egy
35 éves, a chronikus appendicitis tiineteit mutaté férfibetegen
Wohl. Az appendix eltdvolitisa utdn 4 hénapra a beteg a
jobboldali medenczefélben bedllott metastasisok folytdn meg-
halt.

A sarkoma keletkezésének oka leggyakrabban a gyula-
dés. A traumanak nincs szerepe. Az irodalomban eddig
emlitett 10 esetben a beteg életkora 10—20 év kozott inga-
dozott. A tiinetek megegyezOk voltak az appendicitis tiinetei-
vel. A korjoslat igen kedvezétlen. (Annals of surgery, 1916,
3. szam). M.

Venereas betegségek.

A merarsol-lal, az enesol po6tloszerével Kkisérlete-
zett O. Kren (Wien). Az utolsé években a syphilis gyogyi-
tasa lényeges valtozdson ment Kkeresztiil, a mennyiben a
kénesén kiviil most mér az arsen is gyakori alkalmazasban
részestil. Mai nap azonfeliil az az iranyzat, hogy az anti-
lueses kurakat az esethez mérten kell megéllapitanunk,
mintegy individualizalni. Altaldban a legnagyobb energiaval
kell a syphilist gy6gyitani. De vannak esetek, a melyekben
a betegség jellege vagy az egyén allapota enyhébb anti-
lueses kezelést igényel. S6t sok az olyan eset, a mely-
nek kezelésében kivanatos az ilyen enyhe kénesOkurdnak az
arsennel valo kombindldsa. Ezek inkdbb belgytgydszati ese-
tek szoktak lenni (lueses cachexia, tabes, mesaortitis, lues
-+ tbe. pulmonum stb.). Ily esetekben kedvelt szer volt mér
évek Ota a franczia gyartdsi enesol. Ezt most tigy latszik
tokéletesen potolja a merarsol (készitbje : ,Chemisch-pharma-
zeutische Werke Herbabny-Scholz in Bruck a. d. L.). A
kénes6 és az arsen a merarsolban — csak gy, mint az
enesolban — szervesen van kotve. A 3°/,-os vizes oldat
2 cm3-es ampulldkban keriil forgalomba. Joannovics allat-
kisérletekkel megallapitotta, hogy méregtani hatds dolgéaban
a két szer egyforma Kren az uj készitményrdl csak jot tud
mondani. Azt taldlta, hogy a betegek, a kik atlag kétnapon-
ként kaptak egy-egy befecskendezést, igen j6l tlirték a szert,
mely sem féjdalmat, sem kellemetlen mellékhatdsokat nem
okoz.

Friss secundaer esetekben a hatdsa természetesen nem
elég erélyes. A megfelel6 belgyogyaszati esetekben azonban
igen kedvezé eredménnyel jart a merarsol-kezelés. Feltiing
volt a j6 robordlo hatdsa. 10 kigr.-os stilygyarapodds nem
ritkasdg. JO hatdsinak bizonyult a szer lueses nephritis
eseteiben is. A fehérjevizelés hamar megsziint, a diuresis
pedig jol miikddott. A~ positiv Wassermann-reactiot termé-
szetesen csak (gy, mint az enesol, csak gyengén tudja a
szer befolydsolni, illetdleg negativvd vdltoztatni. A leg-
tobb beteg 20 injectioban részesiilt. (Klinisch-therapeutische
Wochenschrift, 1916, 39—40. sz.) Guszman.

A nemi bajoknak a mogottes orszagrészekben
valé lekiizdésérdl nyilatkozik Finger (Wien). Minden intéz-
kedés, mely a nemi bajok ellen irdnyul, a prostitutio ellen-
6rzésével kezdddik. Ez nyilvan onnan ered, hogy ez a hygienés
intézkedés a legelterjedtebb €s egyben a legrégibb is. Sajnos,
ez az intézkedés a mai nap dltalanosan kovetett alakjaban
igen csekély haszonnal jar. Ennek a sajndlatos koriilménynek
tobb oka van. Az els6 az, hogy a midta a prostitutionak
altaldnos intézménye a XIX. szdzad elején Francziaorszagbol
az egész continensen elterjedt, az6ta a nemi bajok fert6z6-
képességérol és gyogyulasi viszonyair6l szold tan tokéletesen
megvéltozott. A syphilisrél példaul azt hitték abban az id6-
ben, hogy csak elsd-€és masodlagos tiineteiben fert6zd. Arrol,
hogy a korai latensszakban, tehat tiinetmentesen is fert6zhet
a syphilises beteg, altalanosabban nem tudtak az orvosok. A
kankét is csak addig tartottdk fert6zének, a mig folyassal
jar. A kankot egyébként is csak ,talizgatottsagb6l“ ereddnek
vették. A prostitualtak vizsgalatinak rendszere tehat oly kli-
nikai és therapiai alapokon nyugodott, melyek tévesnek
bizonyultak. De van e rendszernek még egyéb nagy hianya
is. llyen az ellendrzés alatt all6 néknek a csekély szama,
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Becslés szerint a berlini titkos prostitudltaknak a szama
25,000, a bécsieké 20,000. Ezzel szemben ellentrzott pros-
titualt van Berlinben 5000, Wienben 2000! A mostani rend-
szer a prostitutionak tehat csak csekély tort részét éri el.
De nemcsak csekély az ellendrzott prostutitiot {izé nék szama,
hanem aranylag a legkevésbé veszedelmes is az a csoport,
mely dllando controll alatt all. A tapasztalas bizonyitja,
hogy a legtobb nemi betegség azon nék kozott talalhato, a
kik 15—20 év kozott allva, utobb prostitudlita valnak.
Tudnivalé, hogy az ellen6rzott prostitudlt ndknek 70—75%/y-a
syphilises lett, még miel6tt ellenérzés ald keriiltek. A pros-
titudltaknak tobbi 25—30°/;-a két éven beliil kapja meg a
syphilist. A prostitudltak kozil az idosebbek ardnylag a
legkevésbé veszedelmesek, mert a lues fert6z6 szakan rend-
szerint mar tal vannak. A fiatal titkos prostitualtak azonfeliil
nemcsak azért a legveszedelmesebbek, mert rendszerint
frissen betegek, hanem azért is, mert fiatalsaguk miatt a
legkeresettebbek, tehat a leggyakrabban fert6zék. Fontos volna
ezeket minél gyakrabban ellenérizni, s ha betegek, korhazban
elhelyezni. Kérhazi dpolds utan javitdintézetbe valok. A fert6z6
forrasok kideritésének kérdése igen nehéz.Igen ritkdn sikeriil
ugyanis a fert6z6 forras kideritése, részben azért, mert a nemi
bajoknak incubatidja elég hosszii, részben pedig azért, mert a
bemondasok nem dszintéek. Masfel6l a bossziibdl valé hamis
feljelentések is rontjdk az eredményt. A nemi bajok elterje-
désének igazi és féoka nem a prostitutibban, hanem a
promiscuitas-ban rejlik. Tehat abban a koriilményben, hogy
rovid idon beliil egy férfi tobb ndével s-egy nd tobb férfivel
érintkezik. A nemi bajok elleni kiizdelemnek alapja volta-
képpen tehdt a promiscuitds ellen valo harcz. Igen fontos a
felvildgositds. Ez tobb részre oszlik. Az elsd teendd, hogy
minél tobben ismerjék A nemi bajok jelent6ségét €és nagy
elterjedését. Hirdetni kell tovabba a sexualis abstinentidnak
artalmatlan voltat. Ismertetni kell végiil azokat a szereket,
melyeknek alkalmazasa (condom, prophylaxisos befecskendé-
sek, kénes6-kenOcsok bekenése stb.) a nemi érintkezés
veszélyeit lényegesen cstkkenti. A nemi bajok elleni kiizde-
lem sikerének érdekében Finger az 1916. évi dan torvény
legfontosabb intézkedéseinek torvényhozdsi tton vald atiilte-
tését is Ohajtja. Ezek a kovetkezék: A fert6zOképes nemi-
bajosoknak gyoOgyitasi kotelezettsége. Tilos a nemibajos bete-
geknek kuruzslok dltal vald kezelése. De tilos a levélileg
valo kezelés is, szintigy az Ongyogyitds cz€ljabol hirdetett
mindenféle gyogyszer. Birdi hatarozat esetén minden nemi-
bajjal gyanusitott egyén vizsgdlatra kényszerithet6. Olyan
esetekben, a melyekben a beteg az orvos figyelmeztetése
ellenére megmarad azon szdndékaban, hogy olyat tesz vagy
elmulaszt, a mi altal masnak egészsége veszélyben forog, az
orvos feljelentési joga torvényesen biztositott. A nemi bajok
dltal vald veszélyeztetésnek biintetése. (Wiener klinische
Wochenschrift, 1917, 12. sz.) Guszman.

Magyar orvosi irodalom.

Gybgyaszat, 1917, 20. szam.
lések sebészi ellatasarol.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 21. szam. Horvdth Ferencz:
Tonsillitishez tarsulé gydgyult silyos pyaemia. Deszimirovity Koszta :
A jarvanyos sadrgasdg és a valtolaz.

Fischer Aladar: A koponyasérii-

Vegyes hirek.

Czim és |1ielleg adomanyozasa. A kirdly Blum Oddn dr. koz-
egészségiigyi fofeliigyeldi czimmel felruhazott feltigyelbnek a kozegész-
segiigyi fofeliigyeldi jelleget, Scholtz Kornél dr. trachomaiigyi feliigyel-
nek pedig a kozegészségiigyi fofeliigyeldi czimet ¢s jelleget adoma-
nyozta.

Kinevezés. Forbdth Ernd dr.-t a debreczeni kozkdrhdz tisztelet-
beli féorvosava nevezték ki.

Valasztas. Theil Albert dr.-t Tes6ldon kororvossa vdlasztottak.

A Magyar Orvosi Konyvkiad6-Téarsulat évi kozgyiilését jlinius
h6 4.-én délutin 6 d6rakor tartja a budapesti kir. orvosegyesiilet (VIIL,
Szentkiralyi-utcza 21. sz) helyiségében. Targyak: 1. EIn6ki megnyito.

2. Titkari jelentés a tarsulat miikodésér6l. 3. A pénztarvizsgalo bizott-
sag jelentése. 4. Az igazgato-tanacs egy harmadanak megvalasztasa.
(Kilépo tagok : budapestiek : Genersich Antal, Grész Emil, Miiller Kél-
méan, Tauffer Vilmos; vidékiek: Kenézy Gyula, Mann Jakab, Petz
Lajos, Tauscher Béla.) 5. Egy vidéki ig.-tanics-tag vélasztasa. 6. Ot-
tagli pénztarvizsgald bizottsag vélasztasa.

A Magyarorszagi Bajtarsi Szovetség Orvosi Szakosztalya
folyo hé 15.-én tartotta II. iilését id. Liebermann Led elniklete alatt a
budapesti Kir. Orvosegyesiiletben. A szakosztdly hosszabb eszmecsere
utan kimondotta, hogy egy informalé iroda szervezését sziikségesnek
tartja. Ennek az iroddnak az volna a rendeltetése, hogy a magyar
viszonyok irant érdekl6doknek mindenkor megadna a sziikséges fel-
vildgositdsokat, gondozasba venné a magyar orvosi bibliographia el-
hanyagolt iigyét, a kiilféld érdeklodésében részesitett magyar orvosi
irodalmi termékek kivonatoldsat vagy forditdsat s rendezni kivdn a
bolgar és torok orvosok szamdra tovabbképzo tanfolyamokat. A szak-
osztaly tovabba kimondotta, hogy expeditiokat kivan rendezni a Ke-
letre, melyekhez a megfelel6 szakemberek kozremiitkbdésére szamit.
Sziikségesnek latja, hogy a Szovetség egyes allamai kdzt a kapcsolatot
fenntarté folyoirat indittassék meg, mely mindenekelott az informéald
iroda feléllitasardl vinne hirt s maris kozhirré tenné azokat a klini-
kakat, intézeteket, gyarakat stb., melyek a torokoket és bolgarokat
szivesen fogadnak be kiképzés végett. A hazai fiird6k propagéldsa ér-
dekében a Balneologiai Egyesiilet vezetoségével fog a szakosztily
érintkezésbe 1épni. Végiil kimondatott, hogy a Bajtarsi Szovetség Or-
vosi Szakoszlalya szivesen latja tagjai soraban mindazokat az orvo-
sokat, a kik érdeklodéssel vannak a Szovetség miikodése és nagy
czéljai irdnt. A belépni kivanok sziveskedjenek szandékukat a titkérral :
Gydry Tibor dr.-ral (Budapest, IV., Veres Palné-utcza 34.sz.) levelezo-
lapon kozolni.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet 1917 madrcziusdban
994 esetben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 1138 szallitast vég-
zett, 68-szor mint mozgdodrség szerepell és 20-szor vaklarma és téves
jelentés folytan vonult ki. A marczius havi miikddés f6osszege 2220.

Személyi hirek kiilféldrdél. O. Chiari tanarra, az ismert bécsi
gégeorvosra atruhaztatott elhunyt batyjanak, K. Chiari dr.-nak, az urak-

hdza tagjanak bardi rangja. — A. Guftmann berlini magantanar (sze-
mészet) tandri czimet nyert. — Bednarski dr. lembergi magantanart a
szemészet rendk. tandrava nevezték ki. — H. Iselin (balesetorvostan)

és Fr. Suter (sebészet) baseli magantanarok rendk. tfanarok lettek. —
K. Dugge (torv. orvostan) és Fr. Best (kisérleti kértan) rostocki ma-
gantanaroknak tanari czimet adtak.

0 Jakal-fle LGETSANRTORN, v wers st o

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Dr. Grii I'IW ald sanatoriuma Budapest, Varosligefi-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilondk. A betegek
kezeldorvosukat maguk vélaszthatidk. — Vegy

és Réntgen-laboratorium.

Dr. JUSTUS ferrves hOrgyogyito és kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapia, forr6-
lég_k_észulékek_,‘frigoritherapia. filrdok. Schnée-féle degrassator. Hhensonne. Quarzlampa.
: orthopaediai intézetében VIIL., Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jend dr. £33 Vs botogok 1s felvetetnol.
Dr. HALPERTH AKOS
KARLSBAD
-3 HAUS HERZOG v. BRABANT
; bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
r ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.
1 Vi., Teréz-korat 22. Telefon 121-02.
Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2.
medico- z A N D ER Kossuth Lajos-utcza sarkén.
mechanikai Igazgato : Dr. REICH MIKLOS.
L

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

r ra® d 14 r |4 . r
stvdmiti sanatorium és vizgydégyintézet
Budapest,VII., Hungaria-korit 9. (Istvdn-af végén.) Telefon 120-69, 81-01.

Sebészeti, belgyogydszati, n6gydgydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.

Igazgaté-féorvos: Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tandcsos.
Tnuinta Egész éven at

! DVOOVINIBZRI® ™ nyitva.
———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rdnigen - [aboratorium,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IV. rendes tudoményos iilés 1917 februar 10.-én). 294, lap. — A 16. szdmii cs. és kir. helydrségi

koérhaz tudomanyos értekezlete. 294. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(IV. rendes tudomanyos {ilés 1917 februar 10.-én.)
Elnék : Jendrassik Ernd. Jegyz6 : Molnar Béla.
(Folytatas.)

Az appendicitis kérboncztana és kértana.

Goldzieher Miksa: Az appendicitis klinikai tiineteinek
gyakran nem felelnek meg az appendixen makroskopice lat-
hato6 bonctani elvaltozasok. Altalaban csak Aschoff-nak és
tanitvanyainak vizsgalatai 6ta (1908), a kik nagyszamu mfitét
atjdn eltavolitott appendixet hasonlitottak Ossze, tisztultak
fogalmaink az appendicitis kdrbonctandrol. Aschoff merev
rendszerbe szedi az osszes észlelhetd jelenségeket. Szerinte
minden appendixbeli lobos jellegli elvéltozds acut appen-
dicitis folyomanydnak tekinthet6. Az acut roham pedig
apro6, koriilirt nyalkahértya-elvaltozassal, a primaer-infectidval
kezdodik, a melyhez csakhamar phlegmone tarsul. A siilyo-
sabb complicatiok: abscessus képzGdése és perforatidja,
exulceratiok, falzatnecrosisok és gangraena mind csak az emli-
tett kezdeti szak utdn jelentkeznek. Az acut lobos elvaltoza-
sok mindegyike gyogyuldsba mehet &t, mikdzben igen
komplikalt szoveti elvaltozasok fejlédhetnek ki; mindezek
azonban csak az acut roham kiilonbozé kimeneteli jelensé-
geinek felelnek meg.

Az eléado nagy anyagon, kozel 500 miitétileg eltavolitott
és szamos hulldbol vett appendixen végzett szdvettani vizs-
galatokat és szamos vetitett képen bemutatja az Aschoff ota
ismert typusos elvdltozdsokat, a melyek azonban nem meritik
ki az appendixeken észlelhet6 koros jelenségeket. Szdmos
fényképen igazolja, hogy létezik egy appendicitis acuta super-
ficialis is, a melynek megkiilonbozteti 3 alakjat: az appen-
dicitis superf. catarrhalist, az app. superf. ulcerosat és az app.
superf. haemorrhagicat. Az ez utébbit jellemz0 vérzések néha
nehezen kiilonboztethet6k meg a gyakori traumds appendix-
vérzésektol, azonban erésen hibdztatando az a felfogas, mely
szerint az appendix-vérzések tobbsége ilyen traumas eredetii.
Valoszinfi, bar kényszerité er6vel nem bizonyithatd, hogy
app. superficialis kapcsan olykor kifejlédik a mucosa és sub-
mucosa sclerosisa is, a mi utobb roham bealltat eldsegitheti.

Az appendicitis aetiologidja nem egységes. A kiildnbdzd
kérokozok kozott legnagyobb szerepe a genykeltd coccusok-
nak és bizonyos anaérob bacteriumoknak van, mig a bacte-
rium coli inkdbb csak mellékes szereppel bir. Az infectio
csak kivételesen haematogen. Az Adrian- és Krefz-féle elmé-
let, mely szerint szinte mindig haematogen infectio szere-
pelne, elvetendd. Az infectio a mucosa felszine feldl torténik
(Aschoff) s valoban tobbnyire a kryptdk mélyén iil a primaer
infectio. Ezért gyakoribb kryptds lumennél (50°/,) az infectio,
mint kerek, bélsartartalmi lumennél (20°/,). Ez utdbbiaknal
azonfeliil aranytalanul gyakoribb az app. superficialis (22:4°/,)
és ritkdbb a siilyos phlegmonosus appendicitis (16:8°/,), mig
az elobbieknél a viszony éppen forditott (14°/,, illetve 24'6°/,).
Ezekb6l kovetkeztethetd, hogy a béltartalom pangdsa, foleg a
kryptakban, kivéltja az ott visszatartott bacteriumok virulen-
tidjanak novekedését. Ilyen értelemben a bélsarké is valthat
ki appendicitis-rohamot; nyomds, usura &ltal azonban pem
idéz el6 perforatiot, mint a hogy azt sokaig hitték volt.

Az appendicitis egy tovabbi aetiologiai tényez6jét a bél-
férgekben ismertiik fel. Igen gyakori az appendixban az
oxyuris vermicularis, a mely kétféleképpen szerepelhet min
korokozd. Vagy felsebzi a nyalkahdrtyat és igy elésegiti a
bacteriumos infectiot, minek kapcsédn akar siilyos phlegmone,
akar csak app. superficialis fejlodik ki. Vagy pedig mélyen fel-
szantja a mucosat, s6t submucosét is, mialtal siilyos gorcsos
rohamokat valt ki infectio nélkiil is (appendicopathia oxyurica).

A klinikai jelenségeknek a bonclelettel valé dsszehason-
litisa megallapitja, hogy roham idejében operdlva, mindig
phlegmonosus lobot (typ. Aschoff) taldlunk, ritkdn csak app.
superficialis van jelen, azonban ilyenkor mindig oxyurisokkal.
A phlegmonosus lob terjedése igen gyors, olykor mar 2 6ra
alatt igen sulyos complicatiok fejlédnek ki. Ezért rohamban
a lehetd leggyorsabb miitét javalt.

Az intervallum“-ban operélt esetekben, klinikai tiinetek
hidnydban is, gyakran lehet friss acut lobos elvéltozasokat,
tehat recidivat taldlni. Ezért az intervallumnak tiilsdgos kinyuj-
tasa sem latszik célszer{inek, annal kevésbé, mert az appendix
serosdjanak lobja a 15. napig tobbnyire mdr visszafejl6dott.

»chronicus appendicitis kérdésében meg kell kiilon-
boztetni olyan eseteket, melyekben régebben heveny roha-
mok el6fordultak, és olyanokat, a melyekben roham sohasem
fordult el6. Az elébbiekben bonctanilag megtalaljuk a megfelelé
hegesedést, csak ritkdn észlelheté teljes restitutio ad integrum.
Utobbiakra jellemz6, hogy kb. 40°/,-ukban nem sz{innek meg
a koros tiinetek a miitét utdn sem; ezekben tehat nem is
lehetett sz6 appendicitisr6l, a minek a bonctani negativ lelet
meg is felel. A masik 60°,-ban catarrhalis vagy heges
appendicitist taldlunk, nem ritkdn pedig férgek jelenléte
magyardzza meg a tiineteket.

Szontagh Felix: Goldzieher tagtars igen szép s tanulsagos el6-
adasanak csak egy passzusahoz, az angina tonsillaris és az epityphlitis
kozotti Osszefliggés kérdéséhez kivan néhdny szot fiizni. Az Ossze-
fiiggés nem a véletlen dolga, hiszen szamtalan rokon s analog momen-
tum van a két betegség kozott. Akarhanyszor megesik, hogy egy csalad
egy tagja megbetegszik angina tonsillarisban, ugyanekkor masik tagja
epityphlitisben. Latott eseteket, a mikor az epityphlitishez mdasodlago-
san tarsult angina. A bacteriumok az egyik bajban csaktigy, mint a ma-
sikban haematogen tuton jutnak el az eldzdleg disponalt szervhez,
illetve szervrendszerhez. Az angina tonsillaris mindenkor a Waldeyer-
féle lymphés gyiiriinek, egy szervrendszernek a megbetegedése és
pathogenesise csak haematogen vagyis endogen fertOzés feltételezé-
sével érthetd, illetdleg fejthetd meg.

Goldzieher Miksa: Nem tagadta az appendicitis haematogen
aetiologidjanak eloforduldsat; az ilyen esetek azonban kétségteleniil
ritkdk. Az angina szerepét az appendicitis kortandban szintén nem
vonta kétségbe, sot azt tartja, hogy olyan genykelt6k, a melyek mar a
tonsillaban lobot okoztak, egyrészt kénnyebben fertézhetik a rokon
szoveti szerkezetli appendixet, masrészt egydltalaban pathogenebbek
a gydngiilt immunitasd szervezet szamara.

Szontdgh tanarral szemben azonban a fert6zés uatjdra vonat-
kozélag fentartja, hogy ez az esetek tilnyomé tobbségében mégis csak
enterogen. Friss, néhdny Ords esetek vizsgdlatakor mint legkorabbi
elviltozdst mindig a nyalkahartya-felszin genyes-fibrines lobjat taldljuk,
mig bacterium-embolidk és embolids abscessusok, a melyeket haematogen
infectional taldlni kellene, nem lathatok. Ha tehat az angindnak tulajdo-
nitunk szerepet az appendicitis kértanaban, azt a lenyelt s igy entero-
gen modon fert6z6 genykeltdket tartalmazo valadékkal jatszhatja.

A 16. szamii cs. és kir. helyorségi korhaz
tudomanyos értekezlete.

Elnék : Mohr Mihaly. Jegyzé : 1fj. Hahn Dezsd.
(Folytatas.)

9. Ehrlich Erné: Mediastinum-daganat esete.

Sch. K., 40 éves. A beteg egy év oOta tartdé mellfajdal-
makrol panaszkodik, nehezen nyel és erds testmozgds utdn
fulladds-rohamai vannak. Luest tagad.

A jol taplalt beteg mellkasdn baloldalt tagult erek
észlelhet6k. A manubrium sterni felett és attol kétoldalt, f6leg
balfelé, egy a szivtompulattél kiillonvalt tompulat észlelhetd.
A sziv balfelé csekélyebb mértékben megnagyobbodott. A



TS T R BN L
‘ LA e T TN v

295

1917, 21, 52.

szivhangok tompédk. A fentemlitett tompulat felett pulsatio
nem észlelhets. A Rontgen-lelet szerint a beteg széles és
magasanfekvé mediastinaltumorban szenved. Tekintettel arra,
hogy a betegnek exophthalmusa is van, mindenesetre feltehetd
a kérdés, vajjon nem substernalis strumardél vagy thymus
persistensrdl van-e sz6, mivel a beteg pajzsmirigyének jobb-
oldala kissé szintén megnagyobbodott, A daganat nagysaga
és alakja azonban ezen lehet6séget kizarja.

10. Jankovich Ldszlé: Hydronephrosis vesemedenczekd
beékelddése folytdn.

A Komldsi és Ertl &ltal bemutatott beteg kiirtott bal
veséjét megvizsgdlta s a kovetkezOket taldlta: A vese valo-
jaban szabélyos toml6,a mely 16X 11 X8 cm. nagysagu, de
azért vesealakd, atmetszve, tiszta folyadék {iriil beldle s ki-
deriil, hogy a tobbrekeszii tomlé tulajdonképpen nem egyéb,
mint a kitagult vesemedencze, illetbleg a vesekelyhek, a
melyek akar tyiliktojasnyi nagysagot értek el s 6ket egymastol
attetsz6 fehéres, legfeljebb 1—2 mm. vastag sOvény valasztja
el. Az igy keletkezett tobbrendbeli iiregeknek sima belfelii-
letét fehéres ham boritja. A kelyheknek megfeleld  dio-tytik-
tojasnyi tiregek a felszinen is kidomborodnak, a vesedllo-
manynak azonban csak helyenként van a kiilsé falon nyoma,
a hol itt-ott 3—4 mm. vastag, Osszenyomott vesedllomany
maradt meg. Nagyobb mennyiségii vesedllomany csak a felso
poluson lathaté, a mennyiben itt a veseidomi tomlé ki-
dudorodd !/s didnyi részletei még akar 1/, cm.-nyi vastag
vesedllomanyt tartalmaznak. A keiyheknek megfelel6 iiregek
a vesemedencze irdnydban egyesiilnek ¢és folytatodnak az
ureterbe, melynek tolcsérszerfien tagulé része egy felsé és
egy alsO kisujj vastag dgra oszlik €s ezek vezetnek csak a
vesemedenczének megfelelé kozos iiregbe, a hovd a kelyhek
nyilnak. Az ureternek tolcsérszerii és két dgra oszlo részét
egy ,T“ alaki barna k6 teljesen Kkitolti s ezzel a vizelet
tavozdsat megakaddlyozta. Aprobb borsdnyi, tobbnyire nyeles,
buzoganyszer(i kévecskéket is taldltam helyenként a kelyhek-
ben. A kovek -calcium-oxalatb6l dallanak, tehat elsddleges,
nem lobos eredetli kovek, a melyek szdrimazéséra nézve
azonban csak feltevésekre vagyunk utalva. Az ureter szdja-
dékdnak elzdréddsa valdszintileg ugy tortént, hogy a vese-
kelyhekben képzddott oxalat-kovek egyike a vesemedenczébe
cstiszott, ott az ureter-szdjadékot elzarta s ez dltal fokozatosan
a vese teljes elsorvadasaval jaré hydronephrosisra vezetett.

(Vége kovetkezik:)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Az emlékezOképesség zavarairodl fiilbajok kapcsan
értekezett Urbantschitsch tanar a LK. K. Gesellschaft der
Aertzte in Wien“ madrczius 2.-4n tartott iilésén. A kiils6, f6leg
azonban a kozépsd fiill megbetegedésének némely esetében
az emlékezOképesség meglogyatkozdsat észlelte az el6ado,
még pedig tobbnyire csak idonként, rovidebb-hosszabb tar-
tammal ; a fiilbaj meggydgyuldsa utdn a jelzett zavar meg-
sziint. E zavar néha mesterségesen is el6idézhet6 volt a kiils6
vagy kozépsé fiillre gyakorolt nyomdssal (fampondlas). Neur-
asthenidval avagy fajdaiommal val6 0sszefiiggés nem volt
kimutathatd. Az eléadd otogen vasomotoros reflexhatdst vesz
fel az agyvel6 ereire, a minek folytdn az agyvelének vérrel
ellatottsaga csvkken ; ez ugyanis tudvalevéen nagy mértékben
befolydsolja az emlékezdképességet.

PALYAZATOK.

A szabolcsmegyei ,Erzsébet“-kozkorhazban Nyiregyhazan meg-
tiresedett két alorvosi allasra palyazatot hirdetek. !

Az allasok javadalmazasa egyenkint 1400 kor. évi fizetés és 600
korona segély, lakas, fiités, vilagitis és 1. oszt. élelmezés. A pélydzd
orvostudor, esetleg szigorlo orvos urak, illetve trnék kérvenyiiket
Szaboles varmegye fbispanjahoz czimezve foly6 évi majus hé 30.-ig
a kérhaz igazgatésagahoz nyujtsdk be. Az allasok jinius 1.-éig elfog-
lalandok.

Nyiregyhaza, 1917. évi aprilis hé 29.-én.

Klekner Kdroly dr., kérhazi igazgaté-féorvos.

ORVOSI HETILAP
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Baja varos kézkorhdzdnal iiresedésbe jott, egyenként 1200 korona
évi fizetés, lakds, fiités, vilagitds és I. oszt. élelmezéssel, s az elmeosz-
talynal valé alkalmazas esetén még 300 korona miikodési potlékkal
javadalmazott két alorvosi allasra palydzatot hirdetek. .

Folyamodni 6hajték felhivatnak, hogy kelld képzettségiiket iga-
zol6 okmanyokkal felszerelt palyazati kéryényeiket méltésdgos. joszdsi
Purgly Sdndor dr. fbispan urhoz czimezve legkésébb .folyé évi
junius hé 30. napjdig kozvetleniil a bajai kozkorhdz igazgatésaga-
nal nyujtsak be.

A palyazaton szigorld orvosok, esetleg 6todéves orvostanhallga-
tok is részt vehetnek.

Baja, 1917 aprilis ho 30.

A polgdrmester.

3185/1917. ki. sz.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye jaszsagi fels6 jardsanak Jasz-
arokszallas kozségében (koriilbeliil 14.000 lakos) a Il kozségi orvosi
allas mas helyre tortént megvalasztas folytdn megiiresedvén, ezen
allasra palyazatot hirdetek.

Az 3allas javadalmazdsa: 1. 1400 korona évi fizetés és 4 6tod-
éves 200 koronas korpotlék; 2. 500 korona lakbér; 3. a kéjndvizsgalati
dijak; 4. a IV—VL keriiletekben 1 korona 20 fliér halottkémlési dij a
fizetoképesektdl ; 5. a varmegyei szabédlyrendeletben megéllapitott beteg-
latogatasi, rendelési, miitéti, fuvar, tavolsagi stb. dijak,

Felkérem a palydzni kivané orvosdoctor urakat, hogy kérvé-
nyiiket, okleveliiket s esetleges okmanyaikat hozzam . folyé évi junius
ho6 30.-aig adjak be.

Jaszberény, 1917 majus hd 18.-an.

A fészolgabiro.

T ; ilvanos tehénhimls-

UNiv.MED. Dr. PECSI DANI 2 atonte &

A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkilldé osztalya.
udapest, II. ker., Margit-kdrut 45, sza

B m.
Es balparti figyfeleink részére: IV., Eskii-ut 6. (Klotild-palota.)

=
|

Natrarsen ERI

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

Speciallaboratorium ERI
Budapest, V1., Aréna-it 124.
Prébak ingyen és bérmentve. 3

Rozsavolgyi Imre
‘ gyobgyszerész

ényes

égyv
SAVAN%VIZ.

Ajanlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a

Bayer-gyogyszertar

Budapest, V., Andrassy-ut 84.

Foéhereczegi udvari szallité, —

Kivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.
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A tuberkulosis =z
Holdelbarg ¢ Prof. cstonsk, Gléssen ko

zelési alaptérvenyeinek és tapasztalatai
szerint, a quarzlampa altal valo teljes
besugarzadsa eddig elérhetetlen
kedvez$6 hatast eredményezett

B | 4
skrofulozis, tiidébaj, gyanitott tuberku-
10zis és elerdilenedésnél, nevezetesen
gyermekeknél és ifjaknal is. — Ujdonsa-
unk 1916-r6l, a csarnoki quarzlampa
rof. Jesionek,Giessenszerint, ij erésebb

fényii quarzégdk altal minden orvosnak
lehetdve teszi hogy besugarzason-
ként nagyon csekély kdltséggel ambulatoriumot (besugarzasi osarnokot) egyidében szamos beteg besugarzasara, Prof. Jesionek

szerint berendezzen. Kiltségvetés és irodalom dijmentesen. Quarzlampenfabrik Linz a. D. Stammhaus Hanau,
A budapesti V1. és Vil. kerlileti betegsegélyzd pénztar rendclbintézetébdl, (Foorvos Dr. Friedrich Vilmos. egyet. m. tanar), Dr. Schein M. a
»Gyogydszat® 1915, 25/27. szdmaiban azt irja: Még feltindbb a Quarzlampa besugdrzis hatdsa az egész szervezetre. Sok beteg étvagyat kap,
jobban néz ki, élénkebb, mozgékonyabb lesz, erbsebbeknek €rzi magat és testsiilyban gyarapodik. Ezen hatast felnltteken is tapasztaltam, de
foleg gyermekeken. A vegyileg haté sugaraknak a szervezetre szamos esetben gyakorolt hatdsa kell, hogy az orvosnak impondljon! A skrofulg-
zis és tuberkulozis kivalt a szegény néposztily betegségei. Ezck azon betegségek, melyek a tarsadalmi nyomort leghfibben kovetik. Ha az
altraviolettsugarak az egész korfeliiletet elérik, egy olyan gyogymddot képviselnek, mely az egész szervezetre hatdssal kell hogy legyen,

Aszegényebbnéposztalynal ezenfénysugarzas
modja potolja a klimatikus gyogyintézeteket.

Elegendd, ha a borfelillet naponta 5—10 percig lesz az ultraviolettsugaraknak kitéve. Nem tilzok, ha mondom, hogy az dltaldnos besugdrzas

- nem minden — de sok esetben hasonlé eredményt hoz az egész szevezetre €s a tuberkuldzis lokdlis természetli megbetegedéseinél, mint a

tengerpart vagy magaslati levegd. Néhai Prof. Albert sebésztanar Wien-ben, kinek a szegényebb néposztily betegei szdmdara mélyen érzd szive

volt, sokszor esett biiskomor hangulatban, ha felolvasdsai alkalmdbol a skrufoldzisban és tuberkulézisbin szenvedd gyermekek egész sorat

mutatta be. Nem tudta eléggé ismételni: Tej, tojds, his és friss levegd. Ma hozzdtehetné még, hogy: fény. Es ezen utébbit kdnnyen nydjthatjuk
,.a szegény betegeknek, mert

egy ambulatéoriumot ,mesterséges magaslati
napfény‘=nek elnevezett lampaval valé ke-
zelésre, minden orvos — wvarosi hatésagok
(iskolak), gyarigazgatésagok, vagy intézetek
— kozremiikodésével konnyen berendezhet.

ssal-ernyo Salit

: Gyors fajdalomesillapité és gyogyitoszer
uj atvilagité ernyd, kivalik igen nagyon 5 !
erés, vilagitoer6 és a szemcsék nagy rheumatosisok és neuralgidk

finomsaga altal. kiils 8 kezelésére.

A bér a Salitot higitds nélkiil is tfiri,
Nagy fényessége lehetdvé teszi kisebb késziilékek ered-

ményesebb felhasznalasat, (igy hogy az atvilagitasi jd6tartam Javalatok : Izomcsiiz, lumbago,
megrovidithetd. Ez altal a csovek kimélodnek és elhari- acut neuralgidk, alkoholikus polyneuritis,
todik a bér megégetésének veszedelme. tendovaginitis, rheumatikus pleuritis,

konnyii acut iziileti csiz.

5 i d tl 1 el
Eles és kontrastdis képeket ad, érzéketlen a melegg SALITUM PURUM 25, 50, 100 gr.-os ivegekben.

és vegyi befolyasokkal szemben és évekig eltart.

Heyden-Folie || Arsenohyrgol

Enesol potlasara.

Er6sité ernyé Rontgen-felvételekhez, Ugyanolyan alakban és mennyiségben tartalmaz higanyt és
arsént mint az Enesol. Befecskendezéseknél nem izgat6 és
ismert 0sszehasonlithatatlan erdsité hatasuak és a szem- ol tiirhetd
cséknek elgondolhaté legnagyobb finomséaga éltal. Antiluetikum
A Heyden-Folie nem veszti el er(”)si't(") hatésat hosszabb a lues minden alakjanak kezelésére, nevezetesen a rosszindu-
ihcudintoll sem, 4 lonex nom milal piolig evalinnest vogy @ latu korai s késGbbi alakoknal ; kiiléndsen bevalt metaluetikus
legkdzelebbi felvételt megzavard utéfényt, azonkiviil lemoshato. idegbetegségeknél,

Dobozok 10 ampulldval a 2 ccm.

Nyomtatvinyok elsé szakemberek véleményével dijmentesen.
Irodalom dijmentesen.

GChemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. Chicailschio Fabrk von Hevden, BadsheilDreslon,

Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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