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EREDETI KOZLEMENYEK.

A székesfovarosi Szt. Istvan kdzkorhaz V. osztalyarél.

A testfeliilet kiterjedt eczemairol (eczema
generalisatum) és gyogyitasukrol.
Irta: Poor Ferencz dr., egyet. magantanar, kozkérhazi féorvos.

Kénytelenek vagyunk bevallani, hogy a mikor a derma-
tologiaban eczema-r6l szélunk, még ma is szorosabban
definidlnunk kell, hogy voltaképpen mely betegségfolyamat is
az, a mit e fogalom alatt értiink, minthogy annak felfogdsa még
mindig eltér egymastol a kiilonbozd szerzék és iskolak sze-
rint. Differenczidlédott ugyan a néhany évtized el6tti ,eczema®,
de az egységes felfogds még mindig hidnyzik.

Anélkiil, hogy e helyiitt az eltér6é felfogasokat részlete-
sen ismertetni Ohajtanank, megjegyezziik, hogy jelen dolgo-
zatunkban az eczema-betegség (az autorok ,eczema constitu-
tionale“-ja) alatt nem értjilk sem a seborrhoeéds folyamatokat
(= Unna ,eczema seborrhoicum“-ja), sem abdr redbiben a
zsirsavak bomldsi termékei izgaté hatdsatol elSidézett infer-
trigo-kat, ¢épp oly kevéssé a dyshydrosist, melyet a verejték-
mirigyek excessive fokozott miikddése okoz, vagy a minden
val6szin(iség szerint egy onéll6 hyphomyceta, az epidermo-
phyton okozta ,eczema“ marginatum-ot (= epidermophytiasis),
vagy azokat a normalisokndl erélyesebb ingercket alkot6
chemiai vagy physikai hatdsok alatt keletkezett és a hatds
helyén bdrkin és bdrmikor kivéalthaté bandlis reactiés bor-
gyuladasokat, dermatitis arteficialis-okat (= Hebra-Kaposi
,eczemd“-ja), hanem az utobbiakkal ugyan morphologiai
tekintetben egyezd, de egész lefolydsukban merdben eltéré valo-
sagos betegségfolyamatokat. Ezeknek oka tehat nem valamely
excessiv kiils6 ingernek helybeli hatdsa, hanem azokat a
normalis koriilmények kozott a bort reactiv tevékenységre egy-
dltaldn nem izgato, tehdt borgyuladdst sem okozo, de a szer-
vezet tdpldlkozdsi, illetéleg anyagcsere viszonyainak megvdlto-
zdsdval kiilonbozo chemiai oOsszetételeknek a szervezetbe vald
Jutdsa, vagy egyenest a szervezetben — s lehetséges, hogy nem
egy esetben éppen a bor sajdt sejtcsoportjaiban — pathologidsan
képzodo anyagok dltal sensibilizdlt koztakardra provokdloan
hato kiils6 anyagok vdltjdk ki, illetéleg minden ily kiilso pro-
vokdlo befolydsok kizdrdsdval az autointoxicationak, szerves
pathogen anyagok (endotoxin) felszivéddsdnak, az anyagcsere
részben ismert (pl. diabetes, arthritis), de nagyrészt még telje-

sen ismeretlen chemismuson alapulé zavarainak, ,diathesis“-
eknek kovetkezményei.

Eczema alatt tehdt a bornek endogen, chemiailag még
nem definidlhato complex aetiologiai tényezok kovetkeztében
kifejloditt talérzékenységén alapuld, vérboségben, savés ki-
izzaddsban s hdmzavarokban nyilvdnulo oly gyualaddsdt értjiik,
melyet az ugyanolyan anatomiai képet nyujto, azonban bdr-
kin bdrmikor eldidézhetd s a normalis bor reactiojdt tevd
banalis borgyuladdsoktil (dermatitis arteficialis) éppen ez az
endogen aetiologiai factoroktdl feltételezelt tilérzékenység,
valamint a betegség tdmaddsdnak és lefolydsdnak tobbe-ke-
vésbé eltérd volta kiilonboztet meg. A korosan tulérzékeny
boron természelesen kiilso ingerek (causae efficientes) is ki-
vdlthatjdk az eczema kirképét.

Ismeretes az ilyen, a testfeliilet nagyobb, nem egyszer
talnyomo részét elfoglald, rendkiviili makacssdgaval beteget
és orvost szinte kétségbeejtd, minduntalan ki-kiijulé ecze-
manak nehezen befolyasolhaté volta s szinte kiszamithatatlan
tényezoktol fliggd gyogyulasa.

A dermatitis arteficialis (— a Hebra-Kaposi-féle ,eczema“)
gyogyitasa egyszerfi. Az ok eltavolitisaval az okozat is meg-
szlinik s az alkaimazott szerek,a beteg résznek nyugalomba
helyezése, kiilsd artalomt6l vald évasa mellett, a természetes
gyogyfolyamatot siettetik, mig a fentebb kifejtett értelemben
vett eczemabetegség-nek, az ,eczemds diathesis“-nak, a fran-
ozidk ,eczéme vrai“-jének, vagy a mint Besnier hangsiilyozta,
az eczemds betegek-nek a gyogyitdsa az el6bbivel ellentétben
komplikalt, &mbéar az empirids tapasztalat szdmos kivalo szert
bocsatott rendelkezésiinkre. Azonban ezek a szerek is csupéan
fakultative hasznosak. Ugyanaz a szer, a mely az egyik eset-
ben gyors és feltlind j0 eredményt ad, mas alkalommal ha-
sonlo esetben is cserben hagy, a mi konnyen érthet6, ha
szambavessziik, hogy e betegségben aefiologiai therapia-t
alkalmazni nincs médunkban, hisz azok a szervezetben le-
foly6, minden valészinfiség szerint komplex chemiai folya-
matok, melyek a bér physiologiai tevékenységét modositot-
tak s igy a korképet determinaljadk, még mer6ben ismeret-
lenek.

Az eczema egész lefolydsa — tehat nem az egyes laesiok
localis genesise, mely a dermatitisekével azonos — arra
utal, hogy a szervezetnek e betegségében a bor sejtjeinek
ama anyagcsere-zavarat, mely morphologiailag 1. a hamkép-
z0dés sajatos zavardban (parakeratosis), 2. a stratum ger-
minativum sejtjeinek burjanzasaban (acanthosis) s 3. a ham-
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nak s részben az irhanak a kiizzadasi folyamat kovetkeztében
beéllé vizenyés — ,spongoid“ — elvaltozdsdban nyilvanul,
nem, vagy legalabb nem csupdn a kiils6, excessiv chemiai
és physikai hatdsok idézik el6, a mint azt az arte-
ficialis borgyuladasokban latjuk, s anndl kevésbé a folotte
problematikus ,trophids“ idegek vagy idegrostok ano-
malidinak tudhatdé az be, a mint azt a neuropathologiai
aera alatt hitték (,reflex-eczema®), hanem a nedvkeringés
révén az illeté sejtcsoportokhoz jutott, Osszetételitkben meg-
valtozott, illetve mer6ben idegen (fajidegen vagy részben
csupan a vérre idegen) anyagok, esetleg az ily tényezdk
hatdsa alatt a bor sejtcsoportjaiban keletkezett mérgek, mely
anyagok azutdn nemcsak a bér normalis ellenalloképességét
csokkentik, hanem egyenesen mint gyuladéstkelt6k szerepel-
hetnek.

Ezt bizonyitjdk a tobbi kozott pl. ama feltiinben makacs
és nem seborrhoeds anomalidk révén keletkezett csecsemdkori
eczemdk is, a melyeknél tobbnyire egyediil a taplalkozas
megfelelé megvéltoztatisaval, diaetdval sikeriil az anyag-
cserének kedvezd befolyasoldsa s ezzel egyittal a betegség
meggyogyitdsa minden chemiai értelemben vett ,gyogyszer®
adagoldsa nélkiil is. A csecsemdkori eczemak anyagcsere-
zavaraival lefolyd chemiai folyamatokndl még tobbet tudunk
az arthritis-esek és diabetes-esek anyagforgalmi zavarairdl.
Arthritisben a nuclein-anyagcesere korében lefolyd chemiai
zavarok, még pedig a nucleinokban meglevé purinbasisok bom-
lasdban és kivalasztidsdban bedllott valtozasok (a higysavak),
mig a diabetesben a szénhydrat-anyagcsere egyik intermedialis
terméke, a czukor az az anyag, mely az illetd0 betegséget
kivéltja; de azt még ezekben a béantalmakban sem sejthetjiik,
hogy milyen az Osszekottetés ezek kdzt az anyagcserezavarok
és a bor elvdltozdsai kozott, ambar nem szenved kétséget,
hogy ily Osszefiiggés valoban létezik.

Ha azonban az eczemat nem csupan egyszerii banalis
bérgyuladasnak fogjuk fel, onként adodik, hogy természete-
sen nem is elégedhetiink meg bizonyos gyogyszereknek tisz-
tan kiils6, a bérre valo alkalmazasaval, hanem bizonyos oly
anyagokat toreksziink a szervezetbe juttatni, a melyek a ta-
pasztalas szerint alkalmasak lehetnek arra, hogy a megzavart
anyagcsere-egyenstilyt ismét helyredllitsdk. Annéal is inkabb
torekedhetiink erre, mert hiszen ismeretes, hogy a kiilsd
kezelés sem vonatkozik kizdréan a bérre s tudjuk, hogy
bizonyos, a bérre alkalmazott vegyszerekbdl a belégzésen kiviil
még az €p borfeliileten keresztiil is tobb-kevesebb hatéanyag
jut a szervezetbe, a mire mindennapi példa a katranytartalmui
kendcsok utdn a vizelet sajatsdgos szaga, katranytartalma, a
pyrogallus-savat tartalmazok utin a keletkezd albuminuria
stb., s még nagyobb mennyiség jut be a szervezetbe a ham-
jatol fosztott boron, illetve az epithelnek osszeftiggésiikben
meglazult sejtjei kozott levé hézagokon keresziiil.

A kiilsé kezelés mellett az eczema kimondottan belsd,
gastrointestinalis kezelése is djra tért hodit, a mi — ambar
ij megismerések alapjan — a régi humoralis hagyomanyok-
hoz val6 visszatérést jelenti, ellentétben a tilhaladott ,idio-
pathids“ fogalomhoz mereven ragaszkod6 s az eczema min-
den bels6 kezelését foloslegesnek tarté Kaposi-féle bécsi
rrannyal. Egymadsutan keriilnek alkalmazéasba a régi, el6deink
altal alkalmazott szerek: az arsen, a chinin, a glaubersé
karlsbadi kira formajaban s a kiilonbdz6 hashajté szerek
(keserfivizek, rheum stb.), s mindezeknek a szereknek sok-
szor feltliné is a kedvez6é hatdsa, mig maskor a készitmények
egész sordt kell végigprébalnunk, mig egyiknél a betegség
végleges gyogyulasa bedll.

Kiilonosen a régi autorok koziil némelyek az emlitett sze-
reknek az eczemadra vald elénydos hatdsat egyenesen fajlagosnak
tartottdk, de mi a tagadhatatlanul kedvez6 eredményt, mely
e szereket nem egyszer kiséri, ez id6 szerint inkabb akképpen
gondoljuk el, hogy e szerek nem specifikusak ugyan, de az
dltalanos anyagcserét — s ezzel a bOr szoOveteinek anyag-
cseréjét is — azzal befolyasoljak, hogy a megzavart anyag-
forgalmi egyenstly helyredllitisaban kozremiikodnek. Valo-
szinti, hogy hasonld ,in melius“ valé befolyasolast sikeriil

majd a jovében elérni bizonyos diaetds kezelésekkel, a mi-
nek tudoményos el6feltételei, t. i. a megfeleld s ily eczema-
sok anyagcseréjét megvilagito chemiai kutatdsok azonban még
a kezdet kezdetén vannak s nagyon is hézagosak.

* *
*

Mint minden dermato-syphilidologiai osztdlyon, a
vezetésem alatt allo Szt. Istvan kozkérhdz V. osztilyan is a
leirt diathesises értelemben vett eczema-esetek nem ritkdk s
azokban, természetesen a kiilsd kezelés elhanyagolasa nélkiil,
az emlitett szereket alkalmazom a régi empirids el6irasok
szerint: belsoleg karlsbadi kirat, arsent Fowler-oldat vagy
az Osi, U. n. ,azsiai pirulak“ formajaban s folotte gyakrana
chinint (ch. hydrochloricum 3 X030 p. die) egymagéban
vagy aa rheummal. Ujabban azonban kiindulva azon mar
emlitett feltevésb6l, hogy e szerek j6, dmbar nem minden
esetben egyformdn megbizhaté hatdsa eczemanal elsésorban
az anyagforgalom megvaltoztatdsiban 4ll, megkiséreltem,
hogy mennyiben lehetséges e czélnak elérése minden, a sz0
dltaldnos értelmében vett gyogyszeres beavatkozds igénybevétele
nélkil, még pedig sterilezett physiologiai konyhas¢-oldatnak a
gyiijtéerek kozvetitésével a szervezetbe valé bevitele 1itjdn.
Hangstilyozom, hogy az intravends beavatkozdst egyelore
csupan csak olyan, a testfeliilet tetemes részét elfoglal6 siilyos
eczemaban szenved$ betegeken gyakoroltam, a kiken a szo-
kasos kiils6 gyuladds-ellenes ésa fentemlitett szerekkel val
gastrointestinalis kezelést eldzéleg mar propagéltuk, a nélkiil
azonban, hogy e szerekre a végleges gyoOgyulds bekovetke-
zett volna. A gyiijtberes konyhasés infusidval kezelt eseteim-
ben kiilsleg csupdn egyszerii hiito-kezelést (czink, O6lom,
timsos, mészvizes borogatasok, illetéleg linimentumok, kend-
csok, rizspor stb.) alkalmaztam, a beteg bérrésznek a kiilsé
hatasok ellenében konnyii kotéssel vald ovdsa mellett, de
megjegyzem, hogy az az esetleg felmeriilé feltevés, hogy a
gyogyulast infusiés eseteimben is fo6képpen ezek a kiils6
applicatiok idézhették volna eld, mar azzal megczéafolddik,
hogy ugyanazok a szerek az illetd betegeken mar el6zleg
is huzamosb idén keresztiil alkalmazva voltak tartésabb ered-
mény nélkiil.*

A physiologiai CINa-os infusiét eddig a {estfeliilet te-
temes részét elfoglalo, illet6leg eczema universale 16 ese-
tében alkalmaztam. Ezek koziil 10 esetben értem el eredményt,
még pedig 8-ban teljes gyoOgyulast késébbi recidiva nélkiil
(van mar 3 év Ota gydgyult és nem recidivalt esetem is), 2
betegnek pedig, ki id6 el6tt hagyta abba a kezelést (2—2 infusio
utdn), javult ugyan a bore allapota, de nem gydgyult tokélete-
sen; 3 esetben az infusiét id6 el6tt kellett elhagynom, mivel
a bolrlaesio a cubitalis tdjékon is jelentkezett s igy egyrészt
az infusiora alkalmas gytijt6ér megtaldlasat nehezitette, mas-
részt fél6 volt, hogy az eczemdés borteriiletrdl esetleg fert6zd
anyag vitethetnék be az érbe s a besziirds helyének elézetes
desinfecti6ja is izgatéan hatna a bérre. 3 esetben 5—10
infusio utan sem mufatkozott érdemleges eredmény, de hogy
ezeket az eseteket is kedvezben befolydsolta a therapia, azt
abbdl kovetkeztetem, hogy visszatérve a szokésos ,per os“
és kiils6, kendcsts kezelésre, az eldz6leg minden ily keze-
léssel makacsul daczold borelvéltozas feltiiné gyorsan gyo-

‘gyuldsnak indult. A 8 teljesen gydgyult eset koziil e helyen

csupdn kettének a kortorténetet kozlom, mivel a tobbi eset
lényegében hasonldan viselkedett.

* Azzal az ellenvetéssel, hogy a gyiijtberes alkalmazds mar
technikajanal fogva veszélyes, a mit az antiluecses therapidban a
salvarsanndl is eleget hallottunk, feleslegesnek taldlom ma mar foglal-
kozni, mivel éppen a salvarsan-injectiok gyoéztek meg arrdl, hogy a
balsikerrel jar6 esetekben, melyeketaz irodalom emlit, a katasztrofaért
az esetek tilnyomé részében vagy egyenesen a tiladagolds, vagy a
cumulativ hatast arsennak a szervezet tolerantidjan tilmend alkalma-
zasa, illetdleg egyes szervezeteknek arsen-intolerantidja okolhato, de
semmiesetre sem az alkalmazasnak ez a médja. Természetesen a leg-
pontosabb sterilezés s a technikdaban vald jartassag elGfeltétele a
veszélytelenségnek és a sikernek, de végre is ezek a kauteldk minden
beavatkozasnal joggal megkovetelhetok az orvostol.
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1. J. Mdria, 28 éves tanitonot felvettiik az osztalyra 1913 mar-
czius 21.-én. A beteg elbadta, hogy koriilbeliil két év dta testfeliilete
kiilonboz6 részein egymésutdn erdsen viszketd kiiitések tamadtak,
melyek mind nagyobb fteriiletre terjedtek at, mig 1912 deczemberben
egyik fovarosi korhdzba vétette fel magat. Allapota azonban nem javult
s 1913 madrczius 21.-én osztilyomra kérte felvételét. Felvételkor a beteg
egész testén, a tenyér és a talp kivételével, bovérii, élénkvirds, helyen-
ként sirga porkkel fodott, mashol nagy, tébb tenyérnyi teriileteken
nedvezd kiiités, a széleken jellemz6 papulovesiculas jelleggel. A szemen
conjunctivitis catarrhalis. A halléjarat nagyfokti szfikiilete nem engedi
meg a betekintést a dobliregbe. D.: eczema universale. A belek alla-
pota és miikodése semmi rendellenességet sem mutat, ambar gyakori
obstipatio van jelen. Epp ugy a vizeletben sincs sem fehérje, sem pedig
czukor. Hémérséke napkozben normalis, esténkint azonban 370 [olé
emelkedik 384" maximummal.

Therapia : hiitd kezelés. A testre 0lmos Lassar-pasta, a mire azon-
ban semmi javulds sem észlelhetd. Epp ugy teljesen hatastalannak
bizonyul a bels6 arsen-kira s a rendszeres klysma 2-szer naponta
glycerinezett vizzel, a miért is a kiils6 kezelés meghagyasa mellett
junius 12.-én a physiologiai konyhasds oldat gyiijteres alkalmazaséara
tértem at.

Jiinius 12.-én 1. infusio 80 cm® phys. NaCl-oldattal. Harom 6ra-
val az inf. utin 39'1° héemelkedés, razohideggel. A homérsék este
36:7%-ra esett le.

Junius 14.-én Il infusio 80 cm?® oldattal. Homaximum 3 dra
mulva 38'6° Hidegrazas alig mutatkozik. Semmi subjectiv panasz.

'{ﬁnills 16.-dn 111, infusio ugyanolyan mennyiséggel. Homaximum
3890, Feltiiné javulds, a nedvezés sziinik. Az arcz elébb éktelenitd duz-
zadédsa aldbbhagy. A beteg maga is kivdnja mar az infusiét.

Jttnius 18.-dn V. infusio. A javulds atterjed a mellkasra, torzsre,
czombokra. Nedvezés csupan a bérreddkben, kiilondsen a lagyékban,
honaljban, tarkén van még. A porkok levalasa megkezdddik s alatfuk
a bor hyperaemiaja lathatoan csikkent.

Jinius 22-¢én V. infusio. Homaximum: 386°. A javulds to-
vabb tart.

Junius 25-¢én VL. infusio. A bor szine normalis tigyszdlvan az
egész testen ; a haton s a fejb6ron — melybdl a hajszalak azonban
mar elébb kihullottak —, valamint a czombokon pikkelyes hamlas.
A nedvezés a borredOkben is megsziint.

Jtnius 27.-én VII. infusio. A bér teljesen meggydgyulf, csupin a
normalisndl nagyobbfoki hamlds van még jelen. A beteg elhagyja
a korhazat s mintegy 1!/, év ota kapom értesitését, hogy baja nem
ujult ki.

2 L. Mdria, 18 éves gyari munkdsné. Felvétetett 1915 majus
9.-én. Voltaképpen lues-szel (papulae ad labia, plaques tonsillae)
kereste fel a korhazat s osztalyomon 20 drb 30 gr.-os sziirke kendcsis
inunctiot s kdzben majus 18.-an 060 neosalvarsant kapott gyfijtéérbe,
anélkiil, hogy a kendktra alatt bore a kénesé irdnt kiilonos érzékeny-
séget tanusitott volna. (Az inunctioknal még szortiiszogyuladésa sem
volt.) Egy héttel a kendkira befejezése utan, junius hé 11.-én, minden
megel6zO panasz nélkiil bal felsdkarjan és vallin hevenyés papulo-
vesiculds borgyuladasa tamadt, mire plumbumos czinkpasztat alkalmaz-
tunk, a beteget konnyii diaetara (tej, tejes étel, becsindlt csirke, aszalt
szilva stb.) fogva. A kiiitést 37'6°—38:6° héemelkedés kisérte. A vizelet-
ben fehérje nem mutathaté ki. A kdvetkezd napokban a borlaesio
folyton terjed, nemcsak peripherice, hanem a testfeliilet egyéb részein
is kisebb-nagyobb foltokban jelentkezik s mar 3 nap mulva tgyszolvan
az egész torzset, a labszarakat ellepi, két nappal kés6bb az arcz is
duzzad s oft is hasonld kiiités tamad, mely atterjed a hajas fejborre.
A fentjelzett hGemelkedés esténkint mutatkozik. Jinius 13.-4tol kiilsGleg
czinkolaj-linimentumos és talcumos kezelésen kiviil Attértiink a szo-
kasos arsen (,azsiai“) pirulak fokozatosan emelkedd adagoldsara, azon-
ban jilius 6.-dig semmi eredményt sem érve el, elhagytuk s helyette
a phlys. konyhasd gyfijtéeres alkalmazasat kezdtiik meg, mellette a kiilsd
kezelést (czinkolaj, amylum) folytatva.

tlius 7.-én 30 cm?® phys. NaCl-oldat gyfijtéeresen, 8.-dn 40 cms3,
utana kis borzongas, 37'9° hdvel, 16.-an 50 cm?. Szeptember 18.-aig
16 izben kapott mindenkor 50 cm®-nyi oldatof, anélkiil, hogy némi
borzongason ¢€s kisfokd hoemelkedésen kiviil egyéb, az infusionak tulaj-
donithaté tiinetet észlelhettiink volna. A javulds a 12. infusio utdn kez-
dett mutatkozni. A nedvezés feltiind gyorsan, fokozatosan megsziint, e
részleteken lemezes pikkelyekben hamlott a diffuse bévéri bor. A
pikkelyek fokozatosan kisebbek lettek s a hyperaemia is folyton csik-
kent, majd el6szor a haton, majd a testieliilet egyéb részletein is nor-
malis szinii lett a bor s a pikkelyes hamlas korpajanak adott helyet.
Legtovabb maradt meg a betegség az arczon s az also labszéaron, de
szeptember 25.-ére a beteg teljesen meggyogyult. Mint iidiilé még
két honapig maradt megfigyelésiink alatt, de semmiféle recidiva nem
mutatkozott.

A physiologiai konyhas6oldat gyiijtéeres infusidjat vér-
bocsatassal kapcsolatosan mér évek elott ajanlotta Sahli
mint a ,szervezet kimosasat (Organismus-Auswaschung)® s
egyes autorok a hevenyés fertézobetegségekben Iényeges
eredményt is értek el ezzel az eljardssal. A midta Magnus
Moller vizsgalataival igazolta, hogy a konyhasoOs infusio alatt

a vérpalyabol a folyadéknak a szovetekbe valo fokozott dram-
lasa all be, mig késdbb a diuresis emelkedését kisérben az
utébbiakbdl a folyadék ismét visszadramlik a vérpdlydba, az
organismus ily ,kimosidsa“-ként ismertetett eljaras szilardabb
tudomanyos alapot nyert s midén C. Bruck azt 1911-ben a
dermatotherapidba bevezette, azt mint a szervezet anyag-
csereforgalmanak megvéltoztatisdra alkalmas - eljarast ajan-
lotta. Bruck s nyomban utdna Simon (1911) is az infusi6t
hevenyés és iddsiilt bérbantalmakban alkalmaztik, azonban
— § ebben eljdrdsuk eltér az enyémtél — venaesectio (250—
500 cm?® vér kibocsatasa) utin 3—700 cm3-nyi mennyiségben
adtak a koriilbeliil physiologiai konyhaséoldatot. En részem-
rél az el6zetes vérbocsatds elhagyasa mellett az oldatbél is
Iényegesen kisebb mennyiséget — 50—120 cm3-t — alkal-
maztam a vena mediandn keresztiil a salvarsannal szokédsos
médon. Tehdt oly mennyiséget, melyet, mint a salvarsan-
infusio addsdndl naponta észleljiik, a szervezet minden eset-
ben konnyen tiir. Anndl is inkdbb megelégedtem a kisebb
adagolassal, mivel nézetem szerint az eredmény az anyag-
csereforgalom megvdlfoztatisdnak tudhaté be s nem az oldat
mennyiségének a szervezet vértartalmdhoz valo ardnydtol fiigg.
Bruck az eljarast j6 eredménnyel alkalmazta pruritus univer-
salis, urticaria, erythema exsud. multiforme, dermatitis her-
petiformis eseteiben, mig psoriasis €s universalis eczema
eseteiben a bdrbantalom legcsekélyebb befolydsoldsdt sem
‘észlelte. Simon a legkiilonfélébb pruritusok (universalis,
localis, senilis), urticaria, oedema fugax, pemphigus és
eczema chronicum Osszesen 50 esetében alkalmazta sikerrel
s a tobbi kozt egy iddsiilt, kiterjedt, viszketd, ,kétségbeesett”
eczema esetében, olyanban, a hol el6z6leg méar minden el-
gondolhaté kezelést eredmény nélkiil kiséreltek meg, kielé-
git6 eredményrél referdl, ambér az esetet részletesen nem
ismerteti.

A mint a kozolt kortorténetekbél s az azokkal egyez6
tobbi esetembdl kiveheto, észleléseimbdl az alabbiakat vélem
kovetkeztethetni :

A physiologiai konyhasdoldat gyiijtéeres infusioban al-
kalmazva a makacs, az egyéb szokdsos kiilso és belsé kezelé-
sekkel daczolo, a testfeliilet tefemes részét elfoglalo eczema-
eseteket, melyeket ,diathesis“-es alapon létrejotinek fog-
hatunk fel (,eczema constitutionale“), a legnagyobb valdszinti-
ség szerint a szervezet anyagcsereforgalmdnak megvdltozta-
fdsa révén sok esetben kedvezden befolydsolja.

A testhémérsékleten tartott gyfijtderes infusiét 50—120
cmi-nyi mennyiségben alkalmazva, a betegek tobbnyire kony-
nyen tfirik, azonban az infusiéra gyakran 38'5°-ig, s6t néha
39'5%ig is emelkedd hoemelkedéssel reagdlnak s ez ut6bbi
homérséknél razohidegek is tapasztalhatok. Abban az esetben,
ha mar az eis6, kismennyiségii (koriilbeliil 50 em?®) s igy
mindig drtalmatlan infusiok utdn nagy hdéemelkedés és
rdzohideg mutatkozik, tandcsosabbnak tartom eldllni az el-
jaras folytatasatol.

Az infusiot, ha a beteg ol tfiri, harmad-negyednapon-
kint alkalmazhatjuk 7—15-szor, s6t tobbszor is egymasutin,
a mi természetes is az oly iddsiilt intoxicational, mint a
milyen az eczema, a hol a gyors hatdsra nem is szamit-
hatunk, a méreg nem jutvdn a szervezetbe vagy képzodvén
benne egyszerre és egy alkalommal, mint a hevenyés fert6z6
betegségekben, hanem folytonosan 1jb6l produkalodik az
ismeretlen anyagcserezavar folytan.

Megjegyezziik, hogy nem minden esetben szédmitha-
tunk sikerre, a mi nem is vdarhaté oly therapiatél, melyet
magunk sem tekintiink aetiologiai therapidnak, hanem csupéan
az anyagcsereforgalmat befolydsolé beavatkozasnak, s ezért
a gyiijtderes physiologiai konyhaso-infusiét sem tartjuk még
kiterjedi eczemak minden egyes esetében alkalmazhaténak;
ez id6 szerint csupan az igen makacs, folytonosan Kkitjuld,
nagykiterjedésii oly siilyos esetekben tartom megkisérelhetd-
nek, a melyekben a kiilso ¢és a gastrointestinalis therapia eddig
kivetkezetesen cserbenhagyott.
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A helyi érzéstelenitésnek a ndégyogyaszati
nagyobb miitéteknél valé alkalmazasa.*

Irta: Frigyesi Jozsef dr., tirzsorvos, egyetemi magantanar, a korhaz
: vezetd féorvosa.

(Folytatés.)

Mér ebben az elsé csoportban szereplé nagyobb mii-
téteknél is meggyézédhettem, hogy a parasacralis anaesthesia-
val konnyen elsajatithat technikaval, a betegnek leheté leg-
kevesebb incommoddldsival a plexus sacralis dltal ellatott
teriiletnek teljes érzéstelenségét tudjuk elérni. Ez az
érzéstelenités egyszer(ibb, konnyebb, hatdsa nagyobb teriiletii,
eredményében biztosabb, mint az ugyanerre a czélra eddig
ajanlott masik két érzéstelenitési mod, nevezetesen ugy a
Franke és Posner, mint a Thaler modszere.

Franke és Posner kiilon végzi a nervus pudendus ér-
zéstelenitését ott, hol az iil6tovis (spina ischiadica) Kkiilsé
oldalat keresztezi. Es kiilon érzéstelenitik a nervus pelvicust,
melyhez egy 15 cm. hosszi tiivel a végbélnyilastdl oldalt
behatolva, a végbél és prostata kozott igyekeznek jutni. A
tli vezetését és haladdsat a végbélbe vezetett ujjal ellendrzik.
Ennek a moddszernek mind a két részlete eredményében
bizonytalanabb és kivitelében nehezebb, mint a parasacralis
anaesthesia, a melylyel, mint lattuk, egy beszirasi pontbdl
nagyobb teriiletnek idegtorzseit érzéstelenithetjiik. Helyesen
jegyzi meg Tollken, hogy Franke és Posner modszere hijjan
van a sziikséges bizonyossagnak, mert nincs megvaldsitva
benne Braun-nak az a sokszor hangoztatott tétele, mely sze-
rint a typusos és megbizhato vezetéses érzéstelenitésnek el-
engedhetetlen kelléke, hogy a fecskendd tiijét a csontrend-
szer bizonyos meghatarozott pontjai mentén vezessiik.

Konnyebben keresztiilvihetd és mar az el6z6 tapasztalasok
szerint megbizhatobb mddszert ajanlott Thaler, a kia paramet-
rium infiltratiés modszerét tokéletesitette és igy a hiivelyen at
valo Schauta-féle radicalis teljes méhkiirtast végezte tobb esetben
ezzel az érzéstelenitéssel. Thaler a miitét el6tt kiilon-kiilon
fecskendez be novocain-suprarenin-oldatot a gatba, a nagy
és kis szeméremajkakba, a hiively és végbél kozti koto-
szbvetbe, a bal oldalon a hiively koriili kotészovetbe és
ugyancsak a bal oldalon az ischio-rectalis zsirparndba.

Majd a kiils6 nemi szervek, a git és hiively
érzéstelenitése utdn magat a méhet és kozvetlen kornyezetét
érzésteleniti akként, hogy a mindkétoldali hiivelyboltozatnak
oldals6 tapaddsi helyér6l a medenczefal felé irdnyitott tiivel
5 cm.-nyire hatol fel és itt 10—10 ¢cm?® novocain-suprarenin-
oldatot fecskendez be. Ezutin 10 c¢cm? érzéstelenitd oldatot
fecskendez a holyag és méh kiozé, ugyanannyit a Douglas-
tirbe. Ezzel a részben koriilfecskendezéses, részben vezetéses
€érzéstelenitéssel Thaler 0t vaginalis teljes méhkiirtast végzett.
Az érzéstelenség eseteiben j6 volt; feljegyzése szerint ,mér-
sékelt, kisfoku, jelentéktelen® fajdalmakat a fiiggelékek lekité-
sekor és a méhnek levagasakor jeleztek a betegek. A fiigge-
Iékeket egy esetben és csak az egyik oldalon tavolitottak el.

Thaler a méh fiiggelékeinek mfitét szdmdra érzés-
telenitését még nem érte el és nem is végezte; egyébként
azonban ezzel a koriilményes, de inkdbb koriilfecsken-
déses, mint vezetéses érzéstelenitésen alapuld eljardssal, mint
az varhaté is volt, ugyanannyit, vagy csaknem ugyanannyit
ér el az érzéstelenités szempontjabol, minl a parasacralis ér-
zételenitéssel. Tiijét lehetdleg oldalt vezeti, hogy az idegeket
lehetbleg centralisan, elagazodasaiktol tavol érzéstelenitse.

A parasacralis érzéstelenitéssel az tsszes keresztcsonti
idegeket kozvetleniil a gerinczcsatorndbol valo kilépésiik utan,
mindegyik oldalon egyetlen beszirdsi pontbdl érzéstelenitjiik.
Az clért érzéstelenség fels6 hatdra gy a parametrium infil-
tratijaval, mint a parasacralis érzéstelenitéssel gy latszik
nem terjed magasabbra a medenczefenék hashartyaboritéka-
nal. Lattuk Thaler feljegyzéseiben a bar kisebbfoku fajdalom-

_ * A budapesti kir. magy. orvosegyesiilet 1916 deczember 9.-iki
iilésén tartoit eldadas.

nyilvanitidsokat a mfitétnek abban a phasisaban, a mikor a
fiiggelékekkel, a méh szédlagaival foglalkoztak.

Ugyancsak latjuk 7Glken eseteiben, a ki két izben vég-
zett vaginalis totalexstirpatiét parasacralis érzéstelenitésben,
hogy mindkét esetben teljes érzéstelenséget ért el, s meggy6zodott
rola, hogy a medenczefenék hashartyaboritéka is érzéstelen,
de a méh kibuktatdsdhoz, a masik esetben a fiiggelékek el6-
hiizdsahoz feliiletes narcosist kellett igénybe vennie. Ezt
tapasztaltam én is csaknem minden esetben.

Minden esetben, a hol a miitét a méhtest kibuktatdsa-
val, vagy még inkdbb a méh fiiggelékeinek elGhtizasaval és
kiirtisaval, szoval a méhtestet borité hashartydnak és az
ugyancsak hashartyaval boritott szalagos késziilékeknek vonga-
lasdval jart, a miitétnek egy része fajdalmas volt. Ez a faj-
dalom a betegek egyénisége €s érzékenysége szerint kiilon-
btz6 méretekben nyilvdnul és kiilonbozé ideig tart.

Siegel (Krdnig klin.), a ki el6szor kozolte e fajdalmak
elkeriilésére a paravertebralis és a Braun-féle parasacralis
érzéstelenités egyiittes alkalmazdsdval n6gydgyaszati miitétek
alkalmaval szerzett tapasztaldsait, azt ajanlja, hogy azoknal
a miitéteknél, a melyek a méhre és fiiggel€keire is kiterjed-
nek, a parasacralis érzéstelenitésen kiviil a két utolsé hati
¢és harom els6 agyékideg paravertebralis €érzéstelenitését is
végezziik, mert a méh szalagainak beidegzésében részben a
n. ilioinguinalis, a n. iliohypogastricus, a n. genitofemoralis
és a n. cutaneus femoralis lateralis résztvesz. Igy jartam el
én is a kovetkezé IV. csoport hat esetében.

IV. csoport. Paravertebralis és parasacralis anaesthesidban
végzett hiivelyi miitétek.
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E csoportban a méh és fiiggelékek teljes kiirtasat méh-
nyakrak miatt egyszer, adnextumor miatt kétszer, a méh
teljes kiirtaisdit myoma miatt egyszer, interpositiét méheldesés
miatt kétszer végezliink.

Itt mar nem volt minden esetben a méhnek és fiig-
gelékeinek kibuktatdsa fajdalmas és a kibuktatassal, illetve
a vongélassal jar6 fajdalomnyilvanitisok hatdrozottan kisebb
foktiak voltak, mint azokban az esetekben, a melyeket para-
vertebralis érzéstelenités nélkiil csak parasacralis érzéstele-
nitésben operaltam. A fdjdalomnyilvanitisban mutatkozo ezen
kiilonbségeket joI megfigyelhettiik, mert a parasacralis érzés-
telenitésben végzett operatioknal a miitétnek csak ezen
mozzanatai jartak fajdalommal és a hiivelyi mfitéteknél a para-
vertebralis érzéketlenitést csak a miitét ezen részleteinek
érzéstelenitése végett végeztem. A hatds azonban, mint a IV.
csoport eseteiben lattuk, itt sem volt teljes. Ez irdnyban valo
kisérleteimet azonban ezutin nem minden nagyobb hiivelyi
mfitétnél folytattam, mert gy taldltam, hogy a méhtest ki-
buktatdsa altal eldidézett, tehat atlag egy-két perczig tartd
fajdalom megsziintetésével nem all ardnyban a 10—12. hati,
illetve dgyéki idegnek minden esetben rendszeresen végzett
érzéstelenitése, nem 4&ll. ardnyban 50 gr. egyszazalékos
novocain-oldatnak, tehat !/, gr. novocainnak a betegbe vald
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befecskendezése. [Egyel6re abbahagytam a paravertebralis
erzéstelenitésnek hiivelyi miitéteknél a parasacralis érzéste-
lenités kiegészitéseképpen rendszeresen valo alkalmazasat, azért
is, mert kozben rdjottem, hogy ha a ligamentumokat a méh két
oldala mentén egyenként 4—5 kobcentiméter 1/,°/,-0s
novocain-oldat befecskendezésével duzzasztom, a fajdalom-
érzés minden esetben azonnal megsziinik és a tovabbi
manipulatiok, atmetszések, koriiloltések is teljesen fajdal-
matlanul végezhetik. Ugyanezt tapasztaltam a méh fiigge-
Iékeinek kiirtasakor is, megsziint az adnexumok el6hizasaval,
koriiloltésével jar6 fajdalom abban a pillanatban, mihelyt a
ligamentum infundibulo-pelvicum lemezei kozé fecskendezett
4—5 kobcentiméter 1/,0/,-0s novocain-oldattal duzzasztottam
azt. Err6l a koriilményrol sokszor szereztem meggy6zOdést
ugyanazon betegen is, ha a miitétnek e részében az egyik
oldalon megduzzasztottam a ligamentumokat, a mésik oldalon
nem. A miitétek egész sorozataban szereztem azt a tapasz-
taldst, hogy a parasacralis érzéstelenitéssel és a ligamentumok
secundaer infiltratiojaval a legnagyobb hiivelyi miitétek is
tokéletes érzéstelenségben végezheiGk. Ha a méh kibuktatasa
el6tt nem juthatunk fecskenddnk tiijével a ligam. latum-
hoz, ez esetben a miitétnek egyetlen momentuma, a méh
kibuktatdsa az, a mely ez eljarassal még nincs érzéstelenitve.
A betegt6l, ennek narcoticumokkal vald el6készitésétol, a
bels6 nemi szervekben lev elvéltozasoktol fiigg, hogy ez a faj-
dalom kisebb vagy nagyobb fokw, 1/s—1 perczig, vagy 3—4
perczig tart és e viszonyoktol fiigg, hogy mit tegyiink annak
megsziintetésére. Ha a méh nincs megnagyobbodva, ha az ad-
nexumok nincsenek lendvésekkel rogzitve, ha a kibuktatas igen
rovid ideig tart, nem érzékeny betegek nem nagy mértékben
reagalnak ra, az olyan betegek, a kik a miitéthez scopolamin-
morphin ,Dammerschlaf“-ban keriilnek, alig jelzik a kigordi-
téssel jaro fajdalmat. Nagyobb vagy rogzitett méhnek, lendtt
fiiggelckeknek felvalasztasa, kibuktatisa nagy fajdalommal
jar. llyen esetekben czélszeriibb mar elére a parasacralis
érzéstelenitésen kiviil a megfeleld paravertebralis érzésteleni-
tést is végezni. Bar ennek a minden esetben rovid ideig tartd
fajdalomnak a megsziintetésére a Kulenkampf altal ajaniott
»Aethylchloric-Rausch® is jo szolgalatot tesz; 50—60 csepp,
néha tobb, de sokszor kevesebb aethylchlorid adagoldsara,
legtobbszor a nélkiil, hogy a beteg kozben elaludna, beall
az analgesia, mialatt a bels6 nemi szerveket el6hizhatjuk,
kibuktathatjuk ¢és elvégezvén a ligamentumok secundaer
infiltratiojat, teljesen zavartalanul és fajdalommentesen végez-
hetjilk a miitétet. Gyakran megesik, hogy kiilondsen izgatott
beteg mér az els6é néhany csepp aethylchlorid adagoldsara
teljesen elcsendesedik, elegendé mér e néhany csepp arra,
hogy desorientalodjék, megnyugodjék és — fajdalmai nem
lévén — teljesen csendben, vagy veliink kozombos dolgokrol
beszélgetve, esik at az egész mfitéten. A méhkiirtdsoknal,
még a méh kibuktatasa el6tt a parametrium felsé részletének
koriiloltése alkalmaval, ha ujjunkkal a Douglas-iir nyildsan
it a méh testéig hatolunk, meg tudunk gy6zdédni, hogy ele-
gendd lesz-e a secundaer infiltratio, vagy lesz-e sziikségiink
aethylchlorid adagoldsiara a méhtest és a fiiggelékek el6-
hiizasakor. Ujjabban gyakrabban jarok el igy nagyobb hiivelyi
miitétek helyi érzéstelenitésénél. A parasacralis érzéstelenitést
a miitét alatt alkalmazott secundaer infiltratioval egészitem
ki és minden esetben, a hol a miitétnek a hastirben levé szer-
vekre vald kiterjesztésekor a legkisebb érzékenységet talalom,
vagy a hol mar a secundaer infiltratibhoz is sziikséges a
meéhtest kibuktatdsa, néhdny csepp aethylchloriddal boditom
a beteget.

Parasacralis anaesthesidval és a ligamentumok secundaer
infiltrati6javal a kovetkezd miitéteket végeztiik. (L. V. csoport.)

E miitéteket hdromszor méhnyakrak, egyszer sarcoma
uteri, egyszer adnextumor, hdromszor myoma és egyszer
méhelSesés miatt végeztiik.

A parasacralis anaesthesidval ebben a csoportban sze-
replé nagy miitétekben is a legjobb tapasztaldsokat szereztem.
Egy esetben az érzéstelenités nem volt teljes, a mennyiben
a beteg az egész miitét alatt érzett fajdalmakat; utdlag e

V. csoport. Parasacralis anaesthesiaval és a lig. infiltralasaval
végzett hiivelyi mitétek.
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részleges eredménytelenség oka nem dllapithaté meg, de a tobbi
esetnek teljes sikerébdl itélve, gy latszik, hogy a befecs-
kendezés kivitelében kovethettiink el hibdat. Meggy6zddtiink
rola, hogy a miitéteknek az a része, mely a méh testének, a
fiiggelékeknek, a ligamentumoknak vongélasaval, st a leg-
tobb esetben a ligamentum infundibulo-pelvicumnak nagyobb
fokii vongaldsdval és fesziilésével jar, a ligamentumoknak
secundaer infiltratiojaval, esetleg kozbeiktatott aethylchlorid
adagoldsa utdn, legalabb is éppen olyan bizonyossidggal érzés-
telenithet6, mint ha e czélra mar elézetesen a parasacralis
érzéstelenitésen Kkiviil a paravertebralis érzéstelenitést is
végezziik. Az igy dltalam rendszeresen végzett secundaer
infiltratio mindenesetre a betegnek sokkal kevesebb incommo-
ddldsdval, kevesebb és kevésbé concentrdlt novocain-oldatnak
elhaszndldsdval jdr, mint a paravertebralis érzéstelenités vég-
zése. A miitétnek ez az egész részlete nem tart addig, mig
az e czélbol végzett két utols6 hati és hdrom els6é agyék-
csigolya paravertebralis érzéstelenitése. Olyan esetekben,
melyekben a méh nincs megnagyobbodva, a fiiggelékek nin-
csenek Osszenovésekkel rogzitve, a beteg nem érzékeny ter-
mészet{i, a hiivelyi miitétekhez a paravertebralis érzéstelenités
teljesen felesleges, mert a parasacralis érzéstelenités és a liga-
mentumok secundaer infiltraldsa tokéletes érzéstelenséget idéz
el6. Viszont eddigi tapasztaldsaim szerint a ligamentumoknak
er0s vongdlasaval jar6 fdjdalmat némely esetben a para-
vertebralis érzéstelenitéssel sem tudjuk teljesen megsziintetni,
tigy, hogy néha a miitét e szakaszaban még a paravertebralis
érzéstelenitésen kiviil is kell néhany csepp aethylchloridot
adagolnunk. Vannak azonban esetek, a mikor a méh Kkibuk-
tatdsa, esetleg daraboldsa (morcellement), az adnexumok
felvalasztdsa, osszenovéseikbdl valé kihdamozasa, el6reldtha-
tban nem masodperczekig, perczekig, hanem hosszabb ideig
tart és ez a manipulatio a medenczefenék és a hdtulso hasfali
hashdrtya nagymértékii és hosszantarté vongdldsdval jdr; ezek-
ben az esetekben rendszeresen a paravertebralis €s parasacralis
érzéstelenitést végzem.

Tudom, hogy a parasacralis érzéstelenitésnek ez a
secundaer infiltralassal vagy paravertebralis befecskendezé-
sekkel vald kiegészitése rendesen csak a miitét egy rovid
részének érzéstelenitésére val6; ha ezzel a részlettel mégis
talan talsokat foglalkozom, teszem ezt azért, mert czélunk
annak az elérése, hogy az érzéstelenitésben végzett miitétek
a miitét elejétdl végéig egyarant teljesen fajdalom okozésa
nélkiil legyenek végezhetdk. A ki helyi érzéstelenitéssel ope-
ralt, sokszor tapasztalhatta, hogy ha a beteg a miitét alatt
csaknem az egész id6 alatt semmi fajdalmat sem érzett,
kizben azonban egy-két perczig tarté fajdalma volt, utélag
természetesen csak erre a rovid, de fajdalmas részletre em-
lékszik. Ezt a koriilményt nem veszik figyelembe azok a
szerzOk, a kik eddig nehdny helyi érzéstelenitésben vég-
zett hiivelyi méhkiirtasrol szamoltak be. Megemlitik, hogy
az érzéstelenités teljes volt, csak a méh kibuktatasakor jelez-
tek a betegek kisebb foki fajdalmat (7haler) vagy ,csak a
megnagyobbodott méh el6hiizdsahoz és a fiiggelékek Kki-
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irtasdhoz kellett némi feliiletes narcosist alkalmazniok“
(Tolken). Ha a beteg nem teljesen fédjdalom nélkiil dllotta ki
elejétdl végig a miitétet, ha a mfitétnek csak elenyészé kis
idejében szenvedett fajdalmat, az a beteg késiébb discredi-
tdlja az eljardst és karosan befolydsolja a tobbi beteg
bizalmat. Hogy ez ne torténjék meg, azt helyi érzéstelenitésben
operalt betegeim gydgyulasédval szerzett tapasztalasaim alapjan
a miitétre keriild betegek érdeke szempontjabdl rendkiviil
fontosnak tartom.

A parasacralis érzéstelenités felfedezésével a hiively
fel6l végzett nagy miitéteknek helyi érzéstelenitésben vald
végzése tokéletesen megoldott probléma; ma maér igy
operdlom nemcsak az Osszes korhdzi betegeket, hanem
a maganbetegek koziil is azokat, a kiken a legkisebb
contraindicatiojat latom a narcosis alkalmazasanak. A kii-
lonbség csak az, hogy a koérhazi betegeket a tobbi operalt
tdjékoztatja és naluk semmiféle rabeszélésre nincs sziikség,
mig ma még a maganbetegek, kik ez Uj eljarasr6l nem
hallottak, tobbnyire félnek a narcosis nélkiil vald operalastol.
Csak ez, és nem az érzékenység vagy az intelligentia kozti
kiilonbség ennek az oka; ezt latom abbol a koriilménybdl,
hogy a korhazba keriil6 intelligensebb, kiilonszobas betegek
rendesen épp oly nyugodtan engedik magukat narcosis nél-
kiil operdlni, mint a tobbiek. Ezt tapasztaltuk mas mfitétek-
nél is. Ma mér azt hiszem, hogy a legtobb gynaecologus az
egyszerii, hiivelyi plastikus mfitéteket a magangyakorlatban
is helyi érzéstelenitéssel operalja, mert ennek a lehetGsége
mar elterjedt és mar atment a koztudatba.

Meggyozédésem, hogy igy lesz ez elébb-utébb a
parasacralis érzéstelenitéssel végzett Osszes hiivelyi mfitétek-
kel. A magangyakorlatban kiilonben mér tobbszor tapasz-
taltam, hogy olyan betegek, kiken a narcosisnak valamely
contraindicatioja all fenn és errél a defectusukrél tudomassal
birnak, szivesen, nagy megnyugvéssal veszik tudomdsul, hogy
narcosis nélkiil is lehet mar Oket bajuktél megszabaditani.
Tulajdonképpen pedig ezeknek a betegeknek helyi érzéste-
lenitésben valé operaldsa egyelére a legfontosabb.

A Braun-féle parasacralis érzéstelenités megismerésének
kiszonhetjitk nemcsak a hiivelyi miitéteknek, hanem a né-
gyogydszati laparotomidknak is helyi érzéstelenitésben valo
végezhetését.

A 1I. csoport eseteiben lattuk, hogy paravertebralis
érzéstelenitéssel cgyediil csak a miitétek kis részét végez-
hetjiik helyi érzéstelenitésben és hogy ezekben az esetekben
is csak kis szdzalékban értiink el teljes érzéstelenséget. Midta
azonban a hasfal és hasfalhashartya boritékdnak érzéketleni-
tésén kiviil a ndi nemiszervek nagy részét ellaté plexus
sacralis vezetését is fel tudjuk fliggeszteni, hozzafoghatunk,
hogy a négyogyaszati laparotomidk kozé tartozé barmilyen
miitétet helyi ¢rzéstelenitésben végezziink. El6relathatd volt,
hogy ha az 6t utols6 hati és harom elsé agyékcsigolya para-
vertebralis érzéstelenitésén kiviil a parasacralis érzéstelenitést
is végezziik, minden noégydgydszati laparotomia terrenumaét
érzéstelenithetjiik.

E két modszer egyiittes felhaszndldsat a kovetkezd VI.
csoportban Usszefoglalt 23 esetben végeztiik: méhhatrahajlas
két esete, lobos meéh-fiiggelék-daganat egy esete, petefészek-
daganat hiarom esete, méhen kiviili terhesség két esete, myoma
harom esete, genyes méhfiiggelék ¢és tuberculosus méh-
fiiggelék-daganat egy-egy esete és végiil a méhnyakbol kiin-
duld rak tiz esete.

Ebben a csoportban mar abban a véleményben fogtunk
a miitéthez, hogy a nogyogyaszati laparotomia terrenumahoz
tartoz6 valamennyi ideg vezetését felfiiggesztettiik ; azt hiszem,
nem lesz felesleges az eredménytelen esetekre vonatkozo
néhdny megijegyzés felemlitése.

Az egyik ventrofixatio rossz érzéstelenitésének oka
technikai hiba lehetett, mert a beteg mar a hasfal bemetszé-
sekor fajdalmat érzett. Kovér egyén volt. Supravaginalis
amputatio két eredmény nélkiil érzéstelenitett esete koziil az
egyik er0s Osszenovések és kérgek kozé rogzitett genyes i

adnextumor volt, melyet az egyik segéd operédlt; a nehéz-
ségek konnyebb megoldhatéasa és a beteg tiirelmetlensége miatt
narcosisra tértiink at. A masik esetben kisérletképpen
/,°/-08 novocain-oldattal végeztiik az érzéstelenitést és hogy
magat az eredményt jobban megitélhessiik, el6zetesen a
beteg semmi narcoticumot sem kapott.

VL. csoport. Paravertebralis és parasacralis érzéstelenitésben
végzett laparotomiak.
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Ugyancsak 1/3°/,-os novocain alkalmazasaval végeztiik
az. utolsoként szerepld probalaparotomiat; az anaesthesia
azonban itt is rossz volt.

A Wertheim-féle teljes kiirtdsok kozott 3 eredményteleniil
érzéstelenitett eset szerepel; két esetben nem tudjuk okdt a
sikertelenségnek. A harmadik rendkiviil izgatott, félénk beteg
volt, a ki mar a befecskendezések alatt és utdna az egész mfitét
tartama alatt fijdaimakat jelzett, de a miitétet azért narcosis
nélkiil lehetett befejezni, a mire, tekintve a nagy beavat-
kozast ¢és a beteg nagyfoki gyengeségét, nagy siilyt
helyeztem.

Teljes érzéstelenséget a paravertebralis és parasacralis
érzéstelenités egyiittes alkalmazdsdval e csoport 23 esete
koziil 13-ban, azaz az esetek 56'5%/,-dban értiink el; ezek
koziil harom a miitét el6tt adagolt scopolamin-narcophin
dltal elGidézett ,Dammerschlaf“-~ban keriilt a miitbasztalra és
utdlag sem tudott semmit az egész miitétrdl.

Ha tekintetbe vessziik, hogy az e csoportban szerepelt
miitétek koziil éppen a legnehezebb mfitétek nagy részében
értlink el jo eredményt, igy ez a helyi érzéstelenitésnek
e miitéteknél a jovében valé alkalmazhatésagat bizonyitja.
Megfontoland6 azonban aza koriilmény, hogy a paravertebralis
érzéstelenitéshez, mely a négyogyadszati miitéteknél természe-
tesen mindkét oldalon végzendd, 90 cm?, és a parasacralis
érzéstelenitéshez szintén 90 cm® 1% 0s novocain-suprarenin-
oldatot hasznalunk fel, azaz 1'8 gramm novocaint. Braun
maga nem emliti, hogy ennyi 1%-0s novocain-oldatot hasz-
nalt volna egy betegen; konyvében Axhausen-t emliti, a ki
1'7, s6t 2 gramm 1%-o0s oldatot is adagolt egy-egy betegnek.
Magam az itt targyalt betegeken e nagy adagok felhaszna-
sanak semmi veszedelmes kovetkezményét nem észleltem,
s6t ellenkezbleg, dllithatom, hogy minden esetben djra
és tijra meggy6zédtem arr6l a nagy kiilonbségrol, a mely az
operdlt betegek allapotdban a helyi érzéstelenitésben és a
narcosisban végzett mfitétek utin az elébbiek nagy elényére
fenndllott. Hangstilyozom ezt anndl is inkabb, mert e soro-
zatban nagyon legyengiilt, oreg, kivérzett betegek is voltak,
a kik nagy beavatkozasokat éllottak ki. Igy az e dolgozatban
szereplo abdominalis totalexstirpatiok és Wertheim-féle abdomi-
nalis radicalis mitétek mind gydgyuldssal végzodiek.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Kozlemény a Szent Istvan-kérhaz IIl. és a Zita-kérhaz 1. sebé-
szeti osztalyarol.

A lovéses aneurysmakrol.
Irta: Pélya Jené dr., kizkOrhazi foorvos, egyetemi cz. rk. tanar.
(Folytatas.)

Mivel a collateralisok és a vendk Osszenyomatdsdnak
veszedelme a haematoma nagysagaval fokozodik, természetes,
hogy éppen a nagy haematoma communicans-esetek azok, me-
lyekben a beléjiik vezetd arteria lekotése a végtag elhalasaval
fenyeget. Viszont éppen ilyen nagy haematomék esetében for-
dulhat leginkdbb el6, hogy a beteg a vérveszteség, az el6zd
lazak, fajdalmak miatt annyira elgydngiilt, hogy behatébb
miitétet, mint az arteridnak a haematoma felett vald lekotését
nem lehet megkoczkdztatni, annal kevésbbé, mert a radikalis
beavatkozas épp ilyen nagy haematomak esetén, kiilondsen ha
az elézetes vértelenités nem torténhetik egyszerii Esmarch-
polyaval valo leszoritdssal, aranytalanul silyosabb. Ilyen ese-
tekben aztin a beteg életének megmentése érdekében ma-
gunkra kell venniink a végtagelhalas koczkazatdt, s az egyet-
len végtagelhaldst, melyet eseteim kozt megértem éppen egy
ilyen esetben tapasztaltam, melyben az adott koriilmények
kozt nem tehettem mést, mint hogy a verderet a haematoma
felett lekossem.

Emberfejnyi hénalji haematoma communicansrél vyolt sz6-
Az aneurysma 7 hetes, a beteg rendkiviil vérszegény és elgyengiilt
volt. Mivel az aneurysma a kulcscsont alatti drkot is feszesen kitoltotte, a
kulcscsont felett kellett a subclaviat biztositani praeventiv vérzéscsillapitas
czéljabol. Az arteriahoz a kulecscsont atfiirészelése utdn birtunk csak
hozzéférni. A miitét e szakaszdban a beteg, daczara annak, hogy
aetherrel narkotizéltunk és hogy semmi vérveszteség nem volt, siilyosan
collabal, az art. subclavidn mar csak undulatio volt lathato, a miitétet te-
hat rogtondsen be kellett fejezni ; az axillaris-haematoma kitakaritisira a
betegnek tigyszélvan moribund &llapotiban gondolni sem lehetett, ezért
gyorsan" lekdtjiik a kipraeparalt art. subclaviat. A beteg 160-as alig
rezheté filiformis pulsussal keriilt A4gyba, excitansokra, infusiokra
lassan magahoz tér. A miitétet kovetd napon a beteg még igen elesett,
pulsusa 130 — 140, a mér a miitét el6tt is teljesen érzéstelen, béna és
erosen oedemds, a normalis kétszeresére megdagadt fels6 végtag duz-
zanata nott, az ujjak azonban melegek. Harmadnapra a beteg 4ltalanos
allapota javult, azonban az alkaron madr az elhalast jelenté bullak jelent-
keztek s 9 nappal az elst beavatkozds utdn a felkart felsé harmada-
ban amputélnunk kellett. Kozben a novekvé axillaris-haematoma felett
is necrotizdlt a bér s az eliilsd hénaljvonal tajan egy koronanyi defec-
tuson at kikandikalt a véralvadék. A middn a felkar-amputatio alkal-
maval kitakaritottuk a hoénalji véralvadékot, az art. axillarisbdl, daczara
a subclavia lekotésnek, hatalmas siivitéssel tor ki a vér. Tehat a
subclavia-lekotés egyaltalaban ném akadalyozta meg a vérnek az axil-
larisha s az axillaris lyukdn at a haematomaba valé 6mlését; a végtag el-
haldasara pedig nyilvanval6 médon a végtag ereinek a ndvekvod
haematoma altal val6 6sszenyomatdsa vezetett. Az amputatio utdn kiiltin-
ben a beteg Osszeszedte magat és meggyogyult.

Kiittner,'® a ki egy esetében hasonld indicatio alapjan
végezte az arteridnak a haematoma felett valo lekotését, sze-
rencsésebb volt és sikeriilt nemecsak a beteget, hanem a vég-
tagjat is megmentenie. Egyébként 6 is az arteridnak a haema-
tométol centralisan valo lekotését csak egészen kivételes ese-
tekben tartja megengedhetének, nevezetesen:

1. ha olyan arteridbdl szdrmazo6, silyosan inficidlt
véromlenyr6l van szo6, a mely arteridnak a lekdtése a vég-
tag elhalasa szempontjabol kiilonosen veszedelmes;

2. ha nagy haematomar6l van sz6, a mely oly foki
anaemidval jar, hogy az elesett betegtdl nem varhatd, hogy
a véralvadék kitakaritdsdt és a verGerek ellatasat elviselje,
a mi az arteridanak a daganattdl centralisan vald lekdtésénél
sokkal nagyobb miitét.

Mindenesetre csak a legvégsd sziikségt6l kényszeritve
szabad haematoma communicans esetében ehhez a veszedelmes
eljarashoz folyamodnunk s a magam részérél az elsé pontban jel-
zett esetben inkdbb az arteridnak pontosan a sériilés helyén,
a collateralisok leheté kimélésével végzett lekotése mellett vol-
nék. Az esetek mdasodik kategoridjaban azonban, a melynek
példaja az el6bb emlitett esetem, a hol a beteg kétségbeesett
dllapota nem engedi meg sem a miitét radicalis Kkivitelét,
sem a tovabbi varakozast, mégis csak ehhez az egyszerfi

16 Berl. Klin, Wochenschrift 1906.

eljarashoz kell folyamodni, melynek kiallisat a betegtdl in-
kabb remélhetjiikk s a mely, ha veszélyezteti is a beteg vég-
tagjat, de legalabb mégis valami modot nyijt arra, hogy a
beteg életének megmentése érdekében valamit tegyiink. Az
egyetlen, a mit még talin meg lehetne kisérelni ilyen eset-
ben, az a haematomdba vezetd ér megsziikitése volna, a
melyet Moszkovitz " minden olyan esetben ajanl, melyben a
collateralisok. functioképessége nem tekinthetd biztositottnak ;
ez mindenesetre tobb vért biztositana a collateralisok szamadra,
ha mindjart a haematoma nvekedésének még kevésbé vet
gatat s igy a collateralisok compressidjat a végtagnak a hae-
matoma dltal elfoglalt keresztmetszetén még kevésbé gétolja.
A legjobb, legcélravezet6bb eljards mindenesetre az, mely
nem engedi, hogy a haematomdk ilyen colossalis nagyra
megnojjenek, s ez a korai miitevés.

A lovéses aneurysmdk operativ megsziintetésére szolgéld
direct eljdrdsokat két csoportba osztjuk, aszerint, a mint az .
¢ér lumenét a miitét utdn helyredllitidk avagy nem. Azok a
miitétek, a melyek varrattal vagy transplantatioval a sériilt
ér lumenét és atjarhatésagat helyredllitjak, kétségteleniil sok-
kal inkabb megfelelnek a modern sebészet irdnyelvének, a
mely lehetdleg mindig teljes anatomiai és physiologiai resti-
tutio ad integrum-ot Ohajt elérni, mint azok, melyek leko-
téssel vagy egvéb modon a sériilt eret, illetve helyesebben az
ér sériilt részét a keringésbol teljesen kiiktatjdk. Azonban
ezen restitudld, Lexer altal ,idealis“-nak nevezett aneurysma-
miitétek szamdra éppen lovéses sériilés eseteiben a leg-
tobbszor hidnyoznak az idealis feltételek, nevezetesen pedig
nincsenek meg azok az absolut asepticus sebviszonyok,
melyek az érvarrat és még inkdbb az értransplantatio sza-
méra kivanatosak s a melyek hidnya nemcsak az éltal kocz-
kaztatja a mfitét sikerét, hogy varrat-insufficientidra, vagy a
varratok teljes szétvélasara s igy secundaer vérzésekre vezethet,
hanem az dltal is, hogy a varrat helyén thrombosis johet
létre, mely a miivileg helyredllitott érlument eldugaszolja és
azt ujra Atjarhatatlannd teszi s azonfelil embolids tova-
vitele révén is veszélyeztetheti a végtag taplalkozasat. Az
érvarrat azonfeliil specialis, ha nem is talsdgosan nehéz,
de mindenesetre kiilon begyakorland6é technikét, j0 assis-
tentiat és oly felszerelést igényel, mely nem &ll mindenkinek
rendelkezésére, a kinek a hdborlis viszonyok kozott 10véses
aneurysmakat kell elldtnia és mindenesetre kényesebb, tébb
idot igényldé munka, mint a lekotés. Azért a most folyd
haboriig, a mig Bier energikusan nem lépett fel az érvarra-
tok mellett, lovéses aneurysma eseteiben ha végeztek is
egyszer-masszor érvarratot, a lekotést tartottdk a normé-
nak; igy nyilatkoztak még az 1913. évi német sebészcongres-
suson is egyhangilag a balkdn hédboriiban résztvett német
sebészek (Lotsch, Kirschner, Fritsch, Colmers), csak Bier
allasfoglaldsa Ota vallja a szerz6k egész sora azt az elvet,
hogy a lovéses aneurysmdk alkalméaval az eret, ha csak
lehet, varrni kell, és nem is csoda, hogy az érvarrat techni-
kdjanak szépsége, elegantidja s azok a kivaldo eredmények,
melyeket Bier, Kiittner, Haberer elért vele, csabitjdk a
sebészeket. De nem mindenki dolgozhatik olyan kedvezd
kiilsé koriimények kozott, mint ezek, s hogy ezeknek a kiilsé
koriilményeknek mily jelentékeny befolyasuk van a techni-
kdra, az asepsisre ¢és igy az eredményekre, azt felesleges
fejtegetnem. Kiiftner maga mondja, hogy ha sajat klinikdjan
operél, sokkal inkdbb hatdrozza el magat érvarratra, mint ha
nincs mdadja ily kedvezé koriilmények kozt dolgeznia. Es
kiilontsen vérzés, de egyéb koriilmények is hanyszor kény-
szeritenek haborts viszonyok kozt lovéses aneurysmdk ope-
ralasdra nemcsak kedvezétlen kiilsé koriilmények kozt dolgo-
zOkat, de olyanokat is, a kik csak nagyon korldtolt elGzetes
sebészi gyakorlattal birnak, s a kikt6l szép, ha egy érlekotést
megcsinalnak, de a kikt6] érvarrat nem vdrhat6 el. Bier maga
is kiilonésen hangsiilyozza, hogy a varrat technikdja olyan,
hogy nem 4llhat mindenkinek rendelkezésére, a ki hadisebé-
szettel foglalkozik. S éppen ezen viszonyokra valé tekintettel

17 Beitr. z. Klin. Chir., 97. kotet, 586. .
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kell kiilonos vizsgalat és megfontolds targydvéa tenafink azt
a kérdést, mennyivel all folotte az elért eredmények
szempontjdbol a varrat a lekotésnek. Kétféle veszedelemrol
van itt sz0, melyet a lekdtéssel felidézni s a varrattal elhdri-
tani vélnek. Az egyik a végtag elhaldsa, a mdsik a végtag-
nak hidnyos vérellatas folytdn beall6 tartos gyengesége.

Ez utébbira Korotkow-nak olyan végtagok vérnyomasara
vonatkozd vizsgdlatai utaltak, melyeken kozonséges, tehat
nem varrattal, hanem nyilvan lekotéssel jar6 aneurysma-miitét
tortént. 17 ilyen eset koziil 7-ben a vérnyomds tobb mint
a felével kisebb volt, mint az egészséges végtagon, 4-ben
koriilbeliil elérte az egészséges végtagon uralkodé vérnyo-
mas felét, 4-ben meghaladta azf, és 2-ben az operalt vég-
tag vérnyomdsa az ép végtagéval egyenlé volt.3® Klinikai
megfigyelések alapjan pedig Frisch azt a benyomast szerezte,!”
hogy az a vérmennyiség, mely egy végtagot éppen hogy élet-
ben tart, nem elegendd arra, hogy azt mint functiondlé
organumot kielégitden tapldlja és ha az ideiglenes keringés a
féarteria lekotése utdn gyorsan helyre is all, anndl lassabban
torténik a vérkeringés definitiv helyredlldsa, addig pedig
amig az meg nem torténik, a végtag functioképessége gyenge
marad s mindennemii traumds behatdsra er0sen reagal.
Azt tallta, hogy 15 ilyen lekotéssel operalt eset koziil, melyeket
1—8 év mulva vizsgélt, a végtag csak 5 esetben volt nor-
malis, a tobbiben paraesthesidk, konnyii faradds, néme-
lyeken fajdalmak, oedemdk, tovdbba hiivosség. atrophidk
voltak észlelhetdk. Hotz is figyelmeztet arra, hogy mig némely
esetben a lekotés utin semmi zavart sem latott, addig tobb-
szOr a végltag hiivds maradt, a betegnek abnormis sensatioi
voltak benne s a végtag hamar elfaradt. Haberer szerint is
az érvarrat utdn hamarabb all be a szolgélatképesség, mint
lekotés utdn, mely utdn kis cyanosis, hiivosség szokott vissza-
maradni. Ezzel szemben Kiittner kiillonosen hangsilyozza,
hogy ilyenféle kart a lekotéstél sohasem latott, s6t tapaszta-
lasa szerint a functio tobbnyire hamardbb allott helyre, mint
ott, a hol érvarrds miatt iziileteket behajlitott allasban kellett
fixalni. Ezekre az iziileti rogzitéssel jaré circularis érvarratok
utdn beallo iziileti contracturdkra Lexer is nyomatékkal utal.
Sajat tapasztalataim alapjan azt mondhatom, hogy lekotés utan
visszamaradd hiivosséget, atrophiat majdnem kizardlag csak
oly esetekben lattam, a hol ideglaesio is volt, a mi a felsé
végtagon, sajnos, elég gyakori; de ugyanazt a hiivos-
séget €s atrophiat akkor is latjuk, ha az ideglaesio nem
jar érsériiléssel, s6t akkor is, ha ideglaesio hijjan a végtag
hosszabb ideig inactiv volt, példaul gypskotésben volt rog-
zitve, s6t olyankor is, ha a végtag hosszabb inactivitasat
relative jelentéktelen sériilések idézték el6, pl. ujjsériilések,
melyek miatt azonban hosszii ideig volt a kéz kdtozve, eset-
leg sinen fixalva.

A szovetek functi6ja az, a mi a vér fokozottabb oda-
tolulasat el6idézi, s a functio kiesése barmely okbdl arra ve-
zet, hogy a keringés hitvdnyabb lesz. A vérkeringés alkal-
mazkodasa a functionalis kovetelményekhez pedig éppen a
végtagokon — mint arra éppen Bier figyelmeztetett — igen
jelentékeny, tgy, hogy mdr theoretice is valosziniitlen, hogy
ha a végtag egydltalan kibirja féverderének lekotését, hogy
az ennek miikodését atvevo collateralisok ne volnanak ké-
pesek kés6bbi, a végtag functionalis igényeit Kkielégitd ta-
guldsra.

Ehhez azonban kétségteleniill id6 kell. Korotkow vér-
nyomdsos vizsgdlatai is azt mutatjdk, hogy az idé haladtaval
a vérnyomaskiilombség az operdlt és operdlatlan végtag kozt
csokkent s az a bizonyos két eset, melyben a vérnyomds a
2 végtagon kozel egyenlé volt, éppen az, melyben a vér-
nyomds-vizsgdlat 1!/, honappal, illetve ,bizonyos idével“ a
miitét utdn tortént; egy tovabbi esetben, a hol a végtag vér-
nyomasa a miitét utin 40 mm., 1'%, h6 mulva 95 mm. volt.
Kétségtelen azonban viszont az is, hogy Dbénuldsok s

8 Cf. Tscherniachovski : Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 123,
p. 24, 1913.
19 Arch. f. Klin. Chir.,, 79.

a functiét korlatozo egyéb koriilmények, a melyek kozé nemcsak
torés, iziileti merevség, genyedés miatt sziikségessé valo
hosszas kotozés, hanem a sériilt végtagnak mindenféle mel-
léktekintetekbdl valé tilsagos kimélése is szamit, nem
mozditjdk el6 a collateralisoknak a teljes functio sziitkségle-
teihez mért kifejlodését. Hogy megfeleld functionalis kezelés-
sel mit lehet itt elérni és hogy az érvarratok utan mennyivel
lesz kiillomb a végtagok végleges functidképessége, mint a
ligaturdk utdn, azt majd csak a tovabbi tapasztalatokbdl lehet
megallapitani.

A Frisch-féle esetekben visszamaradd panaszok és at-
rophidk elbirdldsa alkalmaval azonkiviil figyelembe kell venni
azt is, hogy ezen esetek mindegyikében nagyobb terjedelmii
érresectio, illetve Philagrius- vagy Antyllus-féle miitét tor-
tént, tehat a collateralisoknak sokkal nagyobb része iktatta-
tott ki, mint az in loco valé lekotés alkalméval. Ennek a
koriilménynek nyilvan nemcsak a miitét utdn kozvetleniil ész-
lelt elhalasok (19 eset kozott 2 tovaterjedd gangraena, 4 fe-
lilletes borelhalds) 1étrejottében jutott szerep, hanem a defi-
nitiv vérkeringés kialakuldsaban is, melynek a functio igé-
nyeihez mért kifejlodését késleltethette, illetve meggétolhatta.

Maésfeldl az is bizonyos, hogy az érvarrat sem garantia arra
nézve, hogy az arteria atjarhaté marad, kiilondsen akkor
nem, ha az arteria-lumen oldalvarrattal tetemesen — felére,
s6t egyes irodalmi adatok szerint harmaddra — megszfikit-
tetik. Az intimanak és medidnak a lyuk szomszédsagaban
vald, repedések alakjidban mutatkozé siilyos sériilései, melyekre
Lexer figyelmeztetett s melyeket egész szabdlyszeriien meg-
talalt ott, a hol a loveg explosiv ereje nagyobb darabokat
szakitott ki az arteria folytonossdgabol, erre a thrombosisra
kétségteleniil szerfelett dispondlnak s azért nem is csodal-
kozhatunk azon, ha ilyen oldalagos érvarratok utan a
miitét utan kimutathatd periferias pulsus rovidebb-hosszabb
id6, esetleg csak hetek mulva (Makai) eltiinik; de nem-
csak oldalvarratok, hanem korkords varratok és trans-
plantiék utan is bekovetkezhetik a thrombosis, hisz nem egy-
szer észleltek gangraenat ilyen miitéti eljardsok utdn is
(Zahradnicky, Subbotich, Kiitiner stb.) s Bier is egyik trans-
plantalt esetében siilyos keringési zavarokat észlelt, melyeket
a transplantilt venadarab gyorsan fejlodott thrombosisanak
tud be.

A mi méar most az érlekbtések utin bedllé gangraend-
kat illeti, kétségtelen, hogy, kiilonosen a régibb statistikdk-
ban, ezek szdma elijesztd.

Lexer egy tanitvanyanak, Wolff'S-nak osszeallitisa sze-
rint, mely 2043 érlekotésre vonatkozik, 233 esetben (11:4%/y)
kovetkezelt be gangraena, és pedig az alsé végtagokon tor-
tént érlekdtések 14'8, a felsd végtagokon torténtek 4°9%,-ban
vezettek gangraenara. Az egyes erek koziil az iliaca comm. le-
kotése utan 500, az iliaca ext. lekotése utan 11:29,, a femo-
ralisnak a profunda eredése felett valé lekdtése utdn 25,
a profunda eredése alatt valo lekotése utdn 12°7°/;, a pop-
litea lekotése utdn 14:9%,, a subclavia lekotése utan 4:8%,, az
axillaris lekotése utan 15%,, a brachialis lekdtése utan 4'8°/,-ban
kovetkezett be a gangraena.

Még nagyobb a gangraendk szama Herzen statistikdja-
ban,’ mely az orosz-japAn haboriban észlelt Iovéses
aneurysmakra vonatkozik. Ha eltekintiink a haldlesetektdl,
67 esetre 9 gangraena, vagyis 13'4%, esik; ezek koziil 20
Hunter-Anel-ligaturdra 3=15%, 16 Antyllus-féle miitétre
1=62%,, 31 Kkiirtisra 5—=16"1%,; viszont az intracapsularis
lekotés 19 esetre 2 gangraenat adott.

Saigo-nak ugyancsak az orosz-japan habortibol szédrmazo
lovéses aneurysmahkra vonatkozé statistikajal? szerint 7 sub-
clavia-lekotés koziil 2 és 7 femoralis-lekotés koziil 1 veze-
tett gangraendra, 18 a felsovégtagon eszkozolt lekotés koziil
2=110,, 12 az alsé végtagon eszkozolt lekdtés koziil
1=83%, hozott 1étre gangraenat. Bonin®® gyfijtostatistikdja

18 Beitrdge zur Klinischen Chirurgie 58.

18 Orosz munka, citadlva Tscherniachovski munkajaban.
19 Cit. Wolff-nal, 1. c. p. 781.

2 Beitrdge zur Klinischen Chirurgie 97, p. 174.
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(Saigo, Kikuzi, Brentano, Bornhaupt, Zoege v. Manteuffel,
Frisch, Subbotich, Oschan bey, Goldammer, Coenen, Voll-
brecht és Wieting adatai alapjan) a lovéses aneurysmak alkal-
maval végzett lekotések utdn bedlldo gangraendra nézve a ko-
vetkezd szamokat mutatja:

subclavia . . . . . . . . 12 eset 4 gangraena 30%,
o] R SR B S DRE [ s 0 5 11-9%,
bEaeHialies o aais . e Wl b 5 S2AnER () E 0%,
A i o E PRSI T L e | y 50"
femoralis profunda eredése felett 11 , 3 - 2129,

A 5 ,, alatt 47 , 6 5 12:8%,
poakfen e 2 7 S T w22 e g ; 23:69%,

Zahradnicky *° 6sszedllitisa 475 l6véses aneurysma-esetre
vonatkozik, melyeket 44 szerz0 (1—88 eset) kozolt.

Ligatura . . . . . . . 242, meghalt 8, gangraena 28
Nt o T e L 182 : : - 7
Oldalvarrat’ o2t 5 105, S (P 5 4
Circulards varrat’ . =L . . 164 d 2 o 1
Venatransplantatio . . . . 13, —, = 2

Lexer haborts tapasztalatai szerint is a Wolff-féle sza-
mok inkabb alacsonyak mint magasak és Kiittner is el-
ijeszté szamokat kozol azoknak az érlekitéseknek az ered-
ményeir6l, melyeket a harctéren vagy tdbori koérhdzban
eszkozoltek €s a melyek utélag az O észlelése ald keriiltek.

4 femoralis-lekdtés koziil a fels6é harmadban 3 gangraena

8 poplitea- 5 8 X
4 subclavia-axillaris 2 =
3 brachialis-lekotés 2 .
2 cubitalis- 4 1

3 femoralis-lekotés a kozépso harmadban és 2 tib. post.-leko-
tés simdn gyogyult.

Liek kozlése szerint*' tdbori korhdzban ellatott 14
femoralis- és poplitea-sériilés koziil 11-ben lépett fel gang-
raena és 25 érsériilés koziil 13=529/,, az als6 végtagokat
illet6 14 érsériilés koziil pedig 12 — 85°, halalosan veég-
z0dott.

Ezekkel az ijeszté adatokkal szemben A&llnak azutan
olyan eredmények, hogy Frisch 15 intracapsularis-lekotéssel
kezelt esete koziil egyben sem észlelt gangraendt, Kiittner
67 lekotéssel operalt esete koziil szintén egyetlen egyszer sem
kapott gangraenat; Mutschenbacher 65 ligatura kozott 2,
Fromme 46 ligatura kozott 1, Bier 25 ligatura kozott szintén
1 gangraendt latott.

Kétségtelen, hogy ebben a kiilonbségben nemcsak a
véletlennek van része. A harcztérhez kozel torténd lekotések
ezen feltiinden rossz eredményeit részben az odakeriil6 sé-
rilltek 4ltalanos rossz allapotaval (Kiitfner), kimeriiltségével,
altalanos vérszegénységével, a sériilt végtagnak sokszor
végzett tobb Ords leszoritdsdval, silyos primaer infectio-
javal (Lexer) lehet magyardzni, részben nagy szerep jut két-
ségteleniil annak is, hogy a sériilés és az érlekdtés kozti
rovid idében collateralisok képzddése, az oldalagak ki-
tdguldsa nem kovetkezhetik be. Wolff statistikdja érdekesen
mutatja, hogy aneurysmak miatt végzett lekotések sokkal
kevesebbszer vezetnek gangraendra, mint a vérzések miatti
lekotések, pedig itt az aneurysmdk sordban nemcsak traumas
aneurysmak, hanem beteg falzatli ereken €s iddsebb egyéne-
ken fellépé spontin aneurysmak is szerepelnek. Az alsé
végtagon 887 aneurysma miatt végzett lekotés az asepticus
idében 14, az asepsis el6tti korszakban 13°/,-ban vezetett
gangraenara, 345 vérzés miatt végzett lekotés utdn a gang-
raena 375%,, illetve 23%-of tesz ki. A felsé végtagon 690
aneurysma miatti lekotés 56, illetve 49,-ban idézett el
gangraenat, 57 vérzés miatti lekdtés 135, illetve 259 -ban.
Kétségtelennek tartom azonban azt is, hogy az eredmények

20 Cit. Bresler : Ader- u. Nervnaht. Marhold, Halle a. S. 1916, p. 12.
Zahradnicki maga 49 esetet operalt (20 ligatura, 20 varrat, 1 plicatio),
ezek kozott 6 haldleset (12:3%),) és 8 amputatiora vezeté gangraena
(16:39/,) esett. Potlas a 144. 1. Il. hasabja végén levs tablazathoz.

3t Ref. Zentralblatt fiir Chirurgie, 1916, 690. 1.

kiilombozéségében a miitevésre kevésbé alkalmas kiilso viszo-
nyoknak s a lekodtési hely megvdalasztdsanak is része van.
Mert lekotés és lekotés kozt nagy kiilonbség van.

A statistikdban a collateralisok miitkodését megnehezité
vagy éppen kirekeszt6 Hunter-Anel-féle eljards épp gy le-
kotésnek szamit, mint a collateralisok gondos kimélésével
pontosan a sériilés helyén tortén6 lekotés; de hogy a kettd
kozt mily kiilonbség van, azt klasszikusan demonstrélja
Ulrich?®2 egy esete, a hol a czomb kozepén &tlott arteria
femoralist a Poupart-szalag alatt kototték le és pedig két-
szeresen, vastag selyemmel; a ldb halvany, hideg, vértelen,
a labon pulsatio nincs. 8 Ordval ezutdn a sériilés helyén
kototték le az arteridt s megoldottdk a Poupart-szalag alatt
a 2 ligaturat, mire a 1ab j0 szine és pulsusa visszatért.

s ha Zahradnicky kozleményében az olvassuk, hogy
7 érlekotés utan 5 végtagelhaldst latott, ezen egy cseppet
sem csodalkozhatunk, ha az esetek kozt azt olvassuk, hogy
3 tib. post. haematoma esetében a poplitedt kototte le, mire
mind a 3 esetben elhalds dllott be.2? Kés6bbi eseteiben
Zahradnicky eredményei jobbak lettek, mert fennebb emlitett
kozleményében 28 lekdtéssel operdlt esetr6l szdmol be
6 amputatiot igénylé gangraenaval, melyekhez még egy felii-
letes bérgangraena csatlakozik, a 21 utobb végzett lekotésre
tehat mar csak 1 gangraena esett.

Mid6n az els6 nehany lovéses aneurysmat operditam
és Frisch és Kikuzi munkdinak hatdsa alatt a sériilt arteridk-
nak és vendknak pontosan a sériilés helyén vald lekotését
végeztem, megvallom, aggodva lestem a miitétet kovetd na-
pokban az operdlt végtag taplalkozasi allapotat; az eredmé-
nyek azonban, a melyeket ezen eljarassal elértem, annyira
jOk voltak, hogy manapsdg mar igazin nem fiélek a kell6

koriiltekintéssel és megvalogatassal véghezvitt lekdtések utédn

a gangraenatol.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Az izommiik6désnek oldalpalyak atjan
helyreallasarol.

(Megiegyzések Ranschburg Pal egyetemi magantanar mult heti
valaszara.)

Makai Endre dr.-tol.

Nem szandékozom Ranschburg-ottudoméanyos discussiok-
ban a ,suaviter in re, fortiter in modo“ elvével kovetni s e
sorokkal kizarolag tudomdnyos reputatiomat ohajtom meg-
védeni Ranschburg azon bedllitasaval szemben, mintha én
Herzog azon kozlésébdl, mely szerint 4, ,mondd négy*,
radialis-varrat koziill egy sem gydgyult, mint statisztikai
anyagbol akarnék kovetkeztetést levonni.

Val6 az, hogy Ranschburg az orvosegyesiilet 1917 feb-
rudr 3.-an tartott iilésén, a zarszoban, a mely utan az iigy-
rend szerint senki fel nem szo6lalhat, mint allaspontomat vég-
leg elintéz6 (itGkartyat hozta fel, hogy a gyogyulas Cassirer
elegendé hosszii ideig észlelt eseteiben ,700°/,. Ovatosan
elhallgatta, a mit én tudtam, de mar el nem mondhattam, s
a mit mostani valaszaban is csak a sorok alatt aprd betiik-
kelkozol, hogya nevezett szerz6knek ,a kilencz hénapnal tovabb
észlelt 3, ,mondd hdrom“, esete mind gy6gyulasnak indult®.
Tapintatosan figyelmeztetni akartam Ranschburg-ot, hogy ilyen
érvelés talan mégsem engedhetd meg s azért azt irtam, ,ha
Ranschburg az orvosegyesiiletben Cassirert idézte 1007,
radialis-gyogyuldssal, én Herzogot idézhetném. EbbOl azt a
fegyvert kovécsolni, hogy én tamaszkodom tudoményosan
megengedhetetlen, labilisan kicsiny statisztikdra, faldn még
sem szabad. Epp oly kevéssé, mint Herzog ezen mondatat:
,Die Beobachtungszeit der Patienten, bei denen eine Nerven-
naht vorgenommen worden war, betrug 8—10 Monate, dann
erst wurde gegebenen Falls die Behandlung als erfolglos auf-

22 Zentralblatt fiir Chirurgie 1917, p. 29.
23 Acseh eredeti kivonata: Zentralblatt fiir Chirurgie 1915, 30. szam,
531. lap.
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gegeben“ — nem szabad kovetkez6képpen visszaadni: ,Hogy
e varratok mennyi ideig voltak észlelés alatt, azt Herzog nem
mondja, csak azt emliti, hogy az Osszes dltala kezelt ideg-
varratos idegek dtlagos észlelési kora 8—10 hé. E szerint
lehettek a radialis varratok akar valamennyien ezen koron
aluliak is.“

Teljesen egyetértek Ranschburg-gal abban, hogy az
érdeklédokre bizzuk a kérdés eldontését. Ugy az ezen vdlasza-
ban, mint az esetleg ezutin kozlenddkben foglaltakra vonat-
kozélag — melyekre nem szdndékozom mar reflektdlni —
csak azt szeretném, ha pontosan elolvasnak Ranschburg fej-
tegetéseit ¢s mellettiik mindjart az enyéimet s az idézeteket
kiilonos figyelemmel kontrolldlndk. Mindenki el6tt viligos lesz
tobbek kozt, hogy eszem dagaban sincs tagadni azt, hogy
radialis-varratok elég gyakran gyogyulnak, épp oly kevéssé,
mint a hogy eszem agdban sincs lemondani még ezen ,til-
komoly idékben“ sem arrdl, hogy gondolkodjam, hogy kli-
nikai észleletek tudomanyos okait kutassam, még ha ezt
Ranschburg ,spekulativ okoskoddsnak® mindsiti is, melylyel
y,megzavarom a feleldsséggel jard cselekvés embereit“. Ezek
sokkal szilardabb alapon dllanak, semhogy Ranschburg-nak
igy kellene nyugalmukrol gondoskodnia.

Befejez6 valasz Makai Endre dr. megjegyzéseire.

A ki orvosegyesiileti eléaddsomon jelen volt, emlékezni
fog, hogy Cassirer statisztikdjat nem ,dOvatosan elhallgattam*,
hanem tabldzatom nyoman beszamoltam a Cassirer-féle 55,
azaz Otvendt radialis varrat gyogyuldsi eredményeir6l, melyek
koziil mar fél éven beliil 56:4°/,, a haromnegyed évig észlel-
tekbol 786°/,, az ezen tiil észleltekb&l 100%,, s az Osszes
55-b0l, melyek koziil 17 hat honapnal rovidebb ideig ész-
leltetett, 56:4°/, indult gyogyulasnak. Herzog Osszesen 4 ese-
tet észlelt.

Cassirer barmelyik szamat tessziik is tehat a 100 sza-
zalékos kicsiny csoport helyébe, ez nem valtoztat a vita mér-
legén. Egyik oldalon all a Kklinikai tény, a radialis-varratok
hatalmas gyo6gyuldsi ardnyszama, mdsikon az anatomiai tény,
hogy a radialisba mas idegbdél belépé motoros anastomosisok
szama 0. Az anastomosisokon alapulé gyogyuldsi magyarazat
tehdt a radialisra (s ugyanez &ll az ischiadicusra) egyaltalan
alkalmatlan. Mar pedig ez volt a ténykérdés.

Ezzel a vitat részemr6l is befejezettnek tartom.

Ranschburg Pdl dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Arvo Ylppd: Neugeborenen-, Hunger- und Intoxi-
cationsacidosis. ]. Springer, Berlin, 1916.

90 eset kapcsan foglalkozik szerz6 a modern csecsemd-
kértan e felette érdekes s tigy elméleti, mint gyakoriati szem-
pontbdl nagy horderejli kérdésével. A szerz6 acidosist észlelt
tijsziilotteken, éhezés folyomanyaként és intoxicatio eseteiben.
Az acidosis azon dllapot, melynél organikus, el nem égd savak
€és azok sodi, esetleg anerganikus savak fokozott mennyiség-
ben keringenek a szervezetben. A szerz6 vizsgalati mddszere
kovetkezé mozzanatokbdl all:

A) ,CO, Regulationsbreite* megéllapitdsa.

B) ,,CO, Dissoziationskurve“ megallapitasa.

C) , Wasserstoffionen-Stoffwechsel“ megéllapitdsa.

D) Egyes szervek valddi reactiojanak megallapitdsa
rogton a haldl bekovetkezése utan.

Az eredmények megbeszélése rovid ismertetés kere-
tébe nem illeszthetd, de gy kortani, mint therapeutikai ér-
tékiiknél fogva az attanulmanyozasra érdemesek.

Deutsch Erno.

F. Fischler: Physiologie und Pathologie der Leber.
J. Springer, Berlin, 1916.

A rovid Osszefoglald ismertetésre nem alkalmas, de
minden tekintetben mély szantdsti munkdr6l a szerz6 On-
maga taldléan jegyzi meg: ,Vajha a mai id6ben is (a vilag-
habortira czéloz), a mikor a tisztan gyakorlati sziikségletnek
annyira az el6térben kell dllania, kedvezben fogadndk, mert
hiszen a gyakorlat igazdn hasznothozéan csak a legjobban
elkészitett elméleti alapokon épiilhet“. Roviden és veldsen
vezeti be a tudds szerz6 olvasojat a maj élet- és kdrtandba,
ismerteti a maj Osszefiiggését a szénhydrat-, zsir és fehérje-
anyagceserével, a maj kilso secretiojat, a maj méregtelenitd
miikodésél és az urobilin klinikai horderejét.

Deutsch Ernd.

Lapszemle.
Belorvostan.

Haemorrhagias diathesis négy esefében M. Levy
staphylococcus albust taldlt a vérben. Egy esetben a tonsilla,
egyben pedig a fiil volt a betegség kiinduldspontja gyanédnt
kimutathaté, a masik két esetben nem sikeriilt kideriteni az
elstdleges betegség-goczot. (Zeitschr. f. klin. Medizin, 83.
kotet, 5. és 6. fiizet.)

A Wassermann-reactiorol malaridban ir Meyerstein.
Tapasztalata szerint malaria tertiandban a lazroham utdni id6-
ben gyakran positiv a Wassermann-reactio ; legkedvezébb
ido az 5.—8. nap, a mikor 70—80°/,-ban kaphaté positiv
reactio; a 10. nap utdn mar ritkdn kaphatd reactio, akkor is
csak féleg makacs esetekben, a melyek recidivdra hajlamo-
sak, valamint malaria tropica eseteiben. A szerz6 valdszinfi-
nek fartja, hogy a positiv reactio eltlinése a malaria végleges
meggyogyuldsat jelenti; lues kizarasa mellett tehdt a meddig
positiv a reactio, a kezelés folytatandd. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1917, 11. szam.)

Sebészet.

A razédas (Schiittelkrankheit) kér- és gyogytana-
rol szolo, korilbeliil 50 sikeresen gyogykezelt eseten ala-
pulé dolgozatdban ama rendkiviil meglepd felfedezését kozli
Schantz, hogy ezen eddig teljesen homalyos aetiologiai meg-
betegedés oka és lényege a gerinczoszlop physikai munka-
biroképességét meghaladd tilsdgos igénybevéiele, azaz ennek
tulerltetése.

A betegség, melyet a szerzO insufficientia vertebrae-nek
nevezett el, jellemz6 tiinetein kiviil a legkiilonbdz6bb ideg-
rendszeri zavarokkal egyiittesen jelentkezhetik. A razédés
lehet részleges és dltalanos, miként ez a hadi faradalmak-
nak kitett harczosok kozott gyakran el6fordulas folytan is-
meretes. Barminé sulyos is a korkép, a beteg — kivéve, ha
valamely mds specifikus megbetegedés egyidejfi jelenléte erre
nem ad okot — csak igen ritkan panaszkodik arrél, hogy a
gerinczoszlopa, vagyis a hata faj, pedig kivétel nélkiil minden
esetben meg lehet taldlni a csigolydk tovisnytilvanyainak
iitbgetésével, vagy a csigolydk testére gyakorolt nyomassal
ama csigolydkat, a melyek fdjdalmasak. Az insufficientia
tiinetei a gerinczoszlopon levd mds koros elvéltozdsok —
példaul spondylitis tuberculosa, torés stb. -— jelenléte esetén
is eléfordulhatnak; ezen esetekben azonban az insufficientia
csak melléktiinet, mig amott egyediili, 6nallé kérképet add
elvaltozds.

A beteg subjectiv panaszai: has-, mellkas-fajdalmak,
kar-, 1ab-, fejfdjas, almatlansag, kedélybeli lehangoltsag, rossz
emlékezGképesség stb. Az objectiv tiinetek: a gerinczoszlop
izomzatanak spasmusos contracturdja, a torzs mozgds-zavarai,
ferde testtartds, a melyek arra mutatnak, hogy a gerincz-
oszlopnak mintegy megtamasztasra van sziiksége. Ezenkiviil
a reflexek fokozottak vagy hidnyzok lehetnek, valamint spas-
musos ¢s petyhiidt paresisek és bénulasok is el6fordulhat-
nak. A reflex-ingerlékenység oly nagyfokt lehet, hogy a beteg
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takaréjanak megérintése vagy egy hangosabb sz6 az egész
testre kiterjed6 hosszantarté razédast valt ki.

Az insufficientia vertebrae legfontosabb tiinete a kopog-
tatdsra bedll6 fajdalmassdg, a mely a gerinczoszlopnak min-
dig pontosan ama csigolydira lokalizdlhaté, a melyeknek
megfelelleg a rdzodé testrészekhez haladd idegek lépnek
ki a gerinczvel6bdl. Ha tehat a fej razodik, akkor a legfelsé nyak-
csigolydk, ha a karok razédnak, akkoraz alsé nyak- és legfelso
hétcsigolydk, ha a ldbak, akkor az alsé hétcsigolydk fajdal-
masak. E rédzodéas intenzitdsa mindig parhuzamos az insuffi-
cientia tobbi tiinetével.

A gyogykezelés a megzavart egyensily-viszonyok helyre-
allitasabol all, azaz a csokkent hordképességii gerincz-
oszlopot tehermentesiteni kell, a mig a kordbbi hordozo-
képességét visszanyeri. Sitlyosabb esetekben a tehermente-
sitésen kiviil teljes rogzités sziikséges. Ez pedig fiizkkel
vagy gypsz-agygyal érhetd el. Oly betegek torzsére, a kiknek
végtagjai razodnak, gypszkotést kell tenni, mely az alltol
kezdve a medenczére is raterjed. Ha a beteg feje rdzo-
dik, akkor a szerzé e czélra a nyakra kiilon vatta-kotést
ajanl, mely azt a vallhoz rogziti. A gypszkotés a betegség
szerint 4 —6—8 hétig 14 naponként megujitand6. Ha a rdzo-
das megsziint, fejtamasztoval elldtott tehermentesitd fiiz6t
készittet a betegnek, a mig a torzs hordozoképessége helyre-
all. Ekkor massage ¢€s enyhe testgyakorlat kovetkezik. E
kezeléssel minden esetben kifogdstalan j6 eredményt sikeriilt
elérnie. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917, 12. szam.)

M.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 12, szam. Schein Mdr: A fagyds kezelése
quarzlampaténnyel.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 13. szam. Friedrich Vilmos :
Distoma okozta hepatitis.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Torok Béla dr.-t a szabadkai Maria Valéria-kozkor-
héaz fHorvosava nevezték ki.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet 1917 februdrban 960
esetben nyujtott elsé segitséget ; ezenkiviil 1280 szallitist végzett, 65-
szOr mint’ mozgoOrség szerepell és 20-szor vaklarma ¢s téves jelentés
folytan vonult ki. A februar havi miikodés [0dsszege tehat 2325.

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegylete dprilis 2.-dn,
hétfén este 7 orakor fartja évi kozgyiilését a Bristol-szallo dunaparti
termében.

Meghalt. Malomhegyi Gebhardt Ferencz dr., egyetemi magén-
tandr, kozkorhazi forvos, honvéd torzsorvos, marczius 21.-én 45 eves
koraban. — Heller Simon dr., cs. és kir. |. oszt. nyug. fétorzsorvos
Budapesten, marczius 25.-én 56. évében. — Molndr Hugo dr., saros-
pataki varosi orvos, 43 éves kordban. — A. Einhorn dr., chemikus
Miinchenben, a kokain synthetikus eléallitdsanak, tovabbé az orthoform-
nak, nirvaninnak és novokainnak felfedezéje. — I Courmont, a koz-
egészségtan tanara Lyonban, ismert bakteriologus, 52 éves koraban.

Személyi hirek kilfoldrél. H. Virchow dr., berlini rendk. fanar
(anatomia) és F. Heiderich bonni rendk. tandr (anatomia) prof. ord.
honorarius lett. — P. Stenger dr., a fiilorvostan rendk. tanira Konigs-
bergben, hasonld mindségben Marburgba koltozik at. — E. Rieche dr.,
lipcsei magantandr, a borkortan rendk. tanara lett Gottingaban, Fr.
Bering dr. Essenben ugyanazon targy rendk. tandra Greifswaldban. —
F. Heimann dr. magantanar Boroszléban (n6orvostan) tandri czimet
kapott,

Hirek kiilféldrél. A kélni gyakorlati-orvostani akadémidn a bel-
orvostani tanszékre Fr. Kiilbs dr. strassburgi rendk. tanart nevezték ki,

Orszagos Kozegészségi Tanacs. A beliigyminister Szabo Sdn-
dor dr.-t, Budapest székesfovaros tiszti fOorvosat az Orszagos Koz-
egészségi Tanics rendes tagjava, Czirfusz Dezsé dr. kir. tandcsost,
Feleki Hugo dr. és Hajos Lajos dr. egyetemi magantanarokat, Fegediis

Jdnos dr. sz. all. honvedf6torzsorvos, budapesti gyakorldorvost, Vadnay

Szildrd dr.-t, Veszprém varmegye tiszti f6orvosat, Végh Janos dr.-i,
Budapest székesfévaros helyettes tiszti féorvosat és Tiidos Kdlmdn dr.,
Debreczen viros tiszti féorvosat pedig e tanidcs rendkiviili tagjaiva
kinevezte.

A pellagra-betegek bejelentése, nyilvantartdsa, orvosi fel-
iigyelete, 4poldsa és segélyezése targyaban a beliigyminister a ko-
vetkezd rendeletet bocséatotta ki: A pellagra ezideig a lakossagnak
foképpen tengerivel taplalkozé részében, nevezetesen az erdélyrészi és
az ezzel hataros torvényhatosagokban mutatkozott enyhébb tajkor alak-

jaban. A habord, kiilondsen pedig a romaniai hadjarat kovetkeztében
eldallott viszonyok miatt tartani lehet attél, hogy a pellagra az orszag
emlitett teriiletén szélesebb korben és erdsebb mértékben fog mutat-
kozni, st szamot kell vetni azzal a lehetéséggel is, hogy a betegség
esetleg az orszdg mas részeiben is jelentkezni fog. — Ez okbdl sziik- -
ségesnek latom Czimed figyelmét a pellagra elleni védekezés targyaban
9354/1899. B. M. sz. alatt az erdélyrészi ¢s szomszédos varmegyékhez
intézeft rendeletre felhivni s egyittal utasitom Czimet, hogy az abban
foglalt rendelkezéseknek torvényhatosaga teriiletén valo végrehajtasa
irant haladéktalanul intézkedjék. — A szdéban levs rendelet kiegészi-
téseképpen a kovetkezOket rendelem: a) Az idézett kirrendeletre vald
utalassal hivia fel Czimed a torvényhatésdga teriiletén orvosgyakor-
latot folytaté maganorvosokat, hogy a tudomasukra jutott pellagra-ese-
teket az illetékes elséfokii egészségiigyi hatdsagnak jelentsék be. Ezt a
bejelentést a koresetek pellagras természetének gyanuja esetén is meg
kell tenni. b) Tomeges megbetegedés vagy ilyennek gyanuja esetén,
nemkiilonben akkor is, ha pellagra-esetek egyszerre feltiinobb szamban
mutatkoznanak olyan helyeken, a hol eddig hasonl6 esetek nem észlel-
tettek, Czimed tegyen hozzam részletes jelentést. ¢) A térvényhatésag
teriiletén levd (koz-, nyilv. jellegii- és magan-) kérhdzak vezetoi a kor-
hdzban dpolds alatt volt és még apolds alatt levd, tgyszintén a korhazi
jardbetegkezelésen jelentkezett pellagrasokrdl a 93341899, szami kor-
rendelethez csatolt nyilvAntartasi minta szerint minden év jilius hé
végén lezdrt néyszerinti évi kimutatdst kotelesek a térvényhatdsag elsé
tisztvisel6jéhez beterjeszteni. — E kimutatidsok a térvényhatésig részé-
r6l minden szeptember ho 1.-én felterjesztend6 nyilvantartasokhoz csato-
landok. A hol a pellagra-esetek szokatlanul nagy szammal mutatkoz-
nak, errdl a kérhdz vezetdje az illetékes térvényhatdsag elsé tisztvisels-
jéhez és egyattal a beliigyministerhez a korszarmazdsra vonatkozd ki-
nyomozhato adatok leheto részletes megjeldlésével jelentést tegyen.

wEasor- (r. Herczel-Héle) sanatorium.* , et
sebészeti, nogydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI, Varosligeti

fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
~ ellatds, — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Or. Jakal-{éle LIGET-SANRTORIUM, vi, ey yanos-s. a7

Vizgyégyintézet, gyégymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
inhalatorium. :: Bejard betegeknek is.

KOThazi poyey o isd o il ai ;
Dr. JUSTUS reerves DOrgyogyito 8s kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
l_égkész‘(_'ll‘éhksl&_lrig_(_)fﬂl_lglj_apiil._l@.'l!'d\")k. Schyxée;(éle ‘degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

i s Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Dl'. GrUHWaId sanatoriuma Felvétetnek férfi- és nobetegek
négyogyaszatl, sebészeti és belgyogyaszatl bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatidk. — Vegyl és Réntgen~laboratorium,
ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.

DLF—URBAT Vi., Teréz-kﬁ,ﬁt_ 22, Telefon 121-02.
Kopits Jeno dr. Vi 2. s

RONTGEN- REINIGER

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

r STONAGH ML gz = *

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-

nyitva.

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

stvamiti sanatorium és vizgyoégymtézet
-Budapest,VII., Hungaria-korit 9. (Istvdn-it végén.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti, belgydgydszati, négylgydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.

_ Igazgaté-féorvos: Dr. CZIRFUSZ DEZSO kir. tandcsos.
o jaré és tamasztogépek, e%ycncstartbk,
5tok, Gk stb.
Miivégtagok - o mip s
Orthopaedia=Részvénytarsasagnal Budapest VI., Nagymez6-u. 4.
Telefon 11—08. — Gyors és individudlis kiszolgélds.

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

Hiivosvolgyi Park Szanatorium
Klimatikus, physicalis és didtas gyogyintézet.
Budapest, 1., Hidegkuti-iit 78. Villamos megal6. Telefon: 145—90.

Ajanlatos bel-, ldeg- és szivbetegeknek, iidiilbknek és rekonvalescenscknek. « Hizd-kiira:
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (Ill. rendes tudomanyos- iilés 1917 februir 3.-an). 163. lap.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(11l. osztaly iilése 1917 marczius 19.-én.)
Elnok: id. Entz Géza. Titkar : Frohlich Izidor.
Orvosi ¢rdekii el6adas volt a kovetkezs :

Lenhossék Mihdly r. tag: A fogszi hajdan és ma.

Jung-gal szemben, a ki szerint fogszti azéta van, a miota
ember ¢l a foldon, az eldad6 azt hiszi, hogy a leg6sibb em-
berek mentek voltak a fogsziitol. A jégkorszak régibb szaka-
szab6l megmaradt koponydk (Mauer, Piltdown) fogai mind
csodalatosan épek, erG6sek s hasonlOképpen ilyenek a most
mér szép szimmal ismert neandervolgyi typust koponydk és
allkapcsok fogai is, egynek, az 1908-ban taldlt La Chapelle-
aux-Saints-inak kivételével, melynek nagymérvii foghidnyai
azonban Choquet szerint nem fogsziitol, hanem valamely
koszvényes bantalomtél (polyarthritis alveolo-dentalis) szér-
maznak: Epfogtiak a diluvium végsé szakaszab6l szdrmazé
nem-neanderi typusi koponydk (Aurignac-, Cro-Magnon,
Grimaldi-typus) is. A legrégibb koponya, melyen eddig fog-
caries volt kimutathatd, a budapesti embertani intézetben levé
nagy-sapi koponya, melynek egykori tulajdonosa a jégkorszak
végén (postglaciale) Europédban felbukkand brachykephal
emberfajta képviseldje volt. Erre az idére — a diluvium
végére — tehetjiik tehat eddigi ismereteink szerint a fogszii
megjelenését és elterjedését foldrésziink lakossdga korében s
tekintve, hogy az anthropologusok zome a rovidfejli ember
megijelenését Eurdpaban Azsiabol valé bevandorldsb6l ma-
gyarazza, nem lehetetlen, hogy a fogak romldsa Azsiabol be-
hurczolt s azo6ta dllandosult jarvany. A neolith-, bronz- és
vaskorszakra vonatkozélag mar szdmos adatunk van, mely
azt bizonyitja, hogy a fogszii e praehistorikus korokban mar
nagyon elterjedt volt Eurépaban. Az elSadé ezen adatok
szamat gyarapithatja egy 9 koponyabol &ll6 megbizhato
bronzkori lelet (tokoli lelet) fogainak a leirdséval: a 9 ko-
ponya koziil csak ketté épfogu. A korai torténelmi korra
nézve az irodalomban csak Mummery (1870) és Schwerz
(1913) adatait taldljuk; az el6bbiek az el6add szerint csak-
nem teljesen értéktelenek, mert hibds médszeren alapulnak,
az utébbiak csak az 5.—10. szazadbeli alamanokra vonat-
koznak, s még hozza kizar6lag fiatal férfiakra: harczosokra,
a mib6l érthetd, hogy eredményei a fogszi gyakorisagara
nézve feltlinben jok, Az el6ad6 a budapesti egyetem ember-
tani intézetének nagy és kiilonboz6 korokbdl szdrmazd fos-
silis anyagdn vizsgdlta meg azt a kérdést, hogy csakugyan
kimutathato-e a fogszii gyarapoddsa a régmult idéktél nap-
jainkig, s ha igen, milyen fokban. Négy sorozatot haszndlt
fel e czélra, tsszesen tobb mint masfélezer koponyét: 1. romai
koponyék, leginkdbb az aquincumi teleprdl (elsé szdzadok
Kr. u.); 2. népvandorlaskori koponyak a Kr. u. IV. szdzadbol
(Keszthely és Nemesvolgy); 3. magyarorszagi koponydk a
XIL.—XIII. szdzadbdl (rékospalotai lelet); 4. a budapesti ,régi
vaczi temet6“ (1777—1848.) exhumdlt anyaga. A vizsgalat
nagy gonddal tortént, a hibaforrdsok lehet6 elkeriilésével.
Eredménye, hogy a fogak romldsa méar a régmult idékben is
nagyfoki volt, de hogy a cariesnek hatarozottan némi sza-
poroddsa mutathaté ki napjaink felé¢, a mely szaporoddsnak
az okat nem tudjuk. A szivasfogii koponydk szdzalékszama
a pannoniai és V. szdzadbeli népvandorlaskori koponyékon
83—849/,, a XI.—XIII. szdzadbeli magyarorszagi koponydkon
86°/,, a vaczi temet6belieken (XIX. szdzad els6 fele) 90°/,,.
Ha a fogak kozott a romlott és még az életben el-
pusztult fogak szamaranyat vessziik, a kovetkez6 szamokat
kapjuk : romai koponyak 29°48°/,, népvandorlaskoriak 34-25%,
XI.—XIII. szdzadbeliek 32'89%/,, jelenkoriak 42'419/,. Az el6-
ad6 végiil anyagdra vonatkozolag a kovetkezd statisztikailag

kimutatott tényeket éllapitja meg: 1. férfiak és nok kozt nincs
kiilonbség a fogszii gyakorisdga tekintetében; 2. a felsé all-
kapocsban tobb a fogsza, mint az als6ban; 3. baloldalt
2—30/o-kal tobb a fogszii, mint jobboldalt.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(lIl. rendes tudomanyos iilés 1917 februdr 3.-dn.)
Elndk: Jendrassik Ernd. Jegyz6 : Molnar Béla,

Vita Jendrassik Erné ,A syphilisrél altalaban, kiilon0sen az
idegsyphilisrél“ czimii el6adasa felett.

(Folytatas.)

Donath Gyula: A mi a gyors és lassi idegresectiés gyogyuld-
sokat illeti, ezeknek megitélésére biztos alapot a végtag-idegek koziil
csak a n. ischiadicus nyujt, mert a végtagok szakaszai koziil csak
a labszar és a ldb az, mely egyetlen idegt6l, a n. ischiadicustol
innervéltatik. Itt pedig tudjuk, hogy a n. ischiadicusnak kozvetleniil a
bifurcatio f616tti teljes resectidja és varrata utdn az elsd érzések és
mozgisok 2—3 hétre az operatio utdn mutatkozhatnak és a teljes
functio 10 hét alaft bedllhat. llyen esetet kozolt Thiemann; ezen ered-
mény valdsziniileg a korai operationak volt koszonhet6. Afelsd végtag
idegein 1'/,—3'/s honap mulva jelentkezhetnek az elsé mozgasok.
Sajnos, hogy az operatio tobbnyire késleltetik az 4ltal, hogy a csont-
torések gyodgyuldsat, a genyedések megsziintét és a seb zarédasat be
kell véarnunk, mieltt az operatidhoz foghatunk és az idegvarrat nyu-
godt és asepsises lefolydsat biztosithatjuk. Ha Verebély tagtérsnak
szép idegresectids eredményei aranylag késébben mutatkoztak, tgy,
hogy & eleinte inkabb a neurolysisbe vetette bizalmat, gy ennek okat
a sz016 foleg rokkantanyagaban latja, mely csak késon keriil operatiéra.
Ezért nem oszthatia Ranschburg tagtirs véleményét, hogy az ope-
ratio ideje vagy a resectio magassaga a gyogyulds tartamara nézve
kzombs. Véleménye szerint kiilombséget tesz, vajjon a n. radi-
alisnak még jol megtartott peripherids. csonkjiba varrjuk-e a masik
végét, vagy pedig egy csontcallusbol kivésett, hegesen megvastagodott
radialissal van dolgunk, melynek peripherids vége mdr atrophidasan el-
vékonyodott és megsziirkiilt. A degeneratio és regeneratio kizardlag
vagy nagyobbdra a centralis csonkbdl a peripheria felé halad eldre és
igy a peripherids csonknak hossza szamottev$ tényezd. Lehetséges
azonban, hogy régdta fenndlld siilyos clvédltozds esetén ez kevés jelentd-
séggel bir. A vezetés félbeszakitisanak tartama kétségkiviil befolyassal
lesz a degeneratio fokdra és ez szerepel a gyogyulds hosszabb vagy
rovidebb tartamdban. A hosszantarté allatkiserleti gyogyuldsok egyrészt,
masrészt a kozonséges refrigeratios facialis-bénulasoknak, vagy a n.
radialis compressiés bénuldsainak néha 6—8 havi tartama, a hol pedig
biztosak vagyunk, hogy a conlinuitds egyaltalan nem volt félbeszakitva,
inditott kivalo neurologusokat még a haboru elején arra, hogy az ope-
ratiot csak 6—8 honappal a sériilés utdn ajanljak. De a silyos elvélto-
zasok, melyeket ily feltart idegek mutattak, racafoltak a hosszabb véra-
kozédsra, és sz6l6 mar 1915 elején allast foglalt teljes elfajuldsi reactio
esetén amellett, hogy 2—3 honappal a sériilés utdn operaljunk, mihelyt
az operatios teriilet asepsise meg van adva. Sz6l6 ezen allasfoglalasat
megerdsiti A. Herzog-nak imént megjelent, 150 idegoperatiot feloleld
statisztikdja, mely szerint az idegvarratoknak annal kedvezObb a pro-
gnosisa, minél korabban végeztetnek ; ha 4 honapnal késdbben végeztet-
nek, mar rosszabb a prognosisuk, ellenben neurolysisek még 8 hénap
utan is sikerrel kecsegtetnek. Az allatkisérleti resectionak gyogyulas-
tartama az emberre nem alkalmazhatd, elsOsorban valdsziniileg azeért,
mert a sebkezelési és egyéb viszonyok az éllaton kevésbé kedvezok.

Még az anastomosisok kérdését akarja a sz610 itt annyiban érin-
teni, mert Ranschburg tagtars ezeket a medianus és ulnaris kozt az
oktéber 21.-i iilésen, a Makai tagtirs és szoOlé altal bemutatott
gyorsan javulé ulnaris-resectio esete alkalmabol, igen gyakorinak
mondotta, gy, hogy az & vizsgdlatai szerint 5 hulla koziil két
esetben, tehat 40°,-ban taldlta. A mult iilésen azonban ezeket elég
ritkanak mondja s azt allitja, hogy inkabb csak a boragakat illetik. Az
igazsdg azonban a kozépen lesz, a mennyiben ezen anastomosisok;
a miota a mostani haboru alatt a neurologusok és sebészek figyelme ex
irant felkeltetett és ez iranyu anatomiai vizsgdlatok megindultak, gyak
rabban fordulnak el6, mint az anatomusok eddig félvették. Azonban
az anastomosisok felvétele még nem harit itt el minden nehézséget,
mert akkor a medianusnak a heg aloli felszabaditasakor supponélni
kellene, hogy a heg csak ezen anastomosist bantalmazta és nem a
medianus tébbi részét is, mert hiszen a tébbi medianus-dg jol mikddott.
A sz616 azért mégis plausibilisnek tartja Makai tagtirs ama felvételét,
hogy az ulnaris-csonk felszabaditdsa dltal centripetalis ingerek sziin-
tettek meg, melyek ezen anastomosisos d4g miikbdését gatoltak.
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Ranschburg tagtars azon nézetét sem oszthatja a szolo, hogy
idegvarrat esetén az utokezelés folosleges, ambéar igen helyesnek
tartija a Rokkantiigyi Hivatal azon intézkedését, hogy az operalt bete-
geket idénként hazabocsatjak, mire hosszabb szabadsigolds utin ma-
guktol javulva visszatérnek. A sz6l6 ennek {idvos hatdsat részben abban
latja, hogy mig ily egyének a korhdzban tétlenkednek, addig otthon
iparkodnak a munkaban résztvenni és igy akaratlagosan boven kiildenek
motoros impulsusokat a peripherids idegcsonkhoz és izomzathoz. Azért
azonban az izomzatnak hyperaemizalassal, massage-zsal, meleg fiirdokkel
diathermidval kezelése, dsszehtizéddsba hozasa galvandrammal mindenki
altal elismert hasznos adjuvans. Sajnos, hogy elegendé orvosi erd
a kelld kiviteliikre nem 4ll rendelkezésiinkre.

Teljesen osztja azonban a sz6l6 az elsé eléadd azon meggyszi-
dését, hogy sebész és neurologus egyiitt dolgozzék, sTakkor oly szép

Diplomés orvos vagy orvosné kerestetik a lipotmezei allami
elmegydgyintézetben.
Az 4llas javadalmazasa 2200 korona évi fizetés, lakds, fiités, vi-
lagitas és 1. oszt. élelmezés. Az allas lehetéleg azonnal elfoglalandé.
Budapest, 1917 marczius 20.-an.
A budapest-lipotmezei dllami elmegyogyintézet igazgatosdga.

Elsé Magyar Altalanos Biztosité Térsasag. A tarsasag szom-
baton tartotta évi rendes kozgylilését grof Csekonics Endre belso titkos
tandcsos elnklete alatt. Az 1916. iizletévrdl sz6l6 zarszamaddsokat és
mérlegkimutatisokat, az igazgatésig és feliigyelobizottsdg jelentései
kapcsan Ormody Vilmos férend, vezérigazgald terjesztetle eld. Az igaz-
gatosdg az Osszesen 7,157.087 korona 54 fillér évi nyereségre vonatko-

z6an inditvdnyozza, hogy abbdl az alapszabalyszerii levonasok és tar-
talékoldsok utdn 3,200.000 korona minden egyes egész részvényre 800
korona osztalékot szamitva, a részvények osztalékdra fordittassék, a
még fennmaradd Osszegbl pedig 1.439.077 korona 77 fillér a kiilon
= | tartalékot és 250.000 korona a.tisztvisel6k nyugdijalapjat gyarapitsa. A
kozgylilés az Osszes szamadasokat, mérlegeket és javaslatokat elfogadta
PA LYAZAT OK. s a felmentvényt az 1916. i%z]etévrg 7tr11inden irénybargnegadta.

eredmények érhetok el, mindket itt lattunk.
(Folytatasa kovetkezik.)

Furdoorvosi

allast keres orvosnd.
Czim Blockner hirdetdjében, Semmelweis-utcza 4.

473/1917. ki. sz.

Ugocsa varmegye tiszantili jarasahoz tartozé Halmi (jarasi szék-
hely) székhelylyel rendszeresitett

kororvosi allasra

ezennel palyazatot hirdetek. Az egészségiigyi korhéz a kor székhelyéhez
kozelfekvd 10 kozség tartozik. A kororvosi 4llas javadalma a kovet-
kez0: az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értelmében 1600 kor. fizetés, 600
kor, lakaspénz, 1000 kor. fuvaratalany ¢s a szabalyrendeletileg meg-
allapitott latogatasi dijak élvezete.

A kororvos a korhoz tartozé kozségeket havonta egyszer tar-
tozik a megallapitott terv szerint meglatogatni. :

Felkérem a pélyazni Ghajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-aban eldirt képesitésiiket, valamint eddigi alkalmazasukat igazolo
okmanyokkal felszerelt kérvényeket foly6 évi aprilis hé 30.-aig hozzam
nyujtsak be.

A vilasztis hatarideje irant a pdlyazati kérvények beérkezte
utan fogok intézkedni, mirdl a palydzdkat kiilén értesiteni fogom,

Halmi, 1917 marczius ho 24.-én.
Morvay Zsigmond dr., f6szolgabiro.

Gdztertotlenito gepeket

stabil és kocsira szerelt kivitelben gyart:

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

a mai kor kdvetelmenye.

Prof. Hagemann, Marburg, Prof. Vulpius
Heidelberg ¢s Prof. Jesionek, Giessen ke-
zelési alaptdrvényeinek és tapasztalatai
szerint, a quarziampa altal valé teljes
besugarzasa eddig elérhetetlen
kedvezd hatast eredményezett
skrofulézis, tiidébaj, gyanitott tuberku-
16zis és elerdtlenedésnél, nevezetesen
gyermekeknél és ifjaknal is. Ujdonsa-

unk 1916-rol, a csarnoki quarzlampa

rof. Jesionek, Giessen utén, iij erdsebb

N yy
fényii’ quarzégék altal minden beteg-

ambulat iumok
pénztarnak, hatésagnak lehetdvé teszi,

hogy besugarzdsonként nagyon csekély kdltséggel ambulatoriumot (besugarzdsi csarnokot) cgyidben szamos beteg besu-
garzasara, Prof. Jesionek szerint berendezzen. Koltségvetés és irodalom dijmentesen. Quarzlampen Gesellschaft, Fabrik Linz a. D. Stammhaus Hanau,

A budapesti VI. és VIL kerilleti betegsegélyzd pénztar rendcldintézetébdl, (Féorvos Dr. Friedrich Vilmos. egyet. m. tandr), Dr. Schein M. a
» Gydgydszat” 1915, 25/27. szamaiban azt irja: Még feltindbb a Quarzlimpa besugdrzis hatisa az egész szervezetre. Sok beteg étvagyat kap,
jobban néz ki, élénkebb, mozgékonyabb lesz, erbsebbeknek érzi magat és testsilyban gyarapodik. Ezen hatast felndtteken is tapasztaltam, de
foleg gyermekeken. A vegyileg hatd sugaraknak a szervezetre szdmos esetben gyakorol% hatdsa kell, hogy az orvosnak impondljon! A skrofuld-
zis €s tuberkulOzis kivalt a szegény néposztdly betegségei. Ezek azon betegseégek, melyek a tdrsadalmi nyomort leghiibben kovetik. Ha az
ultraviolettsugarak az egész korfeliiletet elérik, egy olyan gyogymodot képviselnek, mely az egész szervezetre hatassal kell hogy legyen,

Aszegényebbnéposztalynal ezenfénysugarzas
modja potolja a klimatikus gyogyintézeteket.

Elegendd, ha a boérfeliilet naponta 5—10 percig lesz az ultraviolettsugaraknak kitéve. Nem tialzok, ha mondom, hogy az 4ltaldnos besugdrzas

— nem minden — de 501; esetben hasonld eredményt hoz az egész szevezetre és a tuberkul6zis lokalis természetli megbetegedéseinél, mint a

tengerpart vagy magaslati levegd. Néhai Prof. Albert sebésztanar Wien-ben, kinek a szegényebb néposztily betegei szdmdra mélyen érzd szive

volt, sokszor esett biiskomor hangulatban, ha felolvasdsai alkalmdbodl a skrufolézisban ¢s tuberkulézisban szenvedd gyermekek egész sorat

mutatta be. Nem tudta eléggé ismételni: Tej, tojas, hiis és friss levegd. Ma hozzatehetné még, hogy: fény. Es ezen utébbit kdnnyen nyijthatjuk
a szegény betegeknek, mert

egy ambulatériumot ,,mesterséges magasiati
napféeny‘=nek elnevezett lampaval valéo keze-
Iésre; minden munkasbetegsegelyzo pénztar,
korhaz, vagy intézet tiidobetegek szamara
konnyen berendezhet.
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Cinnamoylparaoxyphenylhugyanyag.

Fahéjsavkészitmény a tuberculotikus laz
és a légutak fert6zd hurutai lekiizdésére.

Eredeti csomagolasok:

10 tabletta & 1 gr. K 2.—
20 5 P R et 5.0
100 sk gt 280,

Adagolasok:

1—3 tabletta, j01 megragva, a féétkezések

utan. Az adagok veszély nélkiil fokozhatok.

—— Mintiak és irodalom dijmentesen.
Chemische Industrie

”c l B A“ Geselischaft m. b. H.,

Wien VIii, Westbahnstrasse 27/29.

magyarorezéial JAKITSCH JANOS

Nervoplast-Orkény

(Elixir vanadii comp.)

A NERVOPLAST-ORKENY igen hatdsos sedativum
enyhe hypnotikum, roborans ¢s tonicum.
Javalva; Neurasthenia, hysteria, epilepsia traumds neu-
rosisnal, ideges phobidnal és egyéb ideges

megbetegedéseknél.

A NERVOPLAST-ORKENY indikélt a n6gyogyaszat-
ban, olyan dysmenorrhoeanal, melynek oka ideges
megbetegedés, tovabba a klimakteriumban el6forduld
ideges zavaroknal.
A NERVOPLAST-ORKENY indikilt az urologiaban
sexudlis neurasthenidnal.

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

Ara livegenként K 3.50.
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ars @n-oldat) 0,001—0,02 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseninjectio. !

A Natrarsen ERI

Speciallaboratorium ERI
Budapest, V1., Aréna-at 124. ;'

Prébék ingyen és bérmentve,

agy. kir. beliigyminiszter altal H
/10936. szam alatt engedélyezett sanato rium
kedély~ és idegbetegek részére
om - Satoraljaajhely.

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

i)r'l'hilo-féle

Chloraethyit

készitményemek

Az 6nmiikodd tivegek ujra toltetnek meg:

Prospekltusok rendelkezésre.

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

Ferglobin-Orkény.

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

Tablettanként glycerophosphathoz kotve, 0.03 gr. =
fémvasnak megfeleld konnyen felszivod6 vasvegyiiletet
tartalmaz.

Olcsé medicatio!

Obstipatiot nem okoz!

Ferglobin-Orkény

Tablettanként 1/, milligr. acid. arsenicosumot tartalmaz.

Tonicum. Roborans. Stomachicum.

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

Ara dobozonként 2.50.

Késziti- ORKENY HUGO  Nagy Hristdt gydayszertdra és oydoyveqyéseli laboratoriuma, Budapest, IV., Vici-utcza 1.

Dijmentes orvosi minta szivesen dll rendelkezésre.

|

Nyomatott Papai Ernd Vﬁﬁintézetébeh, Budapest VI, Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIARDJA :

LENHOSSEK M|HF\LY'EGVET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.
Balint Rezsd: Tympanismus vagotonicus. 179. lap,
Koleszar Laszl6: Lebegd gipszeld-asztal. 184. lap,
Pélya Jend: Kozlemény a Szent Istvan-korhéz IlI. és a Zita-kérhdz 1. sebészeti oszté-
lyardl. A lovéses aneurysmdkrol. 185, lap.
Frigyesi Jozsef: Kozlemény Budapest székesfGvaros Bakats-téri ndi fiokkorhazabél. A
helyi érzéstelenitésnek a ndgyogydszati nagyobb miitéteknél valé alkalmazisa. 188. lap.

Tarcza. Szana Sandor: A gyermekkor kizegészségiligyének bajai. ,A Gyermekért*
Orszagos Gyermek-Kozegészségiigyi Tarsulat alakulé kozgyiilésén elmondott beszéd.
191. lap.

einschliesslich Rontgendiagnostik. — Uj kdnyvek. — Lapszemle. Belorvostan. Zuelzer :
A dysenteria gybgyitdsa. — Sebészet. Anton ¢és Schmieden: Folyadékfelhalmozodis
okozta agynyomds csokkentése. — Borkdirtan. Galewsky: A cignolinrdl mint synthe-
sises chrysarobinrdl és a lanepsrdl mint 6ij kendcsalapanyagrol. — Kisebb kizlések az
orvosgyakorlatra. Gundram : Pibcza a garatban. 193—194. lap.

Vegyes hirek. 194. lap.

Tudomanyos Tarsulatok, 195—196. lap,
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Tympanismus vagotonicus.*
Irta: Bdlint Rezsé dr., egyetemi ny. r. tanar.

Ezen elnevezéssel egy korképet akarok megjeldlini,
melyet a lefolyt két év alatt tobb esetben volt alkalmam ész-
lelni, s melyet az irodalomban eddig leirva nem taldltam,
A tympanismus vagotonicus elnevezés tulajdonképpen a kor-
képnek csak egy tiinetét jeloli meg, csak egy tiinetét egy
eléggé gazdag tiinetcsoportnak, a mely azonban valamennyi
kozott leginkdbb el6térben all, leginkabb felhivia az észleld
figyelmét, s leginkdbb ad okot — a mint mar eddig is
latom — a legkiilonboz6bb, néha nem egészen kdzOombos
osszetévesztésekre. Ezen tiinet, mint elnevezésébdl lathato, a
hasnak erés megpuffadasabol 4all, a mely — miként viszont
a ,vagotonicus® elnevezés jelezni akarja, a n. vagus fokozott
beidegzésén alapul, a mint azt egyrészt az egyéb klinikai
jelenségek, masrészt a betegeken véghezvitt therapids és
egyéb kisérletek bizonyitjdk. Hogy a korképpel kissé bdveb-
ben o6hajtok foglalkozni, annak jogosultsdgat igazolva latom
egyrészt azzal, hogy a leirandé tiinetek ily csoportosuldsban
— mint mondottam — ismertetve még nincsenek, de mas-
részt foként azért is, mert a tiinetcsoportban oly momentumok
is jatszanak szerepet, a melyek nemcsak pathologiai, hanem
physiologiai szempontbdl is nagy jelentéséggel birnak.

A tiinetcsoport leirdsdban szabadjon chronologikusan
eljarnom, betartva azon idébeli sorrendet, a melyben az egyes
esefek, illetve jelenségek észlelésem ala keriiltek.

Koriilbeliil 2 évvel ezelStt, 1914 oktéber havdban, az
egyik fovarosi kis sebészeti hadikérhazba hivtak consultatio
czéljabol. Miel6tt a beteget lattam volna, a korhdz orvosai
el6adtak, hogy egy myocarditises betegrél van szo, a kinek
nagyfokii arhythmidja és rendkiviil nagy ascitese van. A

. beteget megtekintve, csakugyan elsének tiint fel a beteg
hasanak rendkiviili mértékben valé elédomboroddsa és meg-
fesziilése, azonban hamarosan kitfint, hogy a hasban folya-
dék nincs, a mint hogy pangésos tiinetek (végtag-oedemak
sth.) egyébként is teljesen hianyoztak. A has erésen puffadt
volt, mindeniitt dobos kopogtatdsi hangot adott, a majtom-
pulat feltolt és kicsiny, a betegnek kisfokii I¢lekzési nehéz-
sége volt. Megvizsgalva a betegnek szivét, azt taldltam, hogy

* Orvosegyesiileti elfadas.

a sziven nagysagi elvédltozds nincsen, a szivhangok tisz-
tdk; a pulsus bradycardias (52) és oly kifejezett Ilélekzési
arhythmia van jelen, a milyen egyaltalaban csak nagyon ritkan
észlelhet6. A betegnek részletesebb atvizsgalasira sem az
id6, sem a hely nem volt egészen alkalmas, de meg egyrészt az
elézmények kikérdezése, a melyek azt mutattdk, hogy a
betegnek gyomor- ¢és bélmiikddésében functionalis zavar
nincs, a mi a has puffadtsigat megmagyaraznd, mdsrészt a
bradycardia és igen kifejezett 1élekzési- arhythmia azt a gon-
dolatot tdmasztotta bennem, hogy esetleg a vagusnak erdsebb
izgalmi dllapotdaval dallunk szemben s éppen azért a beteg-
nek tiizetesebb észlelése, valamint gyo6gyitdsa czéljabdl a
vezetésem alatt allo klinikara vettem at. Mar az els6 napi
észlelet megerdsitett feltevésemben. A betegnek egy milli-
gramm atropint adtunk subcutan, s egy o6ra leforgasa alatt a
beteg 4llapota mintegy vardzsiitésre megvaltozott. Brady-
cardidja megsz{int, pulsusa a rendes szamra emelkedett, a
lélekzési arhythmidnak éppen csak nyomai voltak észlelhetdk,
s a mi legfeltlinébb volt, hasa kisebbfokt csikaré fajdalmak
kiséretében tokéletesen lelappadt. 3 nap mulva az Osszes
tiinetek tjra megjelentek, hogy atropinra 1jb6l teljesen meg-
sziinjenek. A tiinetcsoport az észlelés hosszii hénapjai alatt
még igen sokszor dllott el6, de az atropinnak hatasa, hogy
tigy mondjam, torvényszer{inek mutatkozott.

Miel6tt mar most az eset részletesebb ismertetésére tér-
nék, par széval meg akarok emlékezni a tobbi hasonld
észlelt esetr6l is, hogy azutan a korképrdl egyszerre s egyiit-
tesen értekezhessek.

A mésodik eset folyd €év marczius havaban keriilt a
szemem elé. Mint a belgydgyaszati rokkantiigyi bizottsdg
tagja, rokkantvizsgalaton vettem részt a Maria Valéria-korhaz-
ban. E rokkantak kozott keriilt vizsgalatra egy egyén peri-
tonitis tuberculosa diagnosissal. A betegnek hasa igen erésen
elére volt domborodva, az impressio azonban, a melyet ram

tett, nem egy peritonitisé volt. Lefektetve vizsgalvan a bete- .

get, kitlint, hogy hasa egyaltaldban nem fajdalmas, func-
tionalis gyomor- ¢és bélzavarai nincsenek, ascitese nincs,
viszont kisebbfokii bradycardidja és légzési arhythmiaja van.
Erbs volt a gyanim, hogy az eld6bbihez hasonlo beteggel van
dolgom, annal is inkdbb, mert a beteg maga elmondotta,
hogy a hasa idénként fdjdalmak kiséretében magétél lelappad,
hogy bizonyos id6 milvamegint magatél megpuffadjon. Ezt a
beteget is kikértem a klinikan valé észlelés czéljabol.

A harmadik beteg az esetek duplicitdsa, vagy mondjuk,

Irodalom-szemle. K&nyvismertetés. Schmidt: Klinik der Magen- und Darmerkrankungen,
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triplicitisa alapjan véletleniil keriilt a klinikdra. Egy bécsi
hadikérhazban fekiidt gyomorsiilyedés és tympanites diagno-
sissal. Azutdn rovid idére az Uj Szt.-Janos-korhdzba jutott,
a hol — nyilvdn haspuffadtsiga akkor nem volt — gyo-
morhurut diagnosissal vezettetett. Mindkét esetben torvény-
szerlien bekovetkezett az, a mit az els6 esetben is kiemel-
tem, hogy atropin az Osszes tiinetek megsziinésére vezetett;
e koriilmény méltan erdsitette meg bennem a gondolatot,
hogy az egész tiinetcsoport a vagus neurosisa, a mit — mint
latni fogjuk — még egyéb koriilmények is beigazoltak.

E harom eset az, a melybene tiinetcsoportot teljességé-
ben volt alkalmam észlelni — mint latni fogjuk — még
szamos jelenségt6l kisérve, a melyek targyalasdra rogton
ratérek.

Attérek mar most az esetek ismertetésére. Az elsé eset
H. A., 30 éves kertész; anamnesisében ldzas polyarthritis

“fordul eld. Luest tagad. Alkohol-abusust nem vall be, de ez

¥ =rur;

az észlelés alatt kétségtelenné valt. 1914 oktéber 19.-én
vétetett fel a klinikdra. Baja 3 évvel ezel6tt vette kezdetét.
Ekkor minden el6zmény nélkiil hasa igen er6sen megpuffadt,
annyira, hogy hasfala egészen feszes lett, kisebbfoki deréktaji
és szivtaji fajdalmai és szivdobogédsa jelentkezett. Majd észre-
vette, hogy szemei kissé el6domborodnak, altaliban nyug-
talannak, idegesnek érzi magat. A vizsgalatkor kitiinik, hogy valo-
ban kisfoki exophthalmusa van, positiv Graefe- és Stellwag-
tiinettel; a pupillak kozéptagak, szabalyosak, idénként az egyik
pupilla tdgabb a masiknal. Mély belékzéskor mindkét pupilla
kissé tagul (Kordnyi-féle vagotonids pupilla-reflex). A sziv-
nagysagban eltérés nincs, a szivhangok tisztdk, a szivmiikodés
idonként bradycardias (52—54), mdskor (specialisan, ha a
hasa is lelapad) 62—74-ig megy fel, 4llanddan, de kiiléntsen
bradycardids idében, rendkiviil kifejezett 1€élekzési arhythmia-
val. A tiid6ében eltérés nincs. A lélekzés puffadt allapotban kissé
szaporabb. A rekesz allasa rendes. A has (puffadt allapot-
ban) erésen eléredomborodik, a hasfalak rendkiviil feszesek, az
elédomborodds a has fels6 részén valamivel erésebb, mint
kozvetleniil a symphysis felett. Nyomdsraa has nem érzékeny.
A has lelappadasakor jol attapinthatd, benne sem fajdalmassag,
sem rendellenes resistentia nem érezhet6. A gyomor és belek mfi-
kodésében sem puffadt, sem lappadt dllapotban zavar nem ész-
lelhetd. Kisfokt hyperaciditdst nem tekintve, a secretio normalis,
hasonloképpen a kitiriilés is, székletét — akar puffadt, akar
lappadt a has — naponkint rendszeresen bekovetkezik. A
Rontgen-vizsgalat azt mutatja, hogy puffadt dllapotban a
gyomor alakja nem mutat valtozast, a gyomorhé6lyag nem
nagyobb, tgy, hogy a puffadasban a gyomor nem vesz részt,
a gyomor rendesen iiriil, s a bismut akadalytalanul jut el a
coecumig, a hol nagyon hosszi ideig stagnal, tgy, hogy
még napok mulva is iiriil bismut toltés. A végbélen at tortént
bismut-bedntés utdan a toltés a coecum felett megakad s onnan
nem jut tovabb. A beteg vérének vizsgdlata azt mutatta, hogy
a fehér vérsejtek szama 8900, a mib6él 52%, a polynuclearis
neutrophil, 13/, az eosinophﬁ, 29%, a lymphocyta, 19/, a nagy
mononuclearis és 5%/, az atmeneti sejt. Wassermann-reactio
negativ. A vizelet vildgos-sarga, savi, 1016 fajstillyal, koros
alkotorész nélkiil. A vizelet mennyiségének valtozdsat ez
esetben pontosabban nem kisértiitk figyelemmel, s igy arrol,
tigy mint a kovetkez6 két esetben, pontosabb feljegyzéseink
nincsenek. A betegnek ezen leirt allapota klinikai tartézko-
désa alatt nem volt alland6, a mennyiben a puffadt allapotot
spontan isfelvaltottdk 2—3 napos lappadt stadiumok, a melyek-
ben a betegnek allapota annyiban valtozott, hogy hasfesziilése
megsziint s pulsus-szdma a normalishoz kozeledett. A lappadt
stadiumbdl a puffadtba valé atmenet lassanként jott létre,
a mely id6 alatt a beteg nem érzett egyebet, mint hogy hasa
lassanként megfesziil. A puffadtb6l lappadt allapotba vald
spontan atmenet valamivel gyorsabban — néhany ora alatt —
jott 1étre, elég erdsnek jelzett gbrcsds has-fajdalmaktdl ki-
sérve. Atropin-injectiora a puffadds joval rovidebb id6é alatt
— egy oOran belill — engedett, szintén fajdalmak kiséretében.
Az atropinra a betegnek meglehet6sen gyakran volt sziiksége,
mert erGsebb fesziiléskor a beteg mar kovetelte az injectiot.

Eleinte 5—6 tizedmgr. atropin prompt hatdsinak mutat-
kozott, kés6bb nagyobb dosishoz kellett folyamodnunk (de
1 mgr.-ndl nagyobbhoz ritkdn), a hatds azonban minden alka-
lommal teljes torvényszerliséggel bekovetkezett. A beteg ész-
lelését, sajnos, meg kellett szakitanunk, mert rakonczétlan
viselkedése, tobbszoros szokése és ittassdga miatt a klini-
kéarol el kellett helyezniink.

A mésodik eset: M. V., 29 ¢ves katona. Elézbleg
sohasem volt beteg, nemi baja nem volt, mérsékelt iv, mér-
sékelt dohanyos. 1914 deczemberében a harcztéren mindkét
laba megdagadt és fajt. Néhany nap mulva egy granéat rob-
banédsa kovetkeztében egy hegyoldalrdl legurult és megiitttte a
derekat. 3 nappal utdna hasa erGsen megpuffadt, majd has-
menés allott be, erds fajdalmak kiséretében. Széke idén-
ként véres is volt. A hasmenés késébb megsziint, a puffadas
azonban nem fejlédott vissza és oly nagyfoki volt, hogy az
agybol is alig tudott felkelni. Egy id6 mulva a hasa magatol
lelohadt, de két hét mulva (ijbdl puffadas allott el6, a nélkiil,
hogy beleinek functi6jdban valamelyes zavar éllott volna be.
Ezen id6 6ta puffadt és lappadt stadiumok kiilonb6z6 hosszi
tartammal vaéltogatjdk egymést; hasdnak felpuffaddsakor a
fesziilés érzésén Kkiviil egyéb panasza nincs, csak éltalaban
nyugtalan, izgékony, idegesnek érzi magat. Ezen Aallapot
a teljesen lelappadt dllapotba rendesen lassanként, minden
tiinet nélkiil megy at, maskor egy vagy tobbszoros hanyés
jelzi az atmenetet, mikdzben a hanyadékkal — mint mondja —
bdséges mennyiségili gaz tavozik. Teljesen lappadt allapotban
a kozérzése rossz, €Etvagyat elvesziti, ha eszik, gyakran Ki-
hdnyja; ez az Allapot néha toébb napig is eltart, miktzben
alig eszik valamit, (gy, hogy testsiilydbdl ilyenkor tobb kil6t
veszit, mignem ezen Adllapotot spontan felvaltja a puffadas
allapota, vagy a kett6 kozott levé kozép-allapot, mely utébbi-
ban — mint mondja — legjobban érzi magat. Néha nyel6-
csovében égetd-fojtogatd érzést érez. Feltiinik neki azonkiviil,
hogy lappadt allapotban vizelete megcsitkken, s6t néha egy-
két napig alig vizel valamit. A beteg kozepes termetii, elég
jol taplalt, mellkasi szerveiben eltérés nincs, a rekesz allasa
normalis, pulsusa 60—66 kozott, idénkint 1égzési arhythmiéval.
A has er0sen elddomborodd, killonosen annak koldok feletti
része, a hasban — ha lelappadt stadiumban attapinthaté —
sem érzékenység, sem resistentia nem tapinthatd. A proba-
reggeli adatai: puffadt dllapotban 70 cm3, 64 szabad s6sav és
84 osszaciditas, lappadt allapotban 100 cm?, 53 szabad soOsav
és 63 osszaciditas. A bélmiikodés kifogdstalan tigy a lappadt,
mint a puffadt stadiumban, naponkint rendes székiiritése van.
A székletét normalis, formdlt, dysenteria bacillust nem far-
talmaz. A Rontgen-vizsgdlat, mely puffadt dllapotban végez-
tetett, azt mutatja, hogy a gyomor Rieder-typust, igen {6
tonusti, a gazhdlyagja nem nagyobb, alsé polusa a koldokig
ér, peristaltikdja kozepes, teljesen végighalad a nagy és kis
gorbiileten, a gyomor 5 oOra alatt Kkitiriil. 5 6ra mulva a
contrast anyag egy része még az alsé ileum-kacsokban lat-
hatd, masik része a vastagbélben foglal helyet és egyes rész-
letek a flexura lienalison tiil a descendensben is megjelennek.
8 oOraval a contrast anyag elfogyasztdsa utdn a toltés alig
haladt tovabb, 10 6ra mulva csak egy-két vékonybélrészlet-
ben lathaté még toltés, a descendensben a toltés nem haladt.
22 o6ra mulva toltés a vékonybélben nincs, ellenben a
vastagbélben annak teljes lefutdsa mentén, a coecumtél az
ampulldig lathaté. 32 6ra mulva a colon descendens toltésé-
nek egy része Kkiiiriilt, a vastagbél mas részében toltés 14*-
haté. 44 6ra mulva a colon descendens tovadbbi részeibdl is
kitiriilt a toltés, a vastagbél tobbi részében még mindig lat-
hat6 toltés. 1 mgr. atropin alkalmazasara a puffadas épp ngy,
mint az elsé esetben, teljesen prompte sziinik meg (1. dbra),
viszont 1 mgr. physostigmin adagoldsara a lappadt stadiumbol
egész torvényszeriien puffadt stadium all el6, annak minden
kisér6 tiinetével. A beteg vérképe: fehér vérsejt-szam 6100,
még pedig 619/, neutrophil polynuclearis, 5%, eosinophil,
25%, kis lymphocyta, 6%, nagy lymphocyta és 3%, atmeneti
sejt. Rendkiviil érdekes és valtozatos képet ad a beteg-
nek vizeletkivdlasztdsa. Mar 6 maga beszdmol arrol, hogy
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I. abra a. Afropin-injectio el6tt.

I. abra b. Atropin-injectio utan.
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vizelele a lappadt stadiumban lényegesen megcsappan; az
észlelés ennek valodisagat csakugyan bebizonyitotta. Mig a
puffadt stadiumban vizeletének mennyisége 1000 és 1600 cm?
kozt ingadozik, s6t néha még magasabbra is emelkedik, addig
a lappadt stadiumban hosszti ideig nem vizel, annyira, hogy
némely napon vizelete 200-ra megy le, sét volt olyan nap,
a mikor egydltaldban nem vizelt. Tekintve azt, hogy a lappadt
stadiumban étvagytalanna lesz, néha alig taplalkozik, s viz-
felvétele is csokkent, eleinte arra gondoltunk, hogy a vize-
letmennyiség csokkenése a csokkent vizfelvételnek kovet-
kezménye. Az erre irdnyitott vizsgdlatok azonban ezen fel-
vételt nem igazoltdk. A vesefunctio megallapitdsdra irdnyitott
vizsgalatok tudniillik kétségtelenné tették azt, hogy a vese

| secretibja lappadt allapotban lényegesen mogotte marad a

puffadt dllapotban mutatkozd secretionak. E vizsgélatok koziil
csak néhanyat akarok itt kozolni. Mindenekeldtt a beteg
vizkivalasztisanak vizsgdlata czéljabél a beteget 4allando
mennyiségii vizfelvételre allitottuk be, a mely vizmennyiség
24 O6ra alatt 1500 cm?® koriill mozgott, kevesebb alig volt,
gyakrabban valamivel tobb. Ezen &llandé vizfelvétel mellett
pontosan mérve a kitiritett vizeletet, azt lattuk (&bra), hogy
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a lappadas bedlltaval a vizelet mennyisége teljes torvény-
szerfiséggel hirtelen megcsappan, tigy, hogy néha 200 gr.-ig,
st az ala siilyed, ilyen kicsiny marad mindaddig, a mig a
has lappadt allapotban van, hogy a puftadtsag bealltakor
ismét torvényszeriien hirtelen emelkedjék. Kiilondsen ér-
dekesek az észlelés azon napjai, a melyeken a lappadt alla-

| potbdl a puffadt dllapotba megy at a has; ha ez pl. este 7 6rakor

torténik, akkor a reggeltdl este 7 Ordig iiritett vizelet meny-
nyisége 100—150 cm?, a puffadds bekOvetkezte utdn hirtelen
megindul a vizelés, tigy, hogy mdésnap reggelig 800—1000,

| s6t tobb cm3-t is dirit. A mi a sokivalasztast illeti, arra
| vonatkozolag érdekes képet ad a mellékelt tablazat. A beteg-
| nek sészegény (25 gr. NaCl-ot tartalmazd) taplalékot adunk,

a melyhez a vizsgdlat napjan in substantia 15 gr. NaCl-ot
| kap. Ha ez puffadt allapotban torténik, akkor az egész bevitt
konyhas()t egy nap alatt kitiriti. Lappadt allapotban a sénak
egy részét retinedlja, s csak a 4. napon, a mikor a lappadt
allapot a puffadt dllapotnak kezd helyet adni, indul meg kissé
erdsebben a soOkivdlasztds, hogy az 5. napon, a |melyen
a puffadds teljes lesz, teljesen kivalassza a retinealt konyhasot.

Hasonlé viszonyok mutatkoznak az N-tartalmi anyagok
kitiritésében is. A betegnek kb, &llandé N-tartalmi diaeta
mellett 20 gr. ureumot adunk. Puffadt allapotban ezt mas-
napra kivalasztja; lappadt allapotban N-t retinedl és csak a
4. napon, mikor a lappadt allapotb6l az er6sen puffadt alla-
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potba megy at, kezdddik meg a retinedlt N-nek tomeges
kivalasztisa (1. tablazat).
I. tablazat.

M. V.
I
: ‘
Bevitt NaCl Kiiiritett NaCl |
| 1l
Datum ‘ (ar) ! i | Allapot
Aug. 176 | Bl ) 3
18, \ @6+ 150) | 178 ’ e
In.
| Bevitt NaCl | Kiiritett NaCl | 4
Ilapot
Datum ‘ (gr.) ! (ar.) l lapo
T EEmT I
5. (25 -+ 150) l 643 ¥
6. 30 | 521 { -
ity 38 ; 323 | s
8. 18 ‘ 544 —
9. 69 1004 oLy
Osszesen | 330 | 303 R
1.
‘ Bevitt N Kiiiritett N :
Datum ‘ (ar.) (gr.) | Allapot
Aug. s 58 i) ; e 77*] 2 : %«
23 1 (144 94 Ur-N) 160 | S
2, f 14'6 i 233 | #IRT
Osszesen i 384 ' 393
Iv.
Bevitt N | Kidritett N
Datum | @r) (er) Allapot
Szept. 237 e P
19. | (143494 Ur-N) | s =
20. 117 | 72 =5
21. 117 . 81 S
2 | 127 196 Al
Osszesen ' 598 527 &

- = puffadt allapot
— = lappadt allapot

Phloridzin-injectio utdn a vizeletkivalasztds a lappadt és
puffadt stadiumban egyforma. Megjegyzem itt, hogy miként
a has allapotat befolydsolni tudtuk atropinnal, illetéleg
physostigminnel negativ, illetve positiv irdnyban, gy ezen
anyagok hatdsa a vizelet-elvalasztdsra is oly médon érvénye-
siilt, mintha a puffadds, illetve lappadds spontan kovetkezett
volna be.

A mi végre a beteg idegrendszerét illeti, reflexeinek
fokozottsagan, nyugtalan, izgékony, kissé labilis psychéjén
kiviil egyéb eltérést nem taldltunk. Vagotonids pupilla-reactio
ezen betegen nem volt taldlhato.

Végre a harmadik eset R. A., 32 éves katona. Hereditsos
terheltség nincs, gyermekkordban hypospadiasisa volt, mely
miatt operéltdk, mérsékelten dohanyos, alkoholt nem iszik.
5 évvel ezel6tt gyomorbaj tiinetei jelentkeztek: gorcsvs faj-
dalmak az étkezés utdn 1/,—1 6raval 1 6rai tartammal napokon
at, majd hetekre-honapokra kiterjed6 sziinetek. Gyomorégés,
felbdfogés. Tobb izben vizsgaltdk gyomrat, s egy izben
gyomorsiilyedést és hyperaciditast, mas izben csak hyperacidi-
tast allapitottak meg rajta. Tobb izben megtortént vele, hogy
eszméletét hanyasinger kiséretében elvesztette. Gyermekkora
ota székrekedésben szenved. Ez év januarjidban egy hadikér-
haz orvosa lett figyelmessé arra, hogy hasa erésen puffadt
és feszes. Ez alkalommal a puffadds 3 hétig allott fenn, majd

fajdalmas gorcsok kiséretében egy éjjen at lelappadt. Azodta
hasdnak puffadt és lappadt allapota hosszabb-révidebb
(1—14 napos) id6kozokben valtakozik. A puffadds bekovet-
keztét elére érzi. Néha éhgyomorra bofogni vagy csuklani
kezd.;, A lelappadadst rendesen derekdban kétoldalt gorcsos
fajdalom kiséri. Legjobban érzi magat akkor, ha hasa félig
puffadt allapotban van. Etvagya, székletéte mindkét allapot-
ban egyenld. A mikor hasa puffadt, nyugtalanabb a rendes-
nél. Altaliban konnyen és sokat izzad.

Kozepesen fejlett, kissé lesovanyodott férfi-beteg. A mell-
kasi szervekben eltérés nincs, a pulsus inkdbb gyérebb (60—66),
respiratiés arhythmia alig talalhaté. Vérnyomds 80—120. A
rekesz allasa rendes. A has er6sen elGredomborodo, feszes,nem
érzékeny. Lappadt édllapotban a hasban resistentia nem talal-
hat6. A probareggeli puffadt dllapotban 60 —84, lappadt élla-
potban 64—90. Rontgen-vizsgdlat (puffadt allapotban):
Rieder-typusti, kissé jobbra helyezett, kbzepes tonusti gyomor,
als6 polusa a koldokig ér, a perisialtika teljesen végighalad a
nagy €és kis gorbiileten, a gyomorhélyag nem nagyobb. 5 6ra
mulva az eredeti toltésnek kb. /g része lathaté a gyomorban,
ugyanezen id0 multin a toltés egy része az ileum also
kacsaiban l4that6. A colon ascendens kb. feléig mérsékelten
telt. 8 6ra multdn a gyomorban kb. 2 ujjnyi toltés lathato, a
jejunalis kacsokban kevés toltés van. Az ileum-kacsok erdsen
teltek. A colon asc. a flexura hepaticdig telt meg. A flexura
lienalis erésen tagult. 10 6ra mulva a gyomorban toltés nincs,
a contrast anyag az alsé ileum-kacsokban, valamint a colon
asc.-ban a flexura lienalisig lathat6. 22 6ra mulva a vékony-
bélben toltés nincs. A vastagbél csaknem teljesen contrast-
anyaggal kitoltott, kivéve a transversum bal harmadat és a
descendens also felét. 32 ora mulva a vékonybelekben toltés
nincs. A colon asc. kozepén tel6dés lathatd, a transversum,
desc. és sigmabél toltése tobbszorosen megszakitott, cseresz-
nyényi — kis dionyi baryum-részecskékbdl all. A toltds leg-
nagyobb része az ampulldban lathat6. Székiirités szempont-
jabol a puffadt és lappadt stadium kozott kiilonbség nincsen.
Rendesen spontan van székletéte, néha gyenge hashajtora
szorul. A bélsar teljesen normalis.

Miként az elobbi betegen, tugy ezen is atropin-injec-
tiora a puffadds megsziinik (néha 2 mgr.-ra volt sziikség),
physostigmin-injectidra el6dll. A vérképben eltérés nem mutat-
haté ki; az eosinophil-sejtek szdma 29/,. A vizelet kdros alkotoré-
szeket nem tartalmaz. A vizeletelvdlasztds egészen hasonloinga-
dozast mutat, mint az el6bbi betegnél, és pedig tgy a viz-
kivélasztast, mint az oldott moleculakat illetdleg. Ugyancsak
alland6 vizfelvételre hozva puffadt allapotban bdven, lappadt
allapotban keveset vizel. (3. dbra.) Puffadt allapotban a
sOszegény diaetdhoz adott 15 gr. konyhasét egy nap alat
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kitiriti, lappadt dllapotban retinedl. Egy nap alatt Kkiiiriti a
20 gr. ureumnak megfeleld N-t is puffadt dllapotban, mig
lappadt allapotban 5 napig retinedl N-t és csak a 6. napon,
a mikor puffadt allapotba megy at, kezdi a retinedlt N-t
bévebben kifiriteni. (2. tabldzat.) Phloridzinre puffadt és
lappadt stadiumban egyforman reagdl.

II. tablazat.

R. A,
L
. Bevitt NaCl Kitiritett NaCl -
Datum ‘t @) (@r) Allapot
Aug. - 169 3 : f X
T ‘ (19 - 150) | 1506 | g
IL.
| Bevitt NaCl Kiiiritett NaCl |
|
Datum | @) er) | Allapot
- Aug.- 174 :
I 24 4 150) | 6:88 1 s
2| 30 | 917
Osszesen | 204 16:05
1.
| Bevitt N Kiiiritrtt N
Datum | (ar.) l (er) ' Allapot
e —— —————— f! —
Aug. 239 ;
18, | (145 194 Ur-N) . 238 | ks 3
W
Bevitt N Kiiiritett N ,
Datum (ar.) | (gr.) Allapot
Szept. 241 | . =
2. | (14794 UrN) vt
3. 147 151 =
4 143 11°3 ; 5
5. 143 , 127 ‘ =
6. | 14:3 | 103 -
i ‘ 123 183 — 4+
Osszesen | 940 804

-+ = puffadt allapot.
= lappadt allapot.
Idegrendszeri eltérés nincs. Kisfokii vagotonids pupilla-
reactio.

* *
*

Osszefoglalva mar most a hdrom betegen észlelt kor-
képet, legszembetiindbb, s mindharom betegen el6forduld
jelenségkeént a hasnak puffaddsa all elétérben, a mi mellett
a gyomor ¢s bél szokdsos functiojaban, a hyperaciditast
leszamitva, eltérés nincs. A puffadds minden esetben atropinra
megsziint, két esetben physostigminra eldallott. (A harmadik
esetben a physostigmin-proba nem eszkozoltetett.) A puffa-
das lappadt stadiummal spontan is valtakozik, a lappadt élla-
potba val6 atmenet mindhdromban gtircsos deréktaji fajdalmak
kozt megy végbe. Ezen tiineten kiviil két esetben a vizelet-
elvdlasztasnak egészen egyértelmii zavara mutatkozik, a mely
abban 4ll, hogy lappadt allapotban a viz-, konyhas6- és
N-kivéalasztas csokken, puffadt allapotban fokozddik, a mikor
a beteg a retinedlt anyagokat hirtelen kiiiriti. A harmadik, ille-
téleg elsének emlitett betegen a vizeletelvalasztas ezen zavarat
nem ¢szleltiik, de lehet, hogy jelen volt és csak elkeriilte
figyelmiinket. Az egyéb somatikus tiinetek két utébbi betegiink-
nél hattérben allanak, szivmiikodésiik inkabb gyér, respira-
torius arhythmiajuk kevéssé kifejezett, az egyiknek vagotonias
pupillareactioja, a masiknak eosinophilidja van. Annal kifeje-
zettebbek az egyéb somatikus tiinetek az elsd esetben, a

melyben a nagyfokd has-tiinetek mellett erés bradycardia,
rendkiviil kifejezett 1égzési arhythmia, igen nagyfoki eosino-
philia, Graefe-tiinet és vagotonids pupilla-reactio van jelen.
Ezen 6. n. egyéb somatikus tiinetck mind olyanok, a melyek
a vagus-tonus fokozodasakor szoktak el6térbe Iépni. Csak
két tiinettel taldlkozunk tehdt a kérképben, a mely eddig
ismeretes nem volt és a melynek provenientidjat par széval
targyalnunk kell.

Mindenekel6tt kérdés, hogy a tympanismust tulajdon-
képpen mi okozza. A hasnak a gyomor- és bélfunctio
zavara nélkiili hasonld elddomboroddsat régebben mint
hysterids tympanismust irtdk le. Ezen tympanismus, nem be-
szélve most a hysterids pseudoperitonitis- és ileus-esetekrol,
sok esetben hasonloképpen folyt le, mint a leirt hdrom eset-
ben. A régebbi szerzOk, kik ezen jelenségekkel foglalkoznak
— leginkabb csak régebbi szerzéknél talalunk ily esetekrdl
emlitést, igy Briquet, Talma, Bernheim, Binswanger, sth. —,
kiemelik, hogy a tympanismus mellett a gyomor- és bél-
functio gyakran rendes, a betegnek fajdalmai alig vannak,
s hogy a tympanismus old6dik anélkiil, hogy nagyobb meny-
nyiségli gdz tavozdsa magyardznd azt. Epp ez utébbi okbol
is (itkozott oly nehézségekbe a tympanismus mechanismusa-
nak magyardzata. A szerzOk egyrésze levegbnyelésre, aéro-
phagidra vezeti vissza a tympanismus keletkezését, a mi
mellett azonban a pylorus insufficientidjat tételezi fel, a
melynek folytin a levegé nem tavozik ructusok tjan a szdjon
keresztiil, mint a kozonséges aérophagidndl, hanem a belekbe
jut be s azoknak tdguldsat hozza létre. Tekintve azonban az
elébb emlitett koriilményt, hogy a tympanismus lezajlasat
nem kiséri gdzok tdvozasa, ezen felvétel nem ldtszott kielé-
gitének, s igy inkdbb fogadtak el egy mésik magyardzatot,
a mely szerint e tiinet nem egyéb, mint a rekeszizom gorcse,
a melynek kovetkeztében a rekesz a has felé erGsen elére
domborodik, s a petyhiidt hasfalakat kifelé fesziti Ez a
magyardzat még a Rontgen-aera elétt allittatott fel, s igy
a valodisdgarol meggyoz6 észleletek nincsenek. A mi
eseteinkben hasonlo dologrol nem lehet szd, a mennyiben
puffadt 4llapotban a rekesz alldsa normalis volt, a mint
killonben a pylorus insufficientidja sem volt kimutathato.

Hogy mi volt tehdt a mi eseteinkben a puffadés
mechanismusa, azt csak kizards utjan véljik eldonthetni. A
Rontgen-vizsgalat kétségteleniil mutatta, hogy puffadt alla-
potban a gyomor levegbtartalma nem nagyobb; igy hat a
gyomor nem volt oka a puffaddsnak. A puffadds helyét tehat
a belekben kell keresniink, a hol is a géazfelhalmozodas okat,
tekintve a belek normalis peristaltikdjat, a mely a bél paraly-
sisét kizarni latszik, a bélfal spasmusos 0Osszehtizodasaban s
az Osszehtizddds helye mogott felhalmozédott gaztomegekben
kell keresniink. Ezen magyarédzatot a Rontgen-vizsgalat is
tdimogatni latszik, a mely azt mutatta, hogy a passage-vizs-
gdlatnal a toltés helyenként hosszabb idére stagnél; ezazon-
ban néha normalis koriilmények kozt is eléfordul. De tdmo-
gatni latszik a spasmusos Osszehiizodas felvételét az, a mire
rogton red fogok térni, hogy a tympanismust vagus-izgalom
kovetkezményének kell tekinteniink; kétségtelen ft. i., hogy
mésféle vagus-izgalommal jaré megbetegedésekben is —
spasmusos obstipatio, colica mucosa — a beleknek spasmusos
gorcsével van dolgunk. Ez a felvétel természetesen még
mindig nem magyardzza meg azt a kérdést, hogy miért
oldédik a puffadas gyakran gaztavozds nélkiil, de erre vonat-
kozblag a kovetkezOket kell megjegyeznem. Ha a puffadas
hirtelen old6dik, akkor a betegek bemondésa szerint nagyobb-
mennyiségli géz szokott eltdvozni, még pedig bofogés utjan,
a melyet néha hanyas kisér. Mas esetekben, specialisan, ha
tobb ora, esetleg egy egész éjszaka alatt jon létre a vissza-
fejlédés, gaztavozdst nem észleltek. Ezen esetekben taldn
a gazok elosztddasdnak egyenletessé valdsa, talan lassi tavo-
zasa, esetleg részleges felszivodasa johet szoba.

Kérdés mar most, hogy a tympanismus bealltdnak
mi az oka? '

Tekintve azt, hogy katondkon észleltiik az eseteket,
meg kell emlékeznem arrél, hogy typhus és dysenteria utan

e s .
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észlelhet6k nagyobb foki tympanismusok. Ennek felemlitése
anndl is fontosabbnak tiinik fel, mert egyik esetiink anamne=
sisében csakugyan benne van a dysenteriaszeri{i hasmenés. Ezen
aetiologiai momentum azonban nem igen j0het szamba. Egy-
részt, mert a masik két esetben hasonl6 megbetegedés nem
volt, masrészt azon esetben is, a melynek anamnesisében a
dysenteria eléfordul, a beteg még traumarél is megemlé-
kezik (szikldrol valo legurulds); de kiilonben is a dysenteria
és typhus utdn bedll6 meteorismusok, a milyeneket magunk
is észleltiink, a mi eseteinkkel ellentétben allandok és ren-
desen a bélmiikodés stilyos zavaraival — hasmenés, szék-
szorulds — éllanak osszekottetésben. Hysteridgsnak e
tympanismusok nem mondhatok, ha megjelenésiikben a leirt
hysterids tympanismusokhoz hasonldk is; valdszinfinek tar-
tom kiilonben, hogy ezek sem voltak mind igazi hysterids
eredetfiek. A mi betegeinken semmiféle mds hysterids tiinet
nem mutathaté ki, a tympanismus suggestiora nem sziinik
és nem all el6. Ellenben sziinik és eléall oly hatéanyagokra
(atropin, physostigmin), a melyek teljesen kétségteleniil a n.
vagus csOkkent, illetve fokozott izgalmi d&llapotat, tonusat
hozzak létre,

E tényb6l tehat arra a kovetkeztetésre kell jutnunk,
hogy a tympanismus vagus-izgalom kovetkezménye. S e fel-
vételben nagyon is megerdsitenek benniinket a betegeken
észlelt egyéb jelenségek, a melyek mind kétségteleniil a
bolygé idegnek, illetve az autonom idegrendszernek izgalméra
vallanak. LegszembeszokObb ezek kozott a kiilonosen az egyik
betegen a puffadassal egyidében mindig észlelheté bradycardia
és lélegzési arhythmia. Az autonom idegrendszer izgalméra
vall a két esetben mutatkoz6 nagyobbfoku eosinophilia, az
egyik esetben a kisfoki Graefe-tiinet, a vagotonids pupilla-
reactio, az izzaddsra vallé hajlam, s a minden esetben jelenlevé
hyperaciditas.

Szandékosan nem emlékeztem meg e jelenségek kozott
a vizeletelvilasztés sajatsdgos zavardrdl, a melyet eseteink-
ben észleltiink, minthogy ezzel néhany szoval specialisan 6haj-
tok foglalkozni, annal is inkdbb, mert e jelenség mindeddig
észlelés targya nem volt. A vizeletelvalasztds zavarai abban
allottak, hogy a has puffadt édllapota idejében, tehat a vagus-
izgalom fokozOdasakor, a vizeletkivdlasztds rendes, vagy
fokozott volt, és pedig tigy a viz, mint az oldott moleculak
kivalasztdsa szempontjabol. Viszont a has lappadt stadiuma
idejében, tehat a vagus-tonus csdkkenésekor, a vizeletkivéalasz-
tds megint gy a vizre, mint az oldott moleculdkra vonatkoz-
tatva nagyfoku csokkenést mutat. A vizeletkivilasztds csok-
kenése atropinnal, fokozddasa physostigminnel kovetkezetesen
kivalthaté. Ez esetek tehat azt latszanak bizonyitani, hogy
idegingereknek, specialisan a vagusnak a vizeletelvalasztasra
befolyasa van. Ezen észlelet a pathologidban tij, ha a vizelet-
elvédlasztds centralis befolydsoldsa ismeretes volt is. Az ideg-
rendszernek, specialisan a n. vagusnak a vesemiikddésre valo
hatasaval physiologusok sokat foglalkoztak. A kisérletek ered-
ményei azonban nagyon ellentmond6k voltak, a mely ellent-
mondasnak okét az ily beidegzés komplikalt voltdnal fogva
a methodikdnak tokéletlenségében lehet taldn megtaldlni. Leg-
tijabban Asher és Pearce teljesen kifogéastalan methodikaval
decortikdlt macskadkon vizsgaltdk a kérdést, s arra 'az ered-
ményre jutottak, hogy a vagus izgalma 1gy a viz, mint az
oldott moleculdk kivalasztasat fokozza. E kisérletek alapjan
6k a vagust a vese secretios idegének tartjak. Hogy
a vesének secretids idege van, azt Smyrnow anatomiai
iton mar el6zbleg valészinfivé tette, kimutatvdn azon ideg-
szalakat, a melyek a vesében a secerndlé parenchymasejtekig
kovethetok. Asher és Pearce kisérletiik eredményének ezen
magyardazatat azon kisérleti eredmények tdmogatasaval allitjak
fel, a melyeket Bradford allapitott meg, a ki azt taldlta, hogy
a vagus izgatasakor a Roy-féle oncometer a vese nagyobbo-
dasit nem mutatja, a mi azt bizonyitja, hogy vagus-
izgalomkor a veseerek taguldsa nem jon létre, a mely érta-
gulds megmagyardzhatnd a vesesecretio fokozddasat. Ezzel
szemben azonban Goltlieb €s Magnus, valamint Loewy ki-
mutatta, hogy a vesének vérrel valé er6sebb atdramoltatsa

consecutiv diuresis-fokozéddssal létrejohet a nélkiil is, hogy
a vese térfogata megnagyobbodnék, s igy az oncometer
kilengést mutatna. Ilyenforman tehat kétségteleniil bebizo-
nyitva még az Asher és Pearce kisérletei alapjan sincs, hogy
a vagus a vesének valdsagos secretios idege, ellenben
bebizonyitottnak latszik a régebbi ellentmondd adatokkal
szemben az, hogy a vagus izgalma — barmi ton All
is be — gy a viz-, mint a molecularis diuresist fokozza. E
mellett sz6Inak a pharmacologusok kisérletei is, a melyek szerint
az atropin a vizeletelvalasztast csokkenti (7homson, Loewy,
Policart), a pilocarpin azt fokozni latszik (Loewy). S ezen
tételt tamogatjdk a mi eseteink is, a melyekben akar spontan
bedll6, akar gyogyszeresen elGidézett vagus-izgalom a diu-
resis fokozOddsdra, ezen izgalom csokkenése a diuresis
csokkenésére vezetett. E tény therapids értékesitése czéljabol
a klinikdmon kisérletek folynak, a melyek eredményei azon-
ban még nem érettek a kozlésre.

A leirt korkép tehat a vagus-idegrendszer neurosisanak
mondhato, s lényege talan bizonyos belsO secretids eltolo-
dasokban keresheté, a mi a therapids beavatkozasunknak
irdnyat is megszabja. Ezen therapia féeszkoze az dltaldnos
neurosis ellenes eljdrdsokon kiviil a vagus izgalmat csok-
kent6 gyogyszerek adagoldsaban all.

Végezetiil csak azt akarom kiemelni, hogy ezen esetek,
tigy latszik, nem klinikai curiositdsok, s valésziniinek tartom,
hogy a redjuk forditott figyelem nagyobbszami t6bbé-
kevésbé kifejezett eset felismerésére fog vezetni. A minek
gyakorlati fontossdgat anndl is inkdbb ki akarom emelni,
mert diagnostikai tévedések folytdn ezen betegek czélszeriitlen
beavatkozasoknak objectumévé valhatnak. Igy az egyik bete-
giinket egy bécsi korhdzban meg akartdk pungalni. Egy
masik hasonl6 esetben tortént is laparotomia méjechino-
coccus-diagnosissal egy budapesti korhazban., A miitétkor a
hasban nem taldltak semmit, a hasat bevarrtdk és bizonyos
id6vel azutan a puffadds magatol elmult, majd késébb tjra
visszatért. Hallomasb6l ismerek egy esetet, a mely talan
szintén ilyen volt, s a melyben a has nagyfoki fesziilése miatt
hdromszor is végeztek laparotomiat, minden alkalommal tel-
jesen negativ lelettel. Az esetek és a korkép klinikai érde-
kességén kiviil ez is ok volt, hogy ezen eldadast az igen
tisztelt Orvosegyesiilet el6tt megtartsam.

Lebegé gipszeld-asztal.

Kozli: Koleszar Laszlo dr., ezredorvos, kolozsvéri egyetemi klinikai
miit6, az I. hadtest fogolykérhdzanak sebésze.

A {0 gipszelés technikdjahoz j6 gipszeld-asztal sziiksé-
ges, mert barmily fejlett technikdval rendelkezzék is a miitd, ha
a beteg nincs ugy elhelyezve, hogy kényelmesen és okszeriien
lehessen dolgozni, akkor az eredmény nem ad gyonyoriiséget
a miitébnek, a gipszelés alatt meg a beteg szenved.

so e

A vezetésem alatt all6 koérhazban nagyon nélkiiloztem a
j6 gipszelG-asztalt, annyival is inkdbb, mert ezel6tti beosz-
taisomban, mikor Hevesi tanar mellett mfikodtem, a gip-
szeléshez minden technikai készség rendelkezésemre Allott.

A katonasag dltal adott el6irdsos medencze-tdmaszto nem
felelt meg igényeimnek, személyzetem sem volt olyan, a mely
segitségemre lehetett volna, tigy, hogy j6 gipsz-kotések al-
kalmazasa csaknem lehetetlen volt az adott viszonyok mellett.
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Akkor tamadt az a gondolatom, hogy a Hevesi tanar gip-
szel6-termében latott és nyujtdsokra haszndlt csigak segit-
ségével olyan asztalt szerkeszszek, a mely helyettesiteni van
hivatva a legkomplikdltabb gipszel6 asztalt is.

Csinéltattam egy a mellékelt dbran lathaté keresztet, a
melynek alsd hosszabb része 70 cm., fels6 része 35 cm, a
keresztrész 50 cm. Az egymdstol egy méterre lelogé drot-
kotelekkel egy hordagy-vivé heveder segitségével a keresztre
fektetett beteget csigak segitségével az asztalr6l kb. 35—40
centiméterre felemeljiik.

Ily helyzetben a beteg minden része konnyen hozza-
férhet6 a gipszkotés feltétele czéljabol.

Az eltort végtagot sohasem rogzittetem segéddel, hanem
polydk és csigdk segitségével.

lgy a horizontalis sikban lebegd beteghez nagyon
konnyen lehet hozzaférni. A kotés elkészitése utdn a gip-
szelés befejeztével a beteget leengedijiik az asztalra és a tartd
keresztet kihtizzuk alola.

Az els6 felvétel egy nyilt czombtoréshez valo gipsze-
lésre valo elokészitést mutat, a masodik felvétel egy mar fel-
tett gipszhidat csip6lovésnél érzékeltet.

Azért kozlom a lebegé gipszelG-asztal leirdsat és képét,
mert a kérhazamban megfordult sebészek alkalmazasban latva
a legnagyobb tetszésiiknek adtak kifejezést.

Kozlemény a Szent Istvan-kérhaz IIl. és a Zita-kérhaz I. sebé-
szeti osztalyarél.

A 10véses aneurysmakrol.
Irta: Polya Jeno dr., kozkérhazi f0orvos, egyetemi cz. rk. tanar.
. (Folytatas.)

Ezért a magam részérdl csak kivételesen varrtam; részben
a miitéti teriilet nyilvanvaldan inficidlt vagy infectiéra gya-
nis volta, részben az érnek erésen zuzott, roncsolt volta,
szakadékonysaga, az arteridn levé nagy defectus, mely az
érsebnek hosszirdnyban val6 egyesitését egydltalan nem
engedte meg, avagy varrotii-kotétii vékonysagt eret eredmé-
nyezett volna, nehdny esetben az arteria szemkozt levé 2
faldnak sériilése tartott vissza a varrast6l. Circularis arteria-
varrattal pedig nem akartam hidbavalé médon megnyuijtani a
mfitétet ott, a hol a collateralisok nyilvdnvalé modon ki-
elégité mitkodése a circulatio integritisdt amugy is garan-
talta. Kiilonben is azok a nehézségek, melyekbe a vér dram-
ldsa a sériilt arteria-darabon 4t a lovéses aneurysma kiilon-
boz6 formdiban {itkozik, mar a priori azt a meggy6zddést
keltették bennem, hogy a vérkeringés ilyenkor kiilonosen
az arteriovenosus-kozlekedések és nagy kozlekedé haemato-
mak eseteiben féleg a collateralisok révén torténik, abban az
arteria sériilt része csak kevéssé, vagy egydltaldn nem vesz
részt, tigy, hogy a keringésbdél val6 kiiktatdsabol kar nem
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szarmazhatik és hogy a nagy haematoma eltdvolitisa s az
arteriovenosus-kozlekedés megszakitisa a keringésen csak
javithat. Ilyen meggondoldsok alapjan tortént, hogy eseteim-
ben legtobbszor a sériilt ereknek pontosan a sériilés helyén
valé lekotését végeztem. Ez Osszesen 37-szer tortént, 29
haematoma communicans, 7 arteriovenosus-fistula és 1
aneurysma arteriale esetében; 16-szor csak az arteriat, 21-szer
arteriat és venat kotottem le; ha hozzavessziik azt az 5
esetet, melyben az aneurysmazsak kiirtdsat a belé és elvezetd
erek lekotésével fejeztilk be, Osszesen 42 esetiink, s ha
hozzavessziik a carotis-varrat esetét, a hol utdvérzés miatt
lekotést kellett végezni (1. aldbb), 43 esetiink van, a hol a
miitét a verGérnek a sériilés helyén valo lekdtésével végzo-
dott; ehhez hozzaszamitva még a 2 endoaneurysmorhaphiat,
Osszesen 45 esetiink van, melyben a sériilt arteria folytonos-
sagat a sériilés helyén miitétileg megsziintettiik. Ezen 45
eset koziil periferids taplalkozdsi zavart csak egyetlenegy eset-
ben (aphasia a carotis communis lekotése utan) észleltem és
egyetlenegy végtagot sem veszitettem el. Ha most eltekin-
tiink a kisebb erektdl (ideszdmitva a tibialisokat, a prof.
femorist s a radialist) €és csak azokat az eseteket nézziik,
melyekben pdratlan févégtagerek sériilésérél volt szd, és
ezekbdl is leszamitjuk azt a két esetet (1—1 axillaris és fe-
moralis), mely roviddel a miitét utdn shock, illetve sepsis
folytdn haldlosan végzddott s melyekben nincs moédunkban biz-
tossdggal megmondani, hogy a végtag megmaradt volna-e
vagy sem, oOsszesen 26 eset marad (5 axillaris, 10 brachialis,
6 femoralis, 5 poplitea), melyben lekotés, illetve endo-
aneurysmorhaphia obliterans (1 brachialis, 1 poplitea) tor-
tént s ezen esetek egyikében sem Aallott be a miitét utin
gangraena, s6t még a legcsekélyebb borelhalds sem.

Az id6, mely ezen erek lumenének teljes' mfitéti el-
zardsa s a sériilések kozott eltelt, 11 és 127 nap kozott in-
gadozott.
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Ha e szam nem is nagy, annyi kovetkeztetést minden-
esetre megenged, hogy kell6 Ovatossdggal végzett lekotés a
sériilés helyén legalabb is a harmadik héten til a végtag tap-
lalkozdsat csak kevéssé veszélyezteti; Fromme ugyanerre a
conclusiéra jut s az 6, valamint Kiittner és Muitschenbacher
eredményei megerdsitik ezt a kovetkezietést.

Ez az Gvatossdg pedig elsd sorban a collateralisok, az
oldaldgak kimélésére vonatkozik, melyek koziil egyet sem, a
legkisebbet sem szabad sziikség nélkiil feldldoznunk, mert
kiilonosen fontos szereppel birnak tigy a mitét el6tt, mint
a miitét utdn ezen lovéses aneurysmak altal meglatogatott
végtagok keringésében. Minél szdmosabbak, minél fejlet-
tebbek ezek a collateralisok, anndl kevesebb kar haramlik a
végtagra a sériilt érdarab functionalis kiesésébdl. A collatera-
lisok szama és fejlettsége pedig fiigg az illetd egyén érrend-
szerének individualis sajatsagain kiviil, a melyek természete-
sen kiszamithatatlanok, elsé sorban a sériilt arteria-darab
topographiai helyzetétél.

Az egyes érdarabok topographiai praedispositiojat colla-
teralisok képzddésére az oldalagak szama és vastagsiga adja

meg. Minél tobb és minél nagyobb agat ad az arteria
valamely helyen, annal konnyebben fejlodik ki ezen tijék
sériilése alkalmaval a collateralis keringés, legkdnyebben te-
hat ott, a hol az arteridnak nagy izomtomegeket kell elldti ia
(példaul: vallsv) s legkevésbé konnyen oft, a hol az
izomzat inakba megy at s a hol az arteridnak csak inakat és
szalagokat kell ellatnia, még pedig Hofz** szerint nemcsak
azért, mert ezen dgak lumene kisebb, hanem mert kevésbé
képesek taguldsra, mint az izomarteridk. Az izmok ugyanis
nemcsak sokkal tobb vért igényelnek, mint az inak, de a
beléjiik aramlo vérmennyiség a munka fokozoddsa alkalmé-
val lényegesen nagyobbodik is s igy arteridi inkdbb képesek
fokozodott igények ellatasara, mint az ilyen igényekhez nem
szokott inak és szalagok ellatdsdra szolgald arteridk.

Elémozditja a collateralisok kifejlddését, a mint azt
mér kifejtettiik, az aneurysma hosszabb ideig val6 fenndllasa
s az arteridnak az aneurysma altal valo, fokozatosan erds-
bodé compressidja, tovabba bizonyos mértékig a venosus
pangds. Régi tapasztalat, melyre tijabban épp a l6véses aneurys-
mék kapcsan tobben mutattak rd, hogy a szomszédos vena
lekotése csak kedvezdbbé teszi az arteria-lekdtés chanceait
és csokkenti a periferias tapldlkozds zavarait.

Wolff statisztikdja szerint, mig az arteria izoldlt lekdtése a
fels6 végtagon 78, az alsén 20'4°/,-ban vezetett gangraendra,
addig az arteria és vena egyidejii lekotése a felsé végtagon
egyszer sem, az als6n csak 9°/,-ban vezetett gangraenara.
Az oka ennek tgy latszik csakugyan az, hogy a szovetekbe
omlé vért a venosus dram nem szivia tllsdgos gyorsan
magaba.

Viszont kiterjedt roncsolds, mely nagyszami oldaldgat
elpusztit, valamint a haematoma tilsdgos nagysaga, mely a
végtag keresztmetszetének jelentékeny részére nagy nyo-
mast gyakorol, a collateralisok kifejlédését gatolja; épp tgy-
gétlolag hathat erre a vérnyomas cstkkenése és a szervezet
reactioképességének gyengiilése nagy vérszegénység, siilyos
infectiok folytan.

Annak megallapitdsara, hogy a collateralisok eléggé
fejlettek arra, hogy a féverdér lekdtése utdn a keringést fenn-
tartsdk, tobb koriilményt hasznalhatunk fel.

A) Miitét elott:

1. Monod és Vanwerts® ujjal leszoritja az aneurysma
folott a verferet, ha ennek daczara periferids erekben (példaul
a brachialis leszoritdsa utdn a radialison, a femoralis leszo-
ritisa utdn a tib. post.-on, a belsé bokatdjon) érezziik a
pulsust, a collateralisok jol kifejlédottek. Ha nem, a végtag
elhalasat lekotés utdn valdsziniinek tartjak.

Ez a Monod-Vanwerts-féle jel mér csak azért sem igen
hasznélhato fel, mert a periferids pulsus a sériilt végtagon rend-
szerint mar ab ovo hidnyzik s igy a periferids pulsus ilyen val-
tozésair6l a ver6érnek az aneurysma feletti compressidjaval
sz0 sem lehet. Haberer éppen abbol kovetkeztet a collatera-
lisok kielégité miikodésére, hogy a végtag taplalkozdsa a
periferids pulsus hidnyanak daczara jo.

2. Korotkow? az érnek az aneurysma feletti lenyomasa
utan a distalis végtagrészletben Riva Rocci apparatusdval a
vérnyomast méri; ha ez leszall O-ra, akkor keringés nincs,
ha 30 mm.-t elér, a collateralis-képzGdés elegendo.

3. Moszkovitz®? azt vizsgalja, hogy az aneurysmédba ve-
zeté arteria compressidja daczara mennyire képes a véglag
activ hyperaemidra. Ha példdul a femoralison van az
aneurysma, akkor a végtagot az aneurysmatol distalisan fel-
tett gummipolydval anaemizdlja. 2 percz mulva, mikdzben
a femoralist ujjaval leszoritja annyira, hogy az aneurysmaban
minden pulsatio megsziinik, leveszi a gummipolydt; a vég-
tag, ha a collateralis keringése j6, ilyenkor az art. femoralis
leszoritdsa daczdra a gummipdlydval valo leszoritds helye
alatt egészen az ujjakig hyperaemiassa valik. A reactiv hyper-

24 Beitrage zur klinischen Chirurgie, 97. kotet, 187. 1.

# Revue de Chirurgie. — Cit. Zentralblatt fiir Chirurgie, 1912,
pag. 343.

26 Cit. Coenen: Zentralblatt fiir Chirurgie, 1913, p. 1913.

27 Beitrdge zur klinischen Chirurgie, 97, p. 571, 1915.
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aemidt nemcsak a gummip6lydval valé mulé leszoritassal,
hanem meleg fiird6kkel, aetherrel valé ledorzsoléssel, Klapp-
féle szivoharanggal, sét a végtag egyszerli emelésével és
stilyesztésével is elé lehet idézni.

B) Miitét alatt:

Coenen® egy mar el6z6leg Henle? és Lexer altal is
felhasznalt jelre tett figyelmessé. A kozvetlen az aneurysma felett
fekvd érrészt, haem. communicans esetében az érsériilés fe-
letti helyet Hopfner-féle puha érszoritéval Osszenyomja és
nézi, hogy az ér periferids része jol vérzik-e s hogy egy-
szersmind a végtag periferias részei normalis szinezetiiek-e, be-
szarasra véreznek-e? Ha igen, a collateralis-keringést kielé-
gitének s az eret lekothetonek tartja, ha nem, az ér lume-
nét varrattal helyreallitandonak.

2. Frisch®® a fenti jeleken kiviil fontosnak tartja azt,
hogy a verGérnek a laesio felett val6 leszoritdsédval egyidejfi-
leg a fogyiijtéér is leszorittassék. Ha ez a gyfijtéér a leszori-
tds helye alatt megduzzad, ez a periferidnak a collateralisok
részér6l vérrel vald kielégito ellatdsat sokkal megbizhatobban
mutatja, mint a periferids arteria-csonkbol valé vérzés. Mert
ez utobbi csak azt mutatja, hogy ebbe az arteriarészletbe,
mely kozvetlen a miitét teriiletébe esik, jut a collateralisok
utjan vér, de mint arra szerinte Wieting és Kirschner is utalt,
azt, hogy a végtag végig el van latva vérrel, kordntsem
bizonyitja, viszont a vena megduzzaddsa azt is mutatja, hogy
tavollevé capillaris-teriiletekbe is, melyekbdl a gyfijtoér vére
szarmazik, keril vér.

Moszkovitz viszont arra figyelmeztet, hogy ha a vena megte-
lése bizonyitja is, hogy valamely capillaris-teriilet el van
latva vérrel, azt egydltalan nem bizonyitja, hogy ez a
capillaris-teriilet a wvégtag periferidjan van, s azért azt
ajanlja, hogy a (természetesen nem esmarchozott) végtag
periferidjat nézziik, vajjon az arteridnak a sériilés felett ¢és
alatt vald leszoritisa daczdra megtartja e szinét, illetve
hogy az Esmarch-pélya levétele utdn hyperaemidssa valik-e ;
oly jel, melyre mar Henle felhivta a figyelmet. Moszkovitz ezt
a hyperaemiat kiilonosen akkor latta feltiin6nek, ha a vég-
tagot a miitéasztal szine ald siilyesztette. Ujabban Konig
figyelmeztetett e jelre, mely szerinte kiilonosen olyankor ér-
tékes, ha a végtag a sériilés helyétdl periferice egészen az uj-
jak végéig be van polydzva elasticus kotelékkel; ha mar
most az arteridnak kozvetlen a sériilés helye felett és alatt
valé temporaer compressidja utdn levessziik a komprimalo
polyat, a hyperaemia prompt bedllta a leszoritott végtag-
részletben garantdl a collateralisok kielégité kifejlodésérol.
Hotz az arteria provisiorius leszoritdsa utan bemetszést vé-
geztet egy ujjba, ha e seb az Esmarch levétele utdn nem vér-
zik, a collateralis-képz&dés nem kielégité. Dreyer az arteria-
nak az aneurysma felett és alatt val6 leszoritdsa utdn azt
nézi, hogy a periferias arteriarészletbe torkollé collateralis ag
bemetszés utan fecskend-e, és ha ez igy van, jogosultnak tartja
az arteria lekotését. Konig-gel egyértelmiileg egy collateralis-
nak ily czélra val6 feldldozasat helytelennek tartom. Minden
egyes collateralis fontos lehet a késdbbi circulatio érdekében.
Bier emliti, hogy axillaris-resectio egy esetében a periferids-ar-
teria-csonk mobilizdldsa kedvéért nehany oldalagat lekotott.
Amig ezt nem tette, a periferids csonk erbsen vérzett, az oldal-
agak lekotése utdn csak nehdny csepp jott beldle.

A magam részérdl azt hiszem, hogy tigy a vena teltsé-
gének, mint a periferids végtagrészletek szinének, bemetszés
utdn valé vérzésének vizsgalata csak felesleges elnytjtdsa és
komplikdldsa a miitétnek, mely az utdbbi esetekben az asep-
sis szempontjabol sem egészen kozonyos. A periferids arteria-
részletb6l vald j6 vérzés az arteridnak a lyuk feletti leszori-
tdsa s az Esmarch-cs6 megolddsa utdn a collateralis circu-
latio kielégit6 voltanak elég biztos jele, mint azt Kiittner, Guleke,
Fromme és Subbotich is hangsilyozza, annyival is inkabb,
mert, mint Hofz igen helyesen mondja és mint az anatomiai

28 Verhand. D. Ges. f. Chir., 1912, I, 134. L
29 Centralbl. f. Chir,, 1913, 50. sz.
%0 Centralbl, f. Chir,, 1914, 89, 1.

meggondolasok alapjan alig is képzelhetd masképp — a
collateralisok feladata nem az, hogy a vért a mellékutak egy
hosszabb systemajan 4t a periferia felé vigyék, hanem az,
hogy az akadaly helyének lehetd rovid megkeriilése utan
a fotorzs felé vigyék vissza.

Roviden osszefoglalva az elmondottakat, azok corolla-
riumét olyképp foglalhatjuk Gssze, hogy bizonyos, nem tiil-
hosszu idovel, koriilbeliil két-harom héttel a sériilés utdn a col-
lateralisok gondos kimélésével végzett érlekttések pontosan a
sériilés helyén tavolrdl sem jarnak azzal a veszedelemmel a
végtag életére nézve, mint a hogy azt kiilonosen a régibb
statistikdk alapjan hitték s hogy az arteria periferids csonk-
jabél valé boOséges vérzés az arteridnak a sériilés helye fe-
lett vald leszoritdsa utdn kielégitd garantidnak tekintheté a
collateralisok kifejlodésére és megengedi az arteridnak a sé-
rillés helyén a fentemlitett kautelak mellett valo lekdtését.

Mésfel6] koncedédlni kell azt is, hogy a jelen héborii-
ban szerzett tapasztalatok azokat az aggodalmakat, melyeket
az érvarratok technikai nehézségeivel és kiilondsen az infec-
tio irdnt valo érzékenységével szemben méltdn lehetett tap-
ldlni, nagy mértékben csokkentették és hogy a thrombosis
s az érvarratok szétvalasabol szédrmazé utdvérzések sokkal
ritkibban kovetkeztek be, mint azt a lovéses aneurysmak-
nak az asepsis szempontjabol kedvezdtlen sebviszonyai mel-
lett varni lehetett volna.

Az infectio veszélyét kiilonbozoképp értékelik. Fromme,
Hotz, Bonin csak absolut asepsises koriilmények kozt ajanlja
a varratot. Bier és Kiittner szerint is infectio esetén a
lekdtés sokkal biztosabb eljards, mint a varrat. Viszont Ha-
berer, Lexer az infectio bizonyos kisebb fokandl nem lat
contraindicati6t a varratra, s6t Makai biizos, genyesen szét-
esd poplitea-haematoma egy esetében is végzett oldalvarratot.

A varrat mdédjara nézve is eltér6k az ajanlatok. Van-
nak, akik lehetGleg oldalvarratok végzését ajanljdk, még
akkor is, ha az oldalvarrattal az érlumen /,-4ra szfikiilne (Hofz);
masok, tekintettel az érsériilés széleinek szakadékonysagéra, az
intima-beszakadasokra (Lexer) lehetéleg circularis varratra
torekszenek ; az értransplantatiot némelyek bizonytalannak
(Haberer), masok egyszersmind helyes technika mellett feles-
legesnek is tartjdk (Bier, Kiittner), viszont Lexer megfelel6
asepsises koriilmények kozt melegen ajanlja, tgyszintén
Bonin, Fromme és Hotz is.

Altalaban pedig az irodalom atnézésébdl azt az im-
pressiét nyerjiik, hogy az érvarrat principialis hivei is ardny-
lag gyakran folyamodnak az érlekotéshez. Nem is szolva
Fromme-r6l, a ki dacdra annak, hogy theoridban az érvarrat
hive, azt 49 esete koziil csak 3izben végezte, Bier 102 esete
koziil 74-ben, Haberer T2 eset koziil 37-ben, Kiitiner 93 eset
koziil 24-ben és Lexer 60 eset koziil 26-ban végzett érvarra-
tot, e két utobbi tehat eseteinek 736, illetve 56'7°/,-dban
végzett érlekotést.

Arra nézve, hogy mikor kell varrni és mikor kell le-
kotni, a vélemények nem teljesen egybevdgok, bizonyos el-
vek azonban kezdenek kialakulni, melyeket a kovetkezOképp
lehetne osszefoglalni.

Lekdtés végzendé 1. minden nyilvanvaléan inficidlt
esetben ;

2. minden olyan arteria sériilése esetében, melynek le-
kotése tapldlkozdsi zavarokkal nem fenyeget (carotis ext. és
agai, a paros végtagverderek).

Varrat végzend6 olyan asepticusnak tekinthetl esetek-
ben, melyekben az arteria lekotése végtagelhalassal vagy
egyéb miikodési kieséssel fenyeget, ha a collateralisok kifej-
16désérél nem vagyunk meggy6zGdve, kiillondsen friss ese-
tekben és nevezetesen ott, a hol a miitét alatt a Coenen-
Henle-Lexer-féle ,collateralis jel“ (Collateralzeichen) negativ-
nak bizonyul, vagyis, a hol az arteria centralis leszoritdsa
utdn a periferids csonk nem, vagy csak igen gyengén vérzik.

A kétes esetek e két csoport kdzotti mesgyén mozog-
nak, vagyis a nagyobb erek sériiléseinek olyan asepticusnak
tekintheté eseteire vonatkoznak, midén a collateralis keringés
részben az anatomiai Aallapotb6l (arteriovenosus kozlekedés
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vagy hosszabb ideig fennallott nagy haematoma communicans),
részben a miitét alatt kiprobalt és positivnak bizonyult col-
lateralis jelb0l koOvetkeztethetoleg jol kifejlettnek latszik.
llyenkor lehet lekotni és lehet varrni; hogy melyikhez fog
valaki folyamodni, az részben a sériilt ért6l s a sériilés mi-
lyenségétdl, részben a beteg éllapotatol, részben azonban a
miitd egyéni izlésétdl és gyakorlatatol, valamint a felszerelés-
t6l és a kiilsd viszonyoktdl is fiigg. Egyszerii kis résnek oldal-
varrattal valo ellatdsara inkdbb lehet vallalkozni, még enyhe
infectio . gyantija esetén is, mint korkoros varratra, vagy ér-
transplantatiéra. Hacsak a viszonyok megengedik, varratot
kell végezni a carotis communison €s interndn, melyben az
dramlas megszakadasa az agynak a vérkeringés kisebb zava-
raival szemben is megnyilatkozé nagy érzékenységénél fogva
stilyos functiokiesésekkel fenyeget (haldlozds 39:8"/, Pilz,
43%/, Lefort, 31°/y Zimmermann, 31°, Vetere, 3T—59°/, Klemm,
219y Albertin szerint,3! agyi zavarok az eseteknek 1/,—?/3-ban,
25%, Reis, 32%, Pilz,3® 27°%, Albertin szerint).

A femoralis kezdeti részének, valamint a poplitedanak sérii-
léseit is, ha csak lehetséges, varrattal kell ellatni, ha a periferids
arteriarészb6l valo bOséges vérzés nem biztosit a collateralis
circulatio kielégitden kifejlett voltarél és még ilyen esetben
is indokolt a varrds, ha a viszonyok arra kiilonosen ked-
vezbk. Viszont minél nyomatékosabb az infectio gyanija,
minél komplikaltabbnak latszik az érsériilésnek varrattal
valé ellitisa (nagy defectus, szakadékony érfalak) és mi-
nél kevésbé engedi meg a beteg altalanos allapota a miitét
elnydjtasat, annal kevésbé ajanlatos a collateralis jel kielégitd
volta esetén a varrattal bibelédni.

Ujbdl hangstlyozzuk, hogy lekotés alatt a sériilés
helyén (a zsdk bensejében vald, intracapsularis) a collatera-
lisok minutiosus kimélésével vald érlekotés értendd. i

Kiilonben a collateralisok kimélésére az érvarrat prin-
cipialis hivei is (Bier, Haberer, Lexer, [eger stb.) nagy siilyt
helyeznek, mert a thrombosisnak s a varrat helye eltémddé-
sének veszélyével mindig szamolni kell s a varrat helyének
eltomédése, kiilondsen ha hirtelen kovetkezik be és nem
lassan, fokozatosan, a végtagot gangraendval fenyegeti. Az
oldalvarratnak az az elénye kétségteleniil megvan a korkoros
felett, hogy a collateralisok jobban kimélhet6k, mig korkoros
varrat alkalmaval, kiilondsen mid6én nagyobb defectusok at-
hidalasarél van sz6 s az arteriat ki kell praepardlni, hogy a
csonkok mobilizéltassanak s egymassal érintkezésbe legyenek
hozhatok, a collateralisok inkdbb sériilhetnek, és a collateralisok
sértésével végzett varrat, ha thrombosis csatlakozik hozza,
nagyobb veszedelembe hozza a végtag életét, mint a collate-
ralisok kimélésével vald lekotés.

Ebb6l a postulatumbdl, hogy a collateralisok kiméltes-
senek, folyik egy masik szabdly, hogy nevezetesen érresec-
tioktol, zsdkkiirtastol lehetéleg tartézkodjunk, a mit Bier hang-
stilyozott kiilbnosen és a mihez Kiitiner is csatlakozott
szemben Lexer-rel, a ki kész aneurysma eseteiben a zsdk
eltdvolitisdt a normalis anatomiai viszonyok helyreéllitdsa
szempontjabdl idealisabbnak tartja. Moszkovitz-czal egyet-
értve, nem tartom valészinfitlennek, hogy azokban a Kkivdlo
eredményekben, a melyeket Bier elért, az ezen principiumhoz
valé ragaszkodasnak legalabb annyi jelentdsége van, mint
az érvarratnak. A magam részérdl a zsakot csak kis arterid-
kon (radialis, tib. post) tdvolitottam el, a melyeken ennek
semmi kellemetlen kovetkezményétdl tartani természetszeriien

. nem lehetett, tovabba 2 mogyordnyi arterialis aneurysma-

zsak esetében az art. axillarison, a hol az arteridnak a
zsdkrol valé lepraepardlasa utdn a zsak mar majdnem tel-
jesen ki volt szabaditva s a hol collateralisok sértése a zsdk
kiirtdsa folytdn ki volt zérhatd, és egy a femoralis kezdeti
részén iil6 art.-venosus kozlekedés esetében, a hol a zsdk-
bél valé hatalmas vérzés a zsdkba nyild profunddbdl kény-
szeritett erre. Egy tovabbi esetben a carotis oszlasi helyét

3t Cf. Wolff: 1. c, p. 803.
3 Cf: Handbuch der praktischen Chirurgie II rész, 42. 1, 4.
kiadas.
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kellett secundaer vérzés miatt a carotis comm., ext., int. és a
thyeoidea sup. lekdtése utan kiirtani. Valamennyi esetben a leg-
csekélyebb zavar nélkil allott be gy6gyulds. A tobbi esetben
az aneurysmazsakot bennhagytuk, a nélkiil, hogy ebbdl
egyetlen egy esetben is kar szarmazott volna, illetve 2 eset-
ben (1 brachialis, 1 femoralis) Matas-féle endoaneurysmo-
rrhaphia oblitéranst végezvén, az arteriavarrat erositésére hasz-
naltuk fel. Ezt az eljarast, melyrél Hotz és Lexer elitélbleg
nyilatkozik s melyet Manninger melegen ajanl, kész arte-
rialis aneurysmdk bizonyos eseteiben igen jonak tartom, ne-
vezetesen olyankor, ha nagy zsak van, melynek egyik olda-
lahoz van néve az arteria. Ha a zsdkot kiirtjuk, ezzel colla-
teralisok esnek &ldozatul (9. abra a 110. lapon), mig a
zsdk megnyitdsa utdn konnyli elzarni azt a nyildst, mellyel
az arteria a zsdkkal kozlekedik s a zsdk megmaradt részei
nagyon alkalmasok arra, hogy az els6 varratokra redboritva,
azokat biztositsdk, a collateralisok sértése pedig ezen eljdras
mellett kizdrtnak tekinthetd. Ha a nyilds, melyen 4t az arteria
a zsakkal kozlekedik, széles és hosszt, akkor az arteria cent-
ralist és periferids benyildsat az aneurysmazsakba kiilon-kiilon
kell elzérni (endoaneurysmorrhaphia obliterans), ez tortént a
mi két esetiinkben; ha a lyuk kicsiny, résszerii, akkor tgy
is Ossze lehet varrni, hogy az arteria lumene megmarad
(endoaneurysmorrhaphia reparativa), a mi természetesen ki-
vanatosabb, de csak akkor érdemes végezni, ha a varratok
tilsagos fesziilés nélkiil alkalmazhatok és utdna szdmbavehet
arterialumen marad vissza. Arteriovenosus aneurysmdra is
alkalmazhat6 ez eljards elve, ha a venat a kozlekedd nyilds
felett és alatt lekdtjiik s a 2 lekdtés kozott visszamarado
venadarabot az arteridval Osszefiiggésben hagyva reszekdl-
juk, azutdn ezt a venadarabot hosszaban felhasitjuk s az ar-
teria sebét oldalagosan bevarrva, azt a visszahagyoit vena-
fallal kétszeresen fedjiik (10—14. dbra a 110. lapon). Kii-
lonben Kiittner és Ohlecker is ajanlja a vena felhasznaldsat
az arteriavarrat fedésére és erdsitésére.

A fentjelzett eljarast carotis communis-vena jug. int. kozlekedés
esetiinkben kisértettiik meg. Sajnos, éppen ebben az esetben inficialé-
dott a seb (visszamaradt borsényi lévedék-szilank, mely a Rénigen sze-
rint a 4. nyak-csigolya jobboldali harantnyilvanya tajan fekszik), a
miért aztan a miitétet kovetd masodnapon az egész sebet ki kellett
bontanunk, midén is 1!, deczi zavaros nyirok favozolt a seb-
bél. A laz erre rogton leesett s az eleinte lepedékes seb szépen fel-
tisztult, a midén 23 mappal a miitét utdn hirtelen vérzés allott be a
carotisvarrat helyén, a mely digitalis-compressiéra csillapult fugyan, a
mely azonban, midén a fedo véralvadékot elfakaritottam, ujra megindult,
ugy, hogy végleges csillapitdisa csak a carotis comm., ext, int. és
thyreoidea sup. lekotése utan a beteg érdarab kiirtasaval volt lehetséges.
Ezutan sima gydgyulds, semminemii agyveld-tiinet nem allott be.

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény Budapest székesfovaros Bakats-téri ndi fickkérhazabol.

A helyi érzéstelenitésnek a négyogyaszati
nagyobb miitéteknél valé alkalmazasa.*

Irta: Frigyesi Jozsef dr., torzsorvos, egyetemi magantanar, a korhaz
vezetd féorvosa.

(Folytatas.)

Mindennek daczéra egyel6re még nem altalanositanam
minden egyes esetben a paravertebralis és parasacralis érzés-
telenités egyiittes alkalmazdsat a sziikséges 170—180 cm3
1%%-0s8 novocain-oldatban 1év6 nagy adag novocain miatt.
A jové tapasztalataitol fiigg, hogy ez az aggodalmam indo-
kolt-e, vagy nem.

Paravertebralis és parasacralis érzéstelenitést eddig az
esetek nagy sorozatdban, 1000 esetben csak Siegel végzelt
a Kronig-klinikan. O azonban csak ':%-0s oldatot haszndlt.
Sokszor fogyasztott a mieinknél nagyobb adagot, két, sét
hdarom gr.-ot is, de higabb oldatban.

n a 's%-os oldattal nem értem el j6 eredményt és
nem is tartom valészinfinek, hogy olyan vastag idegtor-

* A budapesti kir. magy. orvosegyesiilet 1916 deczember 9.-iki
iilésén tartoit eldadas.
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zseknek érzéstelenitéséhez, mint példdul a plexus sacralis
torzsei, a '/:-szazalékos toménység elegendd lenne.

. Siegel eredményei nagyon figyelemre méltdk: az Osszes
miitétek 94°/;-at paravertebralis érzéstelenitéssel végzik és e
mitétek 90-7%-dban teljes érzéstelenséget értek el!

Meggydzddésem, és ezt sajat tapasztalasaim is megerd-
sitik, hogy ezt a j6 eredményt a paravertebralis és parasacralis
érzéstelenitésen kiviil annak koszonhetik, hogy minden eset-
ben scopolamin-narcophin ,Ddmmerschlaf“-ban végezték a
miitétet. A scopolamin-morphinnal el6zetesen elkabitott beteget
nemcsak a psychés izgalmaktol kiméljiik meg és az amnesids
allapotban a miitétnek és elékésziileteknek nemcsak a kelle-
metlen benyomasai nem jutnak ontudatdra, hanem az érzé-
kenységét is nagy mértékben csokkentjilk. Sok olyan eset,
melyben a miitét egyik-masik momentuma kisebb fajdalom-
nyilvanitassal jar, scopolamin-morphin- vagy scopolamin-
narcophin-kabitasban teljes érzéstelenségben operdlhato.

Kérdés azonban, hogy ha mar a betegeket scopolamin-
morphinnal rendszeresen kdbitjuk, nem felesleges-e minden
a gynaekologia korébe tartozoO laparatomidndl a paravertebralis
érzéstelenitésen kiviil még a parasacralis érzéstelenitéssel az
Osszes belsd €s kiilsé nemi szerveket €rzésteleniteni?

Hiszen tudjuk, hogy azok a sebészek, a kik a laparo-

tomidkat a hasfal helyi érzéstelenitésével és kozbeiktatott
feliiletes boditassal végzik, azt tapasztaltak, hogy a scopolamin-
morphinnal vagy scopolamin-narcophinnal elokészitett bete-
geken ez a boditds a hasfal megnyitdsa utdn sokszor feles-
legessé vélik és a vongdlassal jar6 fdjdalmakat maga az
alkaloida-adagolds is sokszor megsziinteti. Nem felesleges-e
minden esetben a parasacralis érzéstelenitést is végezni?
Eddigi tapasztalataink szerint, és pedig tigy Siegel, mint a
magam adataira hivatkozva, azt mondhatom, hogy karat ennek
a rendszeresen adagolt, rendkiviil nagy adag novocainnak
nem lattam. Mindazondltal azt hiszem, hogy kétségteleniil
nagyon iidvos és hasznos volna, ha a laparotomiak nagy
részében nem kellene a paravertebralis és parasacralis érzéste-
lenités egyiittes alkalmazdsat végezni.
' Ugy vélem, hogy annak az egy-két percznyi mikodé-
siink érzéstelenitésének el6nye, mialatt egy hdtrahajlott méhet
felemeliink €és el6htizunk, vagy mialatt egy mobilis tumort
kiemeliink, nem all ardnyban 80—90 cm® novocain-supra-
renin-oldat elfogyasztasaval.

De nem all ardnyban azzal az idOveszteséggel és a
betegnek azzal az incommodaldsdval sem, a melyet a para-
sacralis érzéstelenités végzése okoz. Igazat adok Siegel-nek
abban, hogy ha valaminek elvégzése a betegnek érdekében all,
akkor az nem discutabilis, hanem végzends feltétleniil,
tekintet nélkiill a miitének vagy segédjeinek idéveszteségére.
Ha a négydgyaszati laparotomidknal mas médja nem volna a
helyi érzéstelenitésnek, mint a paravertebralis és parasacralis
érzéstelenités egyiittes alkalmazasa, akkor ezt tartandim minden
esetben végzendének. Azonban azt hiszem, taldltam mar red
mddot. Azoknak a tapasztaldsoknak alapjdn, melyeket a
hiivelyi miitétek végzésekor a parasacralis érzéstelenitéssel és
secundaer infiltrdldssal végeztem, hatdroztam el, hogy laparo-
tomidkndl, nevezetesen azoknak egy bizonyos, erre alkalmas
kirében, a paravertebralis érzéstelenitésen kiviil nem a para-
sacralis érzéstelenitést, hanem az dsszes ligamentumok secundaer
infiltrdldsdt fogom végezni, sziikség esetén feliiletes bdditds
igénybevételével. A kozbeiktatandd feliiletes boditasra, melyre
— mint mar emlitettem — az aether és még inkabb az
aethylchlorid nalunk nagyon alkalmasnak bizonyult, a betegek
érzékenysége ¢és narcoticumokkal valo elézetes elkabitisa
szerint tObbszor vagy kevesebbszer, de altalaban ritkan van
szilkség. Masrészt anndl is inkabb indokoltnak tartottam
laparotomiaknal a paravertebralis érzéstelenitésen kiviil a liga-
mentumok infiltraldsdval valé kisérletezést, mert — mint
lattuk — éppen a feltards, a bels6 nemi szervek kiemelésé-
nek idejére, tehat éppen a vongélds altal eldidézett fajdalom
megsziintetésére, a paravertebralis és parasacralis érzéstele-
nités egyiittes alkalmazdsa sem volt mindig elegendd. Igy
az el6bbi csoport 13 fteljes anaesthesidban operdlt esete

koziil 2 scopolamin-narcophinnal volt kébitva, a tobbi tiz
eset koziil harom esetben atmenetileg még feliiletes aethyl-
chlorid-bdditasra is sziikség volt.

E kisérleteim eredményérél a kovetkezod tabldzat szd-
mol be:

VIL csoport. Laparotomiak. Paraveriebralis érzéstelenités és
secundaer infiltralas.
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Az e tablazatban levé miitéteket harom esetben méhhatra-
hajlas, egy esetben iddsiilt salpingo-oophoritis, harom esetben
adnex-tumor, két esetben genyes adnex-tumor, 6t esetben
petefészek-daganat, hat esetben a méhbél kiindulé myoma,
egy esetben a méhnyakon fejlédott carcinoma, egy esetben
osteomalacia és egy esetben Ot honapos terhességgel kom-
plikalt silyos, elérehaladott tiidétuberculosis miatt végeztiik.

Mint e téblazatbol latszik, valéban sikeriil a négyo-
gyaszati laparatomidk nagy részében a paravertebralis érzéste-
lenitéssel és az Osszes ligamentumok secundaer infiliralasaval
j0 €rzéstelenséget €és az esetek egy masik, kisebb csoport-
jaban részleges eredményt elérni. Az eredmény csaknem tel-
jesen azonos az el6ébbi, a VI. csoport eredményéyel, a mely
csoportban minden esetben paravertebralis €s parasacralis
érzéstelenitést végeztiink.

A bels6 nemi szervek feltardsdhoz, a belek vissza-
helyezéséhez itt sem kellett tobbszor feliiletes boditdshoz folya-
modni, mint az elébbi csopartban; és azt hiszem, bizonyos
nem nagyszami esetben erre a jovoben is sziikség lesz,
kiilonosen olyan betegek operdlasakor, a kik nincsenek
alkaloiddkkal elkabitva.

Lattuk azonban, hogy kiilobnosen adnex-betegségek
miatt végzett operatiok és totalexstirpatiok eseteiben sokszor
nem valt be az érzéstelenitésnek ez a mddja; nyolcz adnex-
operatio koziil hdrom volt teljesen eredménytelen és hdrom
totalexstirpatio koziil kétszer kellett a miitétet narcosisban
befejezni. !

E kevés eset ugyan nem volna elegend6 messzemend
vagy végleges kovetkeztetés vondsédra, de egyel6re azt hiszem,
helyes tton jarunk, ha a hasfalon dt valo teljes méhkiirtd-
sokkor, valamint a lendtt, széles adhaesiokkal rogzitett adnex-
tumorok vagy intraligamentaris kifejlodésti daganatok opera-
lasakor az itt kiprobdlt modszerem helyett tovabbra is a
paravertebralis és parasacralis érzéstelenitést alkalmazzuk.
Ezeknél a miitéteknél a medenczefenék hashartya-boritékanak
¢és a parametriumoknak erdsebb és esetleg hosszabb ideig tarto
vongalasa, a hiivelyboltozat megnyitdsa, a hiivelycsonk erfs
hiizasa indokolitd ¢és sziikségessé teszi a plexus sacralis
érzéstelenitését, de indokolja ezt az is, hogy ezekben az esetek-
ben a ligamentumok infiltrdldsa nemcsak nem elegendd, ha-
nem nem is vihetd keresztiil mindig, illetve nem viheté
keresztiil mindjart a hasfal megnyitdsa utan.

Azokban az esetekben ellenben, a hol a bels6 nemi -
szervek mozgékonyak, a ligamentumok szabadok, hozzafér-
heték, a ventrofixatioknal, az egy- vagy kétoldali adnex-
kiirtdsokndl, valamint a méhnek supravaginalis amputati6janal,
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tapasztalasaim szerint a paravertebralis érzéstelenitésen kiviil
a parasacralis érzéstelenités helyett az Gsszes ligamentumok-
nak é4ltalam ajanlott rendszeres infiltralasa j6 eredménnyel
végezhet6. E czélb6l mindegyik ligamentum lemezei kozé,
mindegyik oldalon lehet6leg lateralisan, 5—6 cm3 1/,°/-0s
novocain-oldatot, supravaginalis amputatiok esetében ugyan-
annyit fecskendezek a parametriumokba. Igy ez esetekben
modszeremme! ugyanannyi eredményt ériink el, kevesebb
idoveszteséggel, a betegnek kevesebb bolygatisaval, 30—40 cm?
1/5°/,-0s novocain-oldattal, mint a parasacralis érzésteleni-
tésnél alkalmazott 90 cms3 19/,-08 novocain suprarenin-oldattal.

Az bsszes ligamentumoknak éltalam itt ajdnlott rend-
szeres infiltralasat tudtommal eddig senki sem végezte.
Braun konyvében talédltam a ligamentumok infiltraldsara vo-
natkozo, egyéltalin nem biztaté megjegyzést. A hastiri miitétek
helyi érzéstelenitésének targyaldsakor megemliti, hogy Sdhleich
megkisérelte a hasiir megnyitdsa utdn a széles szdlagokba
valo secundaer infiltralassal vald érzéstelenitést, ettél azon-
ban Braun szerint ,lényeges eredmény nem vérhaté“. Es ez
igy is van, ha valaki, mint azt Schleich tette, egy-egy liga-
mentumot érzéstelenit, mert csak az az egy ligamentum latum
lesz érzéstelen, annak lekotése, dtvdgdsa in situ nem jar
fajdalommal, ellenben a méhnek, a fiiggelékeknek minden von-
galdasa, minden megmozditisa, a mi pedig elkeriilhetetlen,
természetesen fajdalommal jar. A Schleich-féle kisérlet és az
én itt ismertetett modszerem az alapgondolat, a kivitel és
elhasznalt oldat mennyisége tekintetében merében mds és
ezért mds az eredmény is.

Két némileg, vagy sokban hasonld mddszernek egy-
mastol teljesen eltéré eredményére a helyi érzéstelenités tand-
ban sok példat taldlunk. Ilyen a gynaecologia korébe vago
példa a parametran infiltratiok torténete. Wernifz végezte a
parametran infiltratiét el6észor Braun szerint ,elégteleniil és
czélszeritleniil®, ilyen érzéstelenitéssel nagyobb miitétet nem is
végzett. Ruge és Thaler ellenben ugyancsak a parametriumok
infiltratiojdval, de mds modszerrel és mds adagoldssal, mar
teljes méhkiirtdsokat, s6t az utdobbi a Schauta-féle radicalis
méhkiirtast is végezhette jO helyi érzéstelenitésben. Schleich
egy-egy ligamentumot akart érzésteleniteni, én az Osszes
ligamentumok rendszeres duzzasztdsdval a méhhez és a fiig-
gelékekhez haladé minden ideg vezetését fiiggesztem fel és
ez magyardzza j6 eredményeimet. Az e dolgozat megirdsa 6ta
végzett miitéteinkben e modszer szintén bevalt és az itt koriil-
irt hatarok kozott megfeleld esetekben, laparotomidkndl a
paravertebralis és hiivelyi miitéteknél a parasacralis érzéste-
lenités mellett, mint konnyii, veszélytelen és megbizhato mod-
szer elonyiosebb, mint a paravertebralis és parasacralis érzés-
telenités egyiittes alkalmazdsa.

Az e dolgozatban szerepl6 kiilonboz6 csoportok eredmé-
nyének targyalasa utdn még néhany kérdést kell megbeszél-
niink az egész anyagon szerzett tapasztalas alapjan. Az 6sszesen
132 miitét kozil, leszamitva a hasfali érzéstelenitéssel és az
egyediil paravertebralis érzéstelenitéssel végzett nem meg-
felelo kisérleteket, tsszesen 79 esetben végeztiink négyogya-
szati nagyobb miitétet paravertebralis és parasacralis érzés-
telenitéssel, illetve az egyik vagy mdsik érzéstelenitési mod-
szernek a ligamentumok secundaer infiltrdldsaval valé kombi-
naldssal és e mitétek koziil 56 esetben: 70-8°/,-ban értem
el teljes érzéstelenséget; 9 esetben: 11:3%/,-ban részleges
érzéstelenséget; 10 esetben: 12:6°/,-ban atmenetileg, a miitét
bizonyos phasisiban, rovid ideig tarté aethylchloriddal vald
kezdeti baditast végeztiink. Azokban az esetekben, a melyekben
az érzéstelenités nem jart eredménnyel, narcosishan fejeztem
be a miitétet. Az eseteket minden vdlogatas nélkiil, a mikor
csak lehetett, azaz a mikor az egyik segédorvosomnak ideje
volt az érzéstelenitéshez, operaltam helyi érzéstelenitésben.
Mint a tdblazat mutatja, a legnagyobb és nehezebb beavat-
kozasokat is igy operdltam.

Valamelyes contraindicatiojdt a helyi érzéstelenités alkal-
mazéasanak eddig nem taldltam. Ellenkezéleg, éppen a nagyon
leromlott, kivérzett betegek, a tiid6- vagy szivbetegek opera-
lasakor tanultam megbecsiilni e mddszernek nagy el6nyeit.

Scopolamin-morphinnal, illetve scopolamin-narcophinnal valo
elozetes kabitast rendszeresen szdndékosan nem végeztem,
hogy igy ez érzéstelenité modszerek teljesitéképességének igazi
értékérdl valddi képet kapjak. Az egész sorozatban hdromszor,
Wertheim-féle radicalis miitéinél operdltam ,Ddmmerschlaf“-
ban levé betegeket, ezek a betegek a miitét legnagyobb ré-
szét ataludtak.

Természetesen a scopolamin-narcophinnal eldkészitett be-
tegek operaldsakor az eredmények még sokkal jobbak és azt
hiszem, ennek tulajdonithatok Siegel-nek a mieinknél sokkal
jobb, valéban nagyszeri eredményei, a ki az Osszes miité-
teknek 949/,-4t végezte paravertebralis €rzéstelenitéssel €s az
osszes megoperalt esetek 90'7%-aban ért el teljes eredményt,
azaz ennyi esetben nem volt sziiksége sem a beteg fajdalmai
miatt, sem az érzéstelenségnek a miitét vége el6tt megszii-
nése miatt arra, hogy narcosist is alkalmazzon.

Magam a scopolamin-befecskendezéseket most mdr 16bb
mint hdrom éve, a midta osztdlyom vezetését dtvettem, sok
szdz esetben, naponta tobb betegen alkalmazom, soha kdrdt
nem ldttam. A helyi érzéstelenitésben vald operdlasokndl, a
mint kisérleti sorozatomat lezarom, rendszeresen fogom
ezutdn is végezni. Annal is inkabb, mert ujabban, a miota
a scopolaminnak mannit-séja: az tgynevezett ,scopolamin
haltbar“ keriilt forgalomba, a scopolamin alkalmazdsédnak
maodja kiilondsen megkonnyittetett, mert ez a készitmény tel-
jesen feleslegessé teszi a mindig friss oldatoknak a készi-
tését.

A novocain-suprarenin-oldatnak készitéséhez a hdidisti
festékgyaraknak ,A“ tablettdit hasznalom, melyek 0-125 novo-
cain-chlorhydratot és 000012 suprarenin. syntheticumot tartal-
maznak; 1%-os oldat készitésére 100 gr. 0'9%-os sterilis
langyos sooldatba 8 drb tablettat adunk.

Az érzéstelenitd hatds id6tartamanak fokozadsdra Hoch-
mann ajanlatdra az oldathoz 4% kalium sulfuricumot is
szoktunk tenni.

A novocain-suprarenin-oldat alkalmazdsdnak kaéros
mellékhatdsait nem észleltem. Legfontosabb mellékhatasa,
mit magam is gyakran észleltem, hogy a befecskendezések
utdn a beteg érverése szaporabb és kisebb lesz. A befecs-
kendezések alatt hirtelen emelkedd érverés-szam azonban
mar a miitét kezdetéig eltelt 15-—20 percz alatt lényegesen
csokken és a miitét végén legtobbszor annyira, vagy csak-
nem annyira szdll, mint a befecskendezések el6tt volt.
Bar néha atmenetileg perczenként 130, s6t 140 érverést is
szamolhattunk, karat vagy kdros kovetkezményét eme ér-
verésszaporasagnak sohasem lattam; valosziniileg annal ritkdb-
ban 4ll be és annal kisebbfoki, minél kevesebb és minél
higabb novocain-suprarenin-oldat alkalmazasara van sziik-
ségiink.

A tobbi mellékhatas olyan lényegtelen és muld ter-
mészeti, hogy réluk pontos adatgyiijtést a mai megfogyat-
kozott szamu személyzet mellett végezni nem tudtam. Ehhez
minutiosus megfigyelések, pontos, megbizhaté feljegyzések
sziikségesek. Siegel minden betegérdl kiilon e czélra szer-
kesztett ,anaesthesia-ivet“ vezet, melyen megfelel6 kérdések
rovatait tolti ki. Tapasztaldsai a kovetkezdk: 600 eset koziil
555 esetben (92'5%) semmi melléktiinet,

26 esetben, az esetek 4:5%-aban konnyfi izzadas,

L s »  2B%-aban mild hanyasinger,

5 gt w »  25%-aban hanyas.

A mi eseteinkben olyan karos mellékhatast, mely a
gybgyuldst zavarta volna, vagy éppen valamelyik eset haldlos
kimenetelével lett volna Osszefiiggésbe hozhatd, egyaltalan
nem észleltiink. Osszesen e 132 beteg koziil a kovetkezé 5
eset vépz6dott haldlosan: két eset carcinoma peritonei univ.
explorativ laparatomia utdn peritonitisben; egy carcinoma
cervicis Schauta-féle vaginalis radicalis mfitét utdn a para-
vaginalis metszésb6l kiinduld sepsisben; egy hénapok 6ta lazas,
és lazas allapotban operdlt elgenyedt ovarialis tumor tot. ex-
stirpatio utan peritonitisben ; végiil egy myoma supravaginalis
amputatio utdn ismeretlen okbo6l szdrmazé peritonitisben.

A gyogylefolyast thrombosis két esetben zavarta : az egyik
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el, nevezetesen genyes, piszkos, blizds sebeknél és elerdtlenedés
esetében quarzlampabesugarzas altal ,,mesterséges magaslati
napfénynyel“. Kiillondsen fontos: fdjdalomesillapité batds.

Elhanyagolasa

Prof. A. Jesionek =—————
a Grossh. Universjtitsklinik und Lupusheilstitte, Gies- a fC"Ykezeleﬁn Ck a badlkorbazakban
sen igazgatbja a Miinchener Medizinische Wochen-
schrift 1915, marczius 2-iki 9. szimaban azt irja: batrany az orvos Szamaray
sMindenekeldtt annak a gyorsasagnak oriiltiink, a mely RSy MESE » » »
a sebek kitisztitasinal és egészséges hamképzodésnél hatrén‘y az allam reszere,
mutatkozott, olyan esetekben is, mikor 16vés dltal okozott -I’—'t—j— b v 2
valamely sériilésnél nemcsak a lagyrészek, hanem a
széjjelroncsolt, elhalt lagyrészek alatt 1évi csontok is _a_ﬁn_.y a eteg gzamara.
et et stk cloltis oo s | Kezdetben ,éles® (sziiretlen) quarzidmpasugdrzds hasznalando,
Wi & e Tl aaat b j6l granulalé sebeknél ellenben csak sziirdtt fény (kékfény).

: Rérjiik, sziveskedjék az uj brosurat kérni:
»Die neue Wundbebandlung mit Quarzlampen*. Szétkiildés
ingyen. Quarzlampen-Gesellschaft m. b. D.,, Linz a. D. Stammbaus Danau.

ﬂruusnau ehsmen snemalls uwuvszerkusznmﬂnvek !
Ar sﬂmhi 8 gl?rax;;om Natr. Methylarsenat-oldat. Arzén-

Isotonias kolloid. eziist-oldat: sepsis, pneumonia,

Nervoplast-Orkény

(Elixir vanadii comp.)

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

Ar BSUI endocarditis stb. Intravenosus, intramuscularis
i injectio.

H darSUI Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues esciében; intra-
I vénds vagy intramuscularis befecskendezésre.
Mintakat dijmentesen kiilld az orvosoknak

MARBERGER GYULA, orvos-gyogyszereszeti labo.atoriuma, IJ]PESI

Javalva; Neurasthenia, hysteria, epilepsia traumds neu-
rosisnal, ideges phobidnal és egyéb ideges
megbetegedéseknél.

A NERVOPLAST-ORKENY indikalt a n6gy6gyaszat-

ban, olyan dysmenorrhoeanal, melynek oka ideges

megbetegedés, tovdbb4d a klimakteriumban el6fordulod
ideges zavaroknal.

A NERVOPLAST-ORKENY indikalt az urologidban

sexudlis neurasthenidnal.

Nal’ S O dll Dr. Szelényi

A szakkorok egyhangti véleménye szerint a subkutdn alkal-
mazasra szolgélo legtoke]etesebb magyar arsenkészitmény. Kob-
centiméterenként 005 gramm, illetve 010 gramm dimethyl-
natrium arsenatot tartalmaz ampullakban.

Teljesen steril.
Mellékhatasoktol mentes.
Legerdosebb arsen gyogyhatas.
Nem meérgezd.
Sohasem bomlik, tartos.

Dr, Szelényi-féle Narsodil-injectio a voros vérsejtek szamat
szaporitjia. Kiillbntsen indikaltak anaemia, kezdd tuberculosis,
chlorosis, malaria, neufalgia, neurasthenia, stb. stb. eseteiben,
tovabba idiilt borba;oknal psoriasis, ekn.ema lichen ruber stb,

Kis doboz 3 korona. Nagy doboz 4 kor. 50 fill. |
Gyartja: Dr. Szelényi Arpad, vegyésieti gyara, Debreczen. |

Adagolasi modja felnotteknél : naponta 3 evbkandllal.
gyermekeknél : naponta 3 kavéskandllal.

Ara ilivegenként K 3.50.

soritl - ) 4 sNagy Krist6f“ gyogyszertara és

KBS"" . orkél'ly Hu9°! gybgyvegyéwetn laboratoriuma
Budapest, IV., Vaci-uteza 1.

Dijmentes orvosi minta szivesen ail rendelkezésre.
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Nehany elokelo tudomanyos velemeny a Lysoform
bakiericid hatasarol.

A greifswaldi egyetem egészségiigyi intézetébdl (Loffler, titkos tanacsos).

L
;ey d e W 1 fZ Centralblatt fiir Bakferiologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten,

1902, 3. sz.

Kiterjedt kisérletek alapjan a szerzé a kovetkezo conclusiora jut: A Lysoform
fejlesztéstgdtlo ereje igen lényeges; a carbolsav hatasdt feliilmulja és azonos
a formalin erejével.

S k YA konigsbergi egyetem egészségiigyi intézetébél (Prof. Dr. R. Pfeiffer).
yl 7 7a 17 S 1 Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheiten, 1901, 37. sz.
A szerzo azon eredményre jut, hogy a Lysoform igen magas fertdtlenito

erével bir, teljesen ingermentes, majdnem szagtalan és amennyiben tapasz-
talatai terjednek, ugy ldtszik teljesen méregtelen is.

S C /71 . / Kir. intézet ferttlenitd betegségek szamara. (Vegyi osztaly.) Deufsche
761 C er Mediz. Wochenschrift, 1906, 6. sz.

A szerzd ajdnlja a mérsékelten felmelegitett Lysoformoldatok alkalmazasdf,
illetéleg a Lysoform a test héfokdnak megfelelé meleg vizben valo oldasa,
mert ily modon a készitmény baktericid hatdsa erésen emelkedik. Ily modon
oli a 47—50" meleg 2°/0-0s Lysoformoldat a staphylococcusokatés a typhus-
bacillusokat nem egészen ot perczen beliil. A praxis szdmdra elegendd egy
37°40° 1—2°)-0s oldatnak alkalmazadsa.

0 A hannoveri 10. hadtest hyg.-vegyi laboratoriumabdl.
Gen er a/ af Zf l fu 17 / Hygienische Rundschau, 1902, 3. sz.
A Lysoform erds csiraolo erdvel bir, az 1°-0s oldatdnak baktericid hatdsa
megfelel a 3’l-0s carbolsavoldainak, mérgezd tulajdonsdgai nincsenek, akdr
a szer a boralatti kotszovettol, vagy a gyomortol az dllatokra hat. . ..
g. g

A borre maro hatdssal nincs, mint azt egy ideig folytatolt kézfertdtlenités
bizonyitja.

P I Of essor D L.i l) r S S e n Gynaecologisches Vademecum.

.. .. A kezek fertitlenitésére a szerzé egy 1°-o0s forré Lysoformoldatot
haszndl, a kezeket 0t perczen dt ezen oldatban keféli, kizdarolag csak ezen
modszert haszndlja és a keze mindig sima; miitéteinek eredményei kibirjdk
az oOsszehasonlitast az dsszes egyéb statisztikaval.

az észak-afrikai tartozkoddasa alatt
PI’Of. DI’. 7? Ober f [ﬁ Cl 2 sajat és kiséroi személyes haszndla-
tdara, csakis a Lysoformol alkalmazta, mint fertotlenitor.
A csdszdri- birodalmi posfaigazgatésdg Berlinben a telefon-
késziilékek fertotlenitésére 1908-ban kitelezdleg a Lysoformot vezette be.

Ausztria és Magyarorszdgon a Lysoformot egyediil gydrtja :
Dr. KELETI és MURANYI vegvészeti gydara Ujpesten.

[




1917. 14. sz.

ORVOSI HETILAP 191

narcosisban befejezett Wertheim-miitét utan fordult el6, a masik
placenta praevia miatt végzett sectio caesarea utidn. Bronchitist
hdrom esetben észleltiink (2:2%). Hasfali abscessus 8 eset-
ben fordult el6, kétszer genyes adnex-miitét utdn, haromszor
Wertheim-féle miitét utan (carcinoma cervicis) és haromszor
asepsises mfitét utan.

Bar az itt felsorolt complicatiok sem kozvetleniil, sem
kozvetve nem hozhatok Osszefiiggésbe azzal az eredménnyel,
hogy a miitéteket helyi érzéstelenitésben végeztiik és az ered-
mények, kiilénosen az el6fordulé sok nagy beavatkozast te-
kintve, nagyon kedvezOk, mindazondltal az eredmények
értékelése szempontjabol nem tartom feleslegesnek annak a meg-
jegyzését, hogy a miitétek legnagyobb részét mar a haborti tar-
tama alatt végeztiik, az orvosi személyzet nagy részének
tavollétében, apolondk helyi assistentidja mellett és olyan
viszonyok kozt, a mikor a noninfectio elvét magam is csak a
legnagyobb nehézséggel vihettem keresztiil, haborus elfoglalt-
sdggomban mindennap lévén fertdzott sebekkel dolgom. De
még e viszonyok kozott és a helyi érzéstelenités kivitele
altal okozott munkatobblet daczdra sem hagynam el ezentiil
a helyi érzéstelenitéssel valo operdlast. Az e miitétek folya-
mdn szerzett szamtalan iftt fel sem sorolhato jo benyomds és
a megbeszélt jo eredmények alapjdn meg vagyok gydzidve
arrdl, hogy a helyi érzéstelenitéssel valo operdlds a nogyo-
gydszati miitéttanban rovidesen polgdrjogot fog nyerni. A
magam részérol e tan legnagyobb haladdsdnak tartom.

Ha bdrmely okbol a betegeket scopolamin-morphin, illetve
scopolamin-narcophin elézetes adagoldsa nélkiil kellene ope-
ralnom, akkor csak azokat az eseleket operdlndm helyi érzés-
telenitéssel, melyekben a narcosis alkalmazdsa ellenjavalt.

Mivel azonban a scopolamin megfelel6 adagoldsanak
legtobbszor semmi akadélya sincs, ma mindent helyi érzés-
telenitéssel operdlok; a narcosist, mint a miitétnek nélkiiloz-
heté és kdros tényezojét, elhagytam.

Az a koriilmény, hogy operaltjainkat méar a miitét nap-
jan per os taplalhatjuk, hogy nem gyotorjiikk OGket nagy
szomjisaguk daczdra az italnak teljes megvondsaval, hogy
megkiméljiik atté]l a nagy fajdalomt6l, mit laparotomi-
zéltaknak a narcosis utdn a hdnyas és hanyasinger okoz, vala-
mint a scopolamin-morphin fajdalomcsillapit6 hatasianak
legtobbszor az egész elsé napra vald kiterjedése, mind olyan
elénydk, a melyekr6l mar nem szivesen mondanék le. Mind-
ezen kiviill megszabaditjuk operdltjainkat azoktél a veszedel-
mektdl és karositdé hatdsoktdl, melyeket a narcosis okoz. A
helyi érzéstelenitéssel vald operdldssal ugy ldtszik igazdn nagy
mértékben kozeledtiink a ,shock-mentes“ operatio fogalmdhoz,
nemcsak veszélytelenebb, de sokkal humdnusabb, kiméletesebb
is, mint a narcosisban valo miitét.

Irodalom. ' Hohmeier und Kdénig: Sammelforschung iiber
Lumbal-Anaesthesie. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie, 1910. — 2 Siegel P.: Die paravertebrale Leitungsanaesthesie.
Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 28. sz. — 3 Kehrer E.: Erfahrun-
gen iiber Sacralanaesthesie, besonders bei gynaecologischen Operationen.
Monatschrift fiir Geburtshilfe und Gynaecologie. 1915, XVIIL kotet,
2. fiizet. — ¢ Finsterer: Geburtshilflich-gynaecologische Gesellschaft,
Wien. Sitzung 1916 14. Mirz. Centralblatt fiir Gynaecologie, 1916,
16. sz. — 5 Eckel Alfréd: Kritische Beilrige zur Localanaesthesie der
Bauchhéhle. Wiener klinische Rundschau, 1914, 30. sz. — ¢ Siegel P.:
Grundlagen und Technik der paravertebralen Leitungsanaesthesie.
Zeitschrift flir Geburtshilfe und Gynaecologie, LXXIX. kotet, 1. fiizet.
— 7 Miiller V. B.: Ein Handbuch der Wissenschaft iiber allgemeine
und locale Schmerzbetiubung. Berlin, 1908. — & [Jimer W.: Ueber
Nervus pudendus-Anaesthesie. Centralblatt fiir Gynaecologie, 1910,
21. sz. — 9 Sellheim: Ueber die Anaesthesierung des Pudendus in
Gynaecologie und Geburtshilfe. Centralblatt fiir Gynaecologie, 1910,
28. sz. — '® Bollag R.: Klinische Erfahrungen iiber Novocainanaes-
thesie bei normaler Geburt. Miinchener wmed. Wochenschrift, 1915,
8. sz. — Y Frigyesi J.: A szeméremtest viszketése és gydgyitasa.
Orvosképzés, 1913, 8—10. fiizet. — 12 Braun /7.: Localanaesthesie.
Harmadik kiadds. — '" Krafz B.: Die Localanaesthesie der Behandlung
von Endometritis und Abort. Centralblatt fiir Gynaecologie, 1910, 22. sz.
— W Wernitz J.: Ueber die Localanaesthesie bei Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen. Centralblatt fiir Gynaecologie, 1909,
31. sz. — 15 Ruge E.: Localanaesthesie in der Gynaecologie. Central-
blatt fiir Gynaecologie, 1912, 18. sz. — 16 Thaler 77.: Zur Anwendung
der Localanaesthesie etc. Centralblatt fiir Gynaecologie, 1912, 24. sz. —
17 Mann J.: Ueber die Sensibilitit der weiblichen Geschlechtsteile,
Centralblatt fiir Gynaecologie, 1911, 5. sz. — '8 Sellheim H.: Verhand-

lungen der 11. Versammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Gynae-
cologie in Kiel, 1905. — 19 Finsterer: Zur Technik der paravertebralen
Leitungsanaesthesie. Centralblatt fiir Chirurgie, 1912, 18. szdm. —
20 Kappis: Ueber Leitungsanaesthesie an Bauch, Brust, Arm und Hals
durch Injection ins Foramen intervertebrale. Miinchener med. Wochen-
schrift, 1912, 15. sz. — 2' Dollinger Gy.: A helybeli érzéstelenités
alkalmazdsa és hatdsai. A magyar sebésztarsasag munkalatai, 1913. —
2 Dollinger Gy.: A helybeli érzéstelenités mint a narcosis helyettesi-
téje. Orvosi Hetilap, 1914, 4. sz. — 2 Dollinger Gy.: A helybeli érzés-
telenités mint a narcosis helyettesitdje az altalanos sebészetben. Orvos-
képzés, 1914, 1. sz. — 2 Holzwarth J.: In welchem Masse kann die
Local- und Leitungsanaesthesie die Allgemeinnarcose in der Chirurgie
ersetzen ? Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 132. kotet. 25 Adam L.:
Ueber die Anaesthesierung der Bauchhohle. — 26 Thaler: Zur Anwen-
dung der Localanaesthesie bei grisseren vaginalen Operationen. —
21 Siegel P. W.: Ergebnisse bei weiteren 600 paravertebralen Anaes-
thesien. Medizinische Klinik, 1916, 2. sz. — 2 Schmied H. H.:
Ueber vollstindigen Ersatz der Narcose und Lumbalanaesthesie bei
Bauchoperationen durch die paravertebrale uud parasacrale Anaesthesie.
Centralblatt fiir Gynaecologie, 1916, 48. sz.

(Vége.)

A gyermekkor kozegészségiigyének bajai.

»A Gyermekért® Orszagos Gyermek-Kozegészségiigyi Tarsulat alakulé
kozgyiilésén elmondta

Szana Sdandor dr., az dllami gyermekmenhely igazgaté-féorvosa.

A nagy seb, a melybdl a nemzet teste vérzik, siirgds
és alapos gyogykezelést igényel. A gydgyitds munkajaban
mi is részt akarunk venni, mint szervezett tarsadalom. A
harcztéri veszteségek még nem ismeretesek, de a németek
hivatalosan is kozzétett becslései alapjan félmilli6 emberre
tehetd a habori végeig veszteségiink. De a harcztéri veszte-
ségekttl egészen eltekintve, kizardlag az elmaradt sziilések
és az elsd évben fokozddott polgdri halandosag folytan vesz-
teségeink az elmult év végeig 600.000 embert tesznek ki.
Igy tehat, ha a folyd év végéig tart a haboru, masfél millio
embert kell poétolnunk.

De stlyosak azok az artalmak is, a melyeket a harcz-
térrél visszatérék és az itthonmaradtak mindéségi irdanyban,
vagyis qualitative elszenvedtek. A harcztérr6l visszakeriiltek
majd mindegyike testi épségében megrokkant. A nemi bajok,
a rheumatismus, a tiid6csticsok gyengiilése, az idegrendszer
gyengiilése a teljes megrokkantakon feliill is az emberek
oriasi tomegét teszi mindségileg gyengévé. De gyengitette
mindségi értékiiket az erds dohanyzas, a fekete kavé, a sze-
szes italok megszokdsa is.

Az itthonmaradt szegénysorsii néposztaly, els6sorban a
hadbavonult munkasok gyermekei, nagyon sokat szenvedtek.
Az érzékeny gyermekvilag ezt legjobban érzi, legjobban
szenvedi el. Németorszagban az iskolds gyermekeken végzett
mérések a test novekedésének csak a legutolsé idében s
csak egészen mérsékelt visszamaradasat mutatjdk. De ha a
gyermekorvosi rendeléseken a gyermekanyagot figyeljiik,
a hianyos taplalkozas sok artalmat allapithatjuk meg. Objec-
tiv statisztikai adataink nincsenek. De a testi és lelki fejlé-
dés egyiitt jar és a gyermekvilag lelki életének siilyos artal-
mait a habort folytan statisztikailag meg tudjuk allapitani. A
habortiban résztvevé osszes dllamok fovarosaibdl a hivatalos
adatok azt mutatjdk, hogy a biinbe keveredett, a kriminalis
gyermekek szdma ndlunk és minden mds févarosban is az
azelottinek  kétszeresére, s6t annak tObbszorosére emelke-
dett. A birdsagok elé keriilt esetei a fiatalkorti bfindstknek
megsokszorosodtak. Ezen megddbbend emelkedése a gyer-
mekvildg erkolcsi zillésének bizonyitéka a gyermekek erkolcsi
elhanyagolasanak, mar pedig, a kik a ziillott gyermekekkel
foglalkoztunk, tudjuk, hogy az erkolcsi elhanyagolads s a testi
elhanyagolas az esetek tilnyomo nagy tobbségében egyiitt jér.

De a hdborti bajai tulajdonképp csak tetézték a mar
meglévé bajokat. Magyarorszdg gyermekegészségiigye mar a
haboru el6tt is igen rosszul allt. Kifejezést nyernek e nagy
bajok nagy haland6sagunkban. Ertsiik meg jol!! A nagy
halandésdg a gyermekkor bajainak nem egész Osszességet
fejezi ki. Mindig arra kell gondolnunk, hogy ha egy gyermek
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valamely betegségben, példdul bélhurutban meghal, legalabb
OtszOr annyi gyermek ugyanabban a betegségben szenve-
dett, de meggyogyult bel6le. Tudnunk kell ugyanis, hogy
olyan betegség alig van, a melyben mindenki, a ki azt meg-
kapja, meghalna. A betegségek tilnyomd szdma olyan, hogy
az abban megbetegedettek koziil csak bizonyos szdzalék
hal meg.

A mid6n tehat azt mondjuk, hogy Magyarorszag hald-
lozdsa nagyon rossz, rosszabb mint masutt, akkor azzal is
tisztaban kell lenni, hogy akkor Magyarorszdgon a megbe-
tegedések szdma is sokkal nagyobb, mint masutt. Mar pe-
dig a megbetegedések el6szor is nagy nemzetgazdasagi kart
jelentenek, de nagyon sok betegségbdl s foleg gyermekbe-
tegségbll a meggyogyult csak elcsenevészesedve, életerejében,
ellentalloképességében megtorve keriilt ki,

Féjdalom, azt a szomori tényt kell kozolnom, hogy va-
lamennyi eurépai allam kozott csak Romania s Oroszorszdg
az, a mely mogottiink all- a haldlozasok gyakorisdga tekin-
tetében.

Magyarorszagon ezer lakosra évente 25 haldleset esik,
ezzel szemben a Skandindv allamokban mar annyira javult
a halandosag, hogy ott koriilbeliil csak félannyi hal meg,
mint Magyarorszdgon. Ezekben az &llamokban, mint Kovdcs
Alajos kimutatta, koriilbeliil 100 év el6tt volt a haldlozasi
aranyszam azon a fokon, a melyen most ndlunk all. Ha te-
hat Magyarorszagnak olyan halandésdga volna, mint a
Skandinav allamoknak, gy évente egy negyedmillio emberrel
kevesebb halna meg Magyarorszdgon. Szédité egy gondolat,
kiszdmitani, hogy egy negyedmilli6 embernek évente valo
elvesztése mily Oridsi nemzetgazdasagi kart jelent. Ha még
hozzavessziik, hogy ezen negyedmilli6 ember haldlozasa leg-
aldbb egymilli6, de valésziniileg kétmillié ember felesleges
megbetegedésével jar, ha ennek is a kozgazdasagi karat ki-
szamitjuk, azt kell mondanunk, hogy jovedelmezobb befekte-
tése ennek az orszdgnak nem lehet, mint oridsi halanddsdga
ellen kiizdeni.

Hangstilyoznom kell itt, hogy nem csecsemdkrdl be-
szélek most, hanem az Osszlakossagrol, tehat a csecsemdéko-
ron til levk s igy a felndttek, tehat mar sokkal értékeseb-
bek koziil is feleslegesen elpusztulo emberéletekrdl van
itt sz6.

Azt fogja erre talan valaki mondani, mi nem ismerjiik
a skandinav viszonyokat. Ott taldn a klima egészen mas és
taldn épp a klimatikus befolydsok donték abban, hogy ott ily
kevés ember hal meg. Fajdalom, abban a helyzetben vagyunk,
hegy kimutathassuk, hogy nem a klima donti el a dolgot,
hanem a kultura. Hogy étérezhessiik — szeretném mondani
atszégyelhessiik — azt, hogy Magyarorszag halanddésaga mily
szégyenletesen nagy, hogy a mi hidnyos kulturdnk s nem a
természeti viszonyaink okozzdk, hogy évente egy negyed-
millié ember feleslegesen pusztul el ndlunk, azt nem is kell
a skandinav Aallamok haldlozdsdval megdallapitani, hanem
megallapithatiuk még sokkal szomoriibban magyar pél-
dékkal.

Magyarorszadg halalozdsa az 1906—1910. évek atlaga-
ban ezer lakosra 25. Nézziik mar most azt, hogy Magyar-
orszag torvényhatosdgai kozott hol a legkisebb halandosag ?
A Karpatok bérczei alatt, a Duna-Tisza kozti alfold virdnyos
ronain ? Hol hal meg az orszigban a legkevesebb ember ?
A vélasz meglepé. A legkevesebb haldlozas Budapesten tor-
ténik ! Budapesten, ha a vidékrdl feljott ¢s kérhdzban elhalt
idegenek szamat levonjuk, ezer lakosra csak 15 ember hal
az orszagos 25-tel szemben. Tehat Budapest haldlozdsa ko-
zel jar a skandindv dllamok haldlozdsahoz.

(A vidéki jarasok kozott kozel jar Budapesthez két
zalavarmegyei jards és pedig: a zalavarmegyei novai és a
zalavarmegyei als6-lendvai jards. Ezek halandésdga 17.)
Ebbél az a tanulsdg kovetkezik, hogy a poros, fiistos, tiil-
zstifolt lakdsokkal telitett Budapest, a mely tlilnyoméan ipari
lakossdgbdl all, a kik fiistos, poros, egészségtelen gyarakban
dolgoznak, ennek a lakossdgnak a halandésaga kisebb, mint
az Isten szabad természetében dolgozd foldmives lakossag

halandésaga. Tehat nem a klima, nem a szabad természet,
nem a természet eldnyei dontik el a nagy halanddsagot, ha-
nem a kultura.

De ezt még fokozottabban is tudjuk bizonyitani.

Magyarorszagon vannak jarasok, mint a Biharmegyei
béli jaras, a melynek halandésdga 45. Tehat ott minden
ezer ember koziil hdaromszor annyi ember hal meg, mint
Budapesten. A Bihar varmegyei belényesi jdradsban, a Bihar
varmegyei tenkei jardsban a halanddosadg 37, illetéleg 36 —
a budapesti 15-tel szemben.

Ezckkel az 6ridsi haldlozdsi szamokkal szemben néz-
ziilk most mar Budapest haland6sdgat egyes kisebb terii-
letein és akkor a kovetkezé meglepd dolgokat fogjuk ta-
lalni.

Osszuk a budapesti V. keriiletet, a Lipdtvarost, hérom
részre, és pedig a Lipdtvarosnak a kortiton belill esé ré-
szére, a LipGtvarosnak a beltelekhez tartoz6, de a kértton ki-
viil esé részeire és a Lip6tvarosnak kiiltelkére. Tudjuk mind-
annyian, hogy a Lipdtvaros kortiton beliili részét tilnyoméan
gazdag emberek lakjdk, kiiltelkét pedig a legnyomoriisago-
sabb, legszegényebb proletar lakossag lakja,

Nézziik most mar ezen harom rész halandosagat.

A Lipotvarosnak a koraton beliil esé részében (a mely-
ben 28.000 ember lakik) a halandésdg nem tébb, mint 109/,
tehat az orszagos 25-tel, a biharmegyei béli jards 45-ével
szemben itt ezer lakos koziil évente csak 10 hal meg. Ha
Magyarorszag halandosagat le tudndnk szoritani a Lipotva-
ros belsejének a nivojara, évente 315.000 emberrel kevesebb
halna meg Magyarorszdgon, mint a mennyi ma val6jaban
meghal.

Uraim, ezek hatalmas nagy szamok!

De a Lipotvaros példéjabol még egy rendkiviil tanul-
sagos kovetkeztetést kell levonnunk és ez az: a mig a Li-
potvaros kortiton beliili részében a haldlozas 10, a kiiltel-
kén a halalozas 23, tehat tobb mint kétszer akkora.

Tehat a vizvezeték, a csatorndzds mellett is a lipotva-
rosi kiiltelek proletar lakdinak nyomora, vagyis a lakés-til-
zsufoltsdg, a kell6 taplalkozas hidnya a haldlozast megkét-
szerezi. Hasonlitsuk most mar azonban 6ssze a Lipotvaros
legszegényebb kiiltelki proletar népségének a haldlozasat a
falusi nép haldlozasdval, a mezégazdasaggal, Ostermeléssel
foglalkoz6 lakossag haldlozasaval s akkor azt latjuk, hogy a
legszegényebb budapesti kiiltelki lakosok haldlozdsa 23,
mig az Ostermeléké 27, tehat a pesti legszegényebb lipot-
varosi kiiltelki emberek haldlozasa még mindig jobb, mint a
nemzetfenntartd, egészséges munkaviszonyok kozott az Isten
szabad ege alatt dolgozé Gstermel6, mezogazdasdgi lakossag
halélozasa.

Nézzitk most mar a haldlozast kiilonboz6é korosztdalyok
szerint. Nézziik kiilon a csecsemdkort, kiilon a 7 éven aluli
yermekeket és kiilon a felnbtteket. A hét éven feliilieket is
a feln6ttekhez sorozhatjuk, mert a 7 éven feliiliek 86/,-a
feln6tt. A csecsemdkor halanddsidga, fajdalom, Magyar-
orszagon Ausztria és Oroszorszag utdan Eurdpa Osszes élla-
mai kozott a legnagyobb. A csecsemdkor viszonyaira it
részletesen Kkiterjeszkedni nem akarok. A csecsemikor vé-
delmére megalakult a Stefania-Szovetség, a mely rovid egy
évi fenndllaisa Ota oly hatalmas szép munkdat produkalt
maris, a melynek Magyarorszdg kulturdlis torténetében
kétségteleniil nyoma lesz.

A csecsemdkor védelmével tehat itt ¢ helyen foglalkoz-
nunk nem kell. De éppen tdmaszkodva a Stefania-Szovetség
munkajara, ki kell jelenteniink azt, hogy feladatunknak akar-
juk tekinteni, hogy azt a munkat, a melyet a Stefdnia-Szo-
vetség a csecsemdkor szamdra oly mintaszerlien végez
grof Apponyi Albert, Szterényi Jozsef és Tauffer Vilmos
vezetése mellett, azt a munkat a csecseméGkoron tiil
levé gyermekek szdmdra folytatni akarjuk. Nem lehet €s
nem szabad akkor, mikor nemzetmenté munkat akarunk
végezni, belenyugodni abba, hogy a csecsem6t megmentettik,
azonttil pedig a gyermek védelmével tobbé ne foglalkoz-
zunk. A csecsemOkorbdl kilép6 gyermekek védelméért
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oA gyermekért“ jelszé alatt megindulé tarsasdgunk akar
harczolni.

Ezen kor, vagyis a csecsemékoron tili gyermekkor f6-
veszélyét a fertdz0 betegségek teszik.

Tul sok szdimmal terheltem meg mér Onoket, de azért még
egy nagyon szomorti szimra kell felhivnom figyelmiiket. Ez
a szam oly lesujto, oly megdobbentd, hogy maga ez a szam
adja meg tdrsasagunk alakuldsdnak a jogosultsagat.

Magyarorszdgon, ha a fert6z6 betegségek csak oly mér-
tékben dulndanak, mint Poroszorszagban, évente 70.000 em-
berrel kevesebb halna meg. Nem csecsemérdl van itt sz6!
A csecsemO csak igérvény, itt azonban tilnyomdan a csecsemo-
korbol mar kilépett nagyobb gyermekekrél s felndttekrdl van
sz0. 70.000 embert tudnank évente megmenteni, ha a fert6zo
betegségek elleni évintézkedések nalunk oly szinvonalon all-
nanak, mint Poroszorszdgban, a mely pedig keleti részeiben
szintén sok a magyar viszonyokra emlékezteté primitiv kultu-
rajii résszel bir még.

A fert6z6 betegségek kozott legeldl jar a tiidévész. Tii-
dévészben Magyarorszagon tobb mint kétszer annyi ember
hal meg, mint Németorszagban.

Még szomoribb a viszony, ha a négy legfontosabb
heveny fert6z6 gyermekbetegséget nézzik, a kanyarot, vor-
henyt, diphtheriat és szamarhurutot.

100.000 lakosra e négy betegségben esik halott:

Francziaorszdgban .. ... .. .. 29
Németorszagban .., __. ... ... . 82
Magyarorszagon - . ... - _._ 175

Egyediil Oroszorszagban = rosszabbak a viszonyok.

Gondoljunk most arra, hogy heveny fert6z6 betegségben
meghalt egy gyermekre atlag 10 wugyane betegségben
megbetegedett esik, akkor tisztdban kell lenniink a betegsé-
gek okozta kdrokrol, melyeket jelentOségiikben Pfaundler a
csecsemébhalanddsdg okozta karok mellé tesz.

Hogy Magyarorszagon mily irdnyban kell kiizdeni a
fert6z6 betegségek ellen, egyetlenegy adat mutatja és ez az,
hogy Magyarorszagon évente 42.000 ember hal meg fertozo
betegségben s a betegséget nem orvos dllapifotta meg.
Méltoztassék most mar elképzelni, hany gyermek kell, hogy
egy kozségben elhaljon, mig az a nem orvos halottkém réjon
arra, hogy talan ezek vorhenyben haltak meg.

Tarsasdgunk egyik fofeladata lesz tehdt a fertdzd be-
tegségek elleni rendszeres harczot siirgeini. Meg kell terem-
teniink a legkisebb falutél a legnagyobb varosig a védelmet
a fert6z6 betegségek ellen. A fert6zé betegségek gyors felis-
rése, a fertozott beteg lehetéleg tokéletes elkiilonitése s a
fert6zott lakdsok leggondosabb feriGtlenitése az eszkozok,
melyekkel a fert6z6 betegségek ellen kiizdeni lehet.

A heveny fert6z6 betegségek mellett a fiidévész az, a
mely a gyermekkornak nagy ellensége. A felndttek tiid6vé-
szének csirdi a csecsemO- és gyermekkorban rakatnak le. A
tiid6vész elleni harczban résztvenni, a tiidévész elleni har-
czot mar a gyermekkorban fokozott eréllyel vinni, lesz
tarsasagunk egyik fofeladata. Kovetelniink kell, hogy az iskola-
orvosok, kozségekben a kozségi orvosok, kororvosok éven-
ként legaldbb kétszeri vizsgdlattal a rosszul tépldlt, tiidé-
vészre hajlamos gyermekeket megjeloljék. Ezen gyermekek
socialhygienés védelme kell, hogy azutdn tarsasagunk egyik
legf6bb gondjat tegye. A tiid6beteggondozdé intézetekkel
egyetemben, ott, a hol ilyenek nincsenek, azokat pdtolva,
vagy azok életbeléptetésén faradozva, ezen gyermekeknek
kiilonleges erdsitését kell kovetelniink. Lakasuk hygienéje
szervezendd, iskola-idejitk megroviditendé. Pormentes kert-
ben, kozeli erd6ben fekvé kiira rendezendé szamukra. Nem-
csak az ezen betegségre hajlamos, de valamennyi gyermek
szamara kovetelniink kell, hogy iskolai kirdinduldsok szervez-
tessenek, az iskola-hygiene javittassék.

(Folytatdsa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Schmidt: Klinik der Magen- und Darmerkrankungen,
einschliesslich Rontgendiagnostik. Urban u. Schwarzen-
berg, Wien-Berlin, 1916.

A gyomor és bél legfontosabb megbetegedéseinek val-
tozatos klinikai képeit demonstralja a szerz6 érdekes megfigye-
léseinek hosszi sorozatdn, s munkdja méltan megérdemli a
gyakorldorvosok, és pedig nemcsak a belorvosok, hanem a
gyomorbélmiitétekkel foglalkozd sebészek figyelmét is. Kiilo-
nosen azok, a kik szeretettel foglalkoznak diagnostikai kér-
désekkel s a kik mar a maguk tapasztalatidbdl ismerik az
elkiilonités nehézségeit és finomsagail ezen a téren, fogjak
méltanyolni tudni a jeles pragai klinikus jol bedllitott
tanulsdgos kortorténeteit s a hozzajuk flizott, foleg a
tinettanra és diagnosisra vonatkozo rovid, markdns, in-
structiv. megjegyzéseket. Nagy sulyt helyez a Rontgen-
diagnostikdra, mellyel igen részletesen foglalkozik s melyre
vonatkoz6 megjegyzéseit 70 tanulsdgos abrdn demonstralja.
A korképek, melyek a targyalds anyagat teszik: ulcus
ventriculi és duodeni, carcinoma ventriculi, pylorus-stenosis,
constitutionalis és neurogen gastropathidk, crises gastri-
ques, gastritis, tuberculosus bélfekélyek, bélrdk, bélszfikii-
letek, a kiilonféle constitutionalis-neurogen enteropathidk,
bélhurut, az appendix és coecum betegségei, bélparasitik és
idegen testek. Bevezetésiil a gyomor- és béltartalom chemiai
és mikroskopos vizsgélatar6l, valamint a gyomor és bél
Rontgen-vizsgalatardl szol. A konyvet melegen ajanljuk olva-
soink figyelmébe. Pdlya.

Uj konyvek.

O. Hezel, H. Vogt, O. Marburg und W. Weygandt: Die Kriegs-
beschidigungen des Nervensystems. Praktischer Leitfaden zu ihrer
Untersuchung, Beurteilung, Behandlung. Wiesbaden, ]. F. Bergmann.
860 m. — A. Krecke und F. Lange : Chirurgische und orthopaedische
Nachbehandiung der Verwundeten. Miinchen, J. F. Lehmann. 1'60 m. —
K. Hannemann : Der Verwundeteniransport im Stellungskrieg. Miinchen,
J. F. Lehmann. 1'€0 m. G. Sticker: Heilwirkungen der terpentin-
haltigen Oele und Harze. Wien und Leipzig, A. Hélder. 1:80 m. —
N. R. Ortner : Klinische Symptomatologie innerer Krankheiten. I. Band,
1. Teil. Bauchschmerzen (Schmerzhafte Bauchaffektionen). Berlin-Wien,
Urban und Schwarzenberg. 18 m. Plotz, Olilzky und Baehr: Die
Aetiologie des Fleckfiebers. Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg.
4 m. — W. Schlesinger : Vorlesungen iiber Diaet und Kiiche. Berlin-
Wien, Urban und Schwarzenberg., 6:50 m. — W. Stekel: Onanie und
Homosexualitdt. Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg. 15 m.
J. Schaeffer : Albert Neisser. Lebenswerk. Personlichkeit. Erinnerungen
aus seinem Leben. Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg. 2 m.
G. Pick: Die Zukunft des Aerztestandes und der Ausbau des Gesund-
heitswesens. Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg. 3 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

A dysenteria gydgyitasa. Zuelzer nemrégiben a
heveny dysenteriat annak alapjan, hogy az elsé 3—4 napon
rendszerint csak nyalka és vér {iriil a székeléskor, tulajdon-
képpeni foeculens iiriilés ellenben nincsen, colitis spastica
acutissimanak jelezte. E felfogds alapjan kisérletet tett a
hormonallal. Mintegy 40 siilyos esetben hasznalta részben
nagyon j0, részben nagyon kielégitd eredménynyel. Hatdsa
modjat kovetkezéképpen értelmezi. Mindenekel6tt megsziin-
teti a spasmusos Osszehiizéddsokat, normadlis peristaltikds
hullamokka valtoztatva at Oket. Egyidejiileg megsziinteti a
székrekedést (ennek eredményeként sokszor tomegesen {iriil
foeculens béltartalom), a minek bizonydra van befolydsa az
altalanos allapotra, a mi a rendszerint beallo érverés-meg-
lassiibboddsban is megnyilvanul. Tovabbi hatdsa a hormo-
nalnak az, hogy a vérfalzatnak vérrel atdramoltatisat javitja,
ennek kovetkeztében az ott felhalmozodott dysenteria-toxinok
"gyorsabban eltavolittatnak és a vastagbél nyélkaharty4janak
necrosisa kedvezden befolydsoltatik. A jelzett kedvez6 hatdsok
elérésére természetesen fontos, hogy a kezelés miel6bb tor-
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ténjék, még a stilyosabb nydlkahartyaelhaldsok bekovetkezte
el6tt. A szerz6 mindig 20 cm® néohormonalt fecskendezelt
be intravendsan. A régi hormonal hasznédlatakor észlelt ve-
szélyes mellékhatasok, a melyek a szernek vérnyomas-csok-
kentd hatasdn alapultak, a neohormonal alkalmazasakor
nem észlelhet6k. (Deutsche med. Wochenschrift, 1917, 1. sz.)

H. Scholtz a mar masok altal is ajanlott atropint hasz-
nalta nagyobb szdmi esetben az erds kdlika megsziintetésére,
még pedig bor ald fecskendezés alakjaban naponként 1—2-szer
1/, milligrammot. Eredményeivel nagyon meg van elégedve.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1917, 12. szdm.)

Sebészet.

Folyadékfelhalmozodas okozta agynyomas csok-
kentésére a Bramann-féle, Balkenstich“ helyett a subocci-
pitalis besziirdst ajanlja Anton és Schmieden. Ennek kivitele
a kovetkez6: A gondosan eldkészitett tarkotdjon localanaes-
thesidban, mikozben a beteg fejét eldrehajlitva tartja, bemet-
sziink pontosan a kozépvonalban a protuberantia occipitalis
externa alatt 2 hardntujjal a Il. nyakcsigolya tovisnyujt-
vanydig. E metszés kb. 8 cm. hosszii. Az atlas tovisnyujtvd-
nyat kitapintva, e felett lathato az el6édomborodd ligamentum
atlanto-occipitale. Ha ezt a kozépvonalban megnyitjuk, a liquor
azonnal kezd dirtilni. Tompa gorbitett kutatd bevezetésével
a kisagy alapjan levd cisterndba és ezen &t a 4. agykama-
raba juthatunk. A nyildst nyitva kell tartani és pedig leg-
czélszerfibben egy 1!/, cm.-nyi ablakocska készitésével. E felett
az izmot s a bort egyesitjiik s a kiszivargo liquort a boralatti
sejtszovet ill. az izomzat juttatja vissza a keringésbe. A beteg
8 nap mulva felkelhet, de er6sebb mozgdsoktol évakodnia
kell. (Miinchener med. Wochenschrift, 1917, 6. szam.) M.

Bérkortan.

A cignolinrél mint synthesises chrysarobinrél és
a lanepsrél mint (j kenlcsalapanyagrél szamol be
Galewsky (Dresden). A cignolinr6l mar tébben nyilatkoztak
dicséréen az utols6 esztendtben. El6allitia a Farbenwerke
vorm. Friedr. Bayer u, C. in Leverkusen, Az oxyanthranolok
csoportjaba tartozik. A cignolin por, mely tobbek kozott
chloroformban, benzolban, aetherben, alkoholban oldddik.
A szernek alkalmazasa legjobban benzolos oldathan vagy
kenOcs alakjaban torténik. A cignolin szine csaknem olyan,
mint a chrysarobiné. Hatidsa azonban j6val erésebb, mint
az utobbié. Erélyes hatast, példaul psoriasis eseteiben, mar
1—2%,-0s kendccsel észleliink. Koriilirt, inveterdlt psoriasisos
goczok kezelésében egészen 5°,-ig felmehetiink. Eczema
marginatum, pityriasis rosea s pityriasis versicolor eseteiben
pedig mar igen gyonge concentratiok, 1:1000, 1:2000 is
{6l bevalnak.

A laneps nevii kendcsalapanyagot ugyancsak a fenti
gyar allitja el6. Sargds, szagtalan kendcs, mely indifferens,
neutralis reacti6ji s a lanolintél alig kiilonboztetheté meg.
Viscositdsa magas s 40%, vizet tud felvenni. Mindennemfi
ken6cs készitéséhez alkalmas s a bért igen j6l fedi. Teljes
értékli kendcspltidanyagnak tekinthetd. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1917, 8. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Piocza a garatban. Gundrim (Krizewci) a kovetkezd
érdekes esetet irja le. Eroteljes férfi forrds vizébdl hason-
fekvésben ivds utdn némi kellemetlenséget érzett a torkéban,
melyet a hideg viz okozta meghiilésnek tulajdonitott. Mdsnap
azonban kopete véres volt s ezért orvoshoz ment, a ki azt
allapitotta meg rola, hogy tiidobajos. Minthogy azonban az
allapota folyton rosszabbodott, allandéan kopott vért, a nye-
lése a legnagyobb fokban nehezitett volt, s6t néha a légzése
is: 13 nap mulva a szerz6htz ment, a ki azutin a garat
bal oldalabol magfogd segitségével egy 6 cm. hosszi, vastag,
vérrel teleszitt pidczat tavolitott el. (Medizinische Klinik, 1917,
8. szam.)

Vegyes hirek.

Kinevezés. A katonaorvosi tisztikar fontkének iigykorével Kunze
Erilk dr. vezértorzsorvost, eddig a kozos hadiigyministerium 14. osz-
talyanak fonokeét biztak meg, s a 14. osztaly vezetését Frisch Jdnos dr.-ra,
eddig a bécsi katonai parancsnoksdg egészségiigyi fondkeére ruhaztak.

Kitiintetés. A kirdly Bogddn Aladdr dr.-nak, a balassagyarmati
ktizkorhaz igazgato-fdorvosanak a harmadosztilya vaskorona-rendet.
Sdndorfi Miksa dr. veszprémmegyei foorvosnak a Ferencz Jozsef-rend
lovagkeresztjét adomanyozta.

Meghalt. K. A. H. Mdrner grof, az életvegytan és gydgyszeré-
szettan fandra a stockholmi orvosi egyetemen, 63 éves kordban. —
C. Boeck, a borkértan rendes tandra a christianiai egyetemen, ismert
biivara a leprdnak és bérdaganatoknak, 70 éves koraban.

A Magyar Orvosi Konyvkiado Tarsulat igazgato-tanicsa leg-
utobb tartott iilésén elhatarozta, hogy a Bandelier-Roepke ,A giimékor
klinikdja* czimii kiadvanydb6l még rendelkezésre 4ll6 csekélyszamd
példanyt nem-tagoknak is hozzaférhetové teszi. A kozel 800 nagy lapra
terjedd, 45 szines tabldt tartalmazo, az Osszes giimds betegségek klini-
kajat feloleld jeles munka, a mely néhdny hét elott jelent meg, 25
koronaért rendelhetd meg a Tarsulat I. titkaranal (Székely Agoston dr.,
IX., Knezits-utcza 15. sz.).

A Budapesti Gyakorl6 Orvosok Segélyzé Egyesiilete marczius
28.-an tartotta XXVIII. évi kozgyiilését. Mohr Mihdly elntk ,Az orvosok
és a habori“ czimen farfott elndki megnyitét, melyben kiemelte az
orvosi rend nagy szerepét a hiboriiban, az orvosi tudomédny haladdsat
a sebészet, belgydgydszat és kiilonosen a fertoz6 betegségek megelo-
zése és gyogyitasa terén. Pfeifer Gyula titkdri jelentése utdn Patai
Samu pénztaros jelenti hogy az egyesiilet vagyona 116.141 kor. 86
fillér, és hogy 30 tagnak napi 8 kor.-val Osszesen 7040 kor. tdppénzt
fizettek ki. Medvei Béla masodpénztaros jelenti, hogy a B) osztily
8 haldlozdsi jarulék czimén 6000 K-t fizetett ki. A B) osztaly vagyona
12.478 kor. 82 fillér. Végiil a vdlasztast ejtették meg, melynek ered-
ménye : Elnok : Mohr Mihdly ; alelnokok: Diescher Ferencz, Medvei
Béla ; titkar Pfeifer Gyula; titkarhelyettes: Frankl Oszkdr; fopénz-
taros : Patai Samu; masodpénztaros: Fischer Mor; ellendr Szikszay
Sdndor. — A budapesti gyakorldé orvosok segélyz6 egyesiilete évi 30
kor. tagségi dij ellenében €0 napon 4t napi 8 kor. tappénzt fizet.

Bel-, ideg- ésndi betegek csa-

U[. Bati Zfa Ivy-fﬂlﬂ ladias otthona. Vizgyogyméd.

/ villamos kezelések. Hizlald,
sanatoriumésvizgyogyintézet goyanyité kirak. Bejiriknak is,

Budapest,VII, Aréna-at 82, Telefon: Jozsef 44-35.

m‘ ]ﬂkﬂi"@lg I]EH'SHNHHIHIUM:VI, Nagy Jénos-u. 47.
 Diétas-diagnostikus gyogyintézet.

Or. JUSTUS rsere- hOrgyogyitd @s kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-

1égkészillgge.klif_riqorithcmpia, fiird0k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

Dl'. G I’ij nw a| d san atori uma Budapest, Vdrosligefi-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
nigyogyaszati, sebészet] és belgydgyaszatl bajokkal, valamint sziildnék. A betegek
l_(gp_ei_bx_\;vusukal maguk valaszthatidk. — Vegyl és VRii_ntqon-lnboratorlum.

DOLLINGER BELA dr, Testegyenérszgtiir intézete "iihii

Deunel. laknestasd Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium sivetsseicoa ta— 16 Toleion sorset 16.05
mam s & __ __m_ jard és tamasztogépek, egyenestartok,
onélkiili  sérvkotok, ipok stb.

Miveégtagok - o miep s
Orthopaedia-Részvénytarsasagnal Budapest VI, Nagymez6-u. 4.
Telefon 11-08. — Gyors és indlvlduﬁl{s Vk_lﬂ)liéms.

7 © operateur orthopﬂd—scbés‘zétl in-
Dr. Wldder Bertalan tézete. Buda?’ﬁslté. VIl.,, Rakéczi-

I, STONRGH MRS gtz ™" *

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

Dr. Eckwert és Muranyi

orvosi-, vegyi- és bakteriologiai-

LABORATORIUMA

Budapest, V., Lipot-koriit 13, 1I. 12. « Telefon: 134—40.

R. 4 Elektromagneses gyogyintézete, VL., Uarosligeti fasor 5. sz.

Ty e Az Usszes modern villamos gzbgymédok. Rontgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.

== bénuldsok, rheuamds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —
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TARTALOM: Pozsonyi orvos-fermészettudomanyi egyesiilet. (Orvosi szakosztaly iilése 1917 mdarczius 7.-én) — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet

(Il rendes tudomanyos iilés 1917 februar 3.-an). 195. lap.

Pozsonyi orvos-természettudomanyi egyesiilet.
(Orvosi szakosztaly iilése 1917 marcizus 7.-€én.)

Schiitz Jdnos: Leukaemia lymphatica kiterjedi borvér-
zéssel.

K. D. 20 é. gyari munkés 1917 februér 6.-dn jelentkezett
felvételre. 2 hét o6ta arczdn és mellén kék foltok vannak, a
melyeket traumdara vezet vissza, a mennyiben akkoriban
verekedés kozben arczul iitotték és mellén megmarkoltak.
Késébb azonban azt mondotta, hogy az arczdn lev6 foltok
mar el6bb is megvoltak. Kiilonben azelGtt jOl érezte magat,
csak 2 hénap Ota a lagyéktdjon csomOk ndnek, melyek a
jarasban kissé akadalyozzak.

Felvételkor az arczon, a mellkas és a hat felsé részén,
a felkarok kiilsé oldalan, a labszéarak eliilsd és kiilsé feliile-
tén a bdrben sok lencsényi, koronasnyi szabalytalan alakd,
szederjes szinii, éles hatara vérzéses folt. Ezeknek megfele-
I6en a bor leginkabb az arczon, mellen és héton erdsen
megvastagodott, a foltok szélén a vérfesték-atalakulas kiilon-
boz6 szakainak megfelel6 (zoldes és sargas) elszinez6dés.
Azota a vérzéses foltok lényegesen megnagyobbodtak, egy-
méssal részben Osszefolytak, a hajas fejbor szélén, a mel-
len, a haton, a felkarokon s alkarokon tujabb foltok ke-
letkeztek. Az alkorokon levé foltok csak részben vaskosak s
egyenletes szinfiek, az ujonnan keletkezett foltok szederjes
szinli mdrvanyozottsagot mutatnak. A nyaki, hoénalji és
inguinalis nyirokcsomék babnyi-, mogyorényi-, dionyira
megnagyobbodottak, nem fijdalmasak és j6I mozgathatok.
A lép tompulata a 7. bordanal kezdddik, lefelé hatalmasan
megnagyobbodva, majdnem a kozépvonalig, illetve a spina
ilei magassagdig ér. A mdj 3 hardntujjnyival meghaladja a
bordaivet. A vizelet rendes, a hémérséklet subfebrilis.

Voros vérsejt 11. 7. 2,400.000 ___ III. 6. 1,100.000

Haemoglobin 4805 - e B = 29

Fehér vérseijt 260,000 240,000

Qualitativ vérkép : anisocytosis, né¢hany erythroblast. Neu-
trophil leukocyta 38%,, eosinophil leukocyta 02%, basophil
leukocyta 02°,, atmeneti és nagy mononuclearis 08%, lym-
phocyta 95%. A lymphocytak legnagyobb része nagy lympho-
cyta, nagy, rosszul festéd6 maggal bir. Az esetet a betegség
tartama (a mely mar most hosszabb 3 honapnal), az aranylag
j6 kozérzet és erbbeli dllapot, a rendkiviil nagy Iéptumor
miatt id6siilt leukaemia lymphaticanak kell tartanunk; a
qualitativ vérkép nem sz6l ez ellen, mert iddsiilt leukaemia
lymphatica is lehet nagysejt(i. Mig acut leukaemia lymphati-
cdban a vérzés rendkiviil gyakori — hiszen a betegség
gyakran morbus maculosus Werlhofi vagy scorbut képe
alatt folyik le —, addig iddsiilt leukaemia lymphaticdban
sokkal ritkdbban fordul el6, legaldbb ily nagy Kkiterjedésii
bérvérzést nem emlit az irodalom. Nem donthet6 el bizo-
nyossaggal az a kérdés, hogy a leirt foltok tisztan vérzé-
sek-e, vagy véresen besziirbdott leukaemids infiltratumok.
Utobbi feltevés ellen szdl az, hogy egyrészt a foltok egyen-
letesen szederjes szinfiek és az ujonnan keletkezett vaskos
foltok is vérzések, masrészt pedig olyan vérzések is vannak,
melyeknek megfeleléen a bér nincs megvastagodva.

Herzog Ferencz: A reflex-idirol és az inreflex fokozo-
ddsdnak egy eddig nem ismert okdrol.

Az izom miikodés-dramanak regisztrdldsdval végzett
mérés szerint sem a hypertonia, sem a hypotonia nem val-
toztatja meg a patella-reflex-idét ; a reflex-id6 olyan, mint az
egészséges emberen. A Babinski-tiinet reflex-ideje Iényegesen
hosszabb, mint a normdlis talpreflexé, a mi 0Osszhangban
van azzal a felfogdssal, hogy a Babinski-tiinet nem mddosult
talpreflex, hanem mds, ettdl fiiggetlen reflex. Kornyéki trau-
mds, régota fennallé idegbénulasban nem ritkdn élénkebb

valamely inreflex ugyanazon a végtagon, a melynek pdlydjat
abénulas nem érinti. Ez a reflexfokozodas létrejott akkor is,
ha a bénult ideg magva az illetd reflex pélydja feletti seg-
mentumban volt, és akkor is, ha ezen palya alatt levé seg-
mentumban volt. E reflexfokozoddsnak oka nem fokozott
reflex-ingerlékenység, hanem az, hogy a reflexrdngéssal
reagalo izomnak magvahoz nagyobb ingeriilet jut, mint
rendesen. Ugyanis minden inreflex palydja nemcsak az illetd
rendszerint reagalé izomnak magvaval fiigg Ossze, hanem a
szomszédos segmentumokban fekvé izommagvakkal is. Ese-
teimben a kornyéki ideg régi bénuldsa nyilvan visszahatott a
bénult idegnek magvéra olyképpen, hogy eza mag nem vette
at a hozzaérkez6 ingeriiletet (ez a feltevés azért valdszinii,
mert kornyéki idegbénulds iddvel anatomiai elvaltozdst is
okoz az eliilsé szarv sejteiben), és azért tobb ingeriilet ju-
tott a reflexpalyaval Osszekottetésben levé tobbi izommaghoz,
tehat a rendszerint reflexrangdssal reagédldé izomnak magva-
hoz is. Mivel az ideérkez0 ingeriilet a rendesnél nagyobb
volt, a reflexrdngds nagyobba lett, az illet6 inreflex élénkebbé
valt. Inreflexfokozodds tehat kornyéki okbdl is tdmadhat.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(M. rendes tudoményos iilés 1917 februar 3.-an.)
Elntk: Jendrassik Ernd. Jegyz6: Molnar Béla.

Vita Barla Szabd Jozsef ,Miitét rosszul gyégyult torés eseteiben;
Verebély Tibor ,Miitett aliziiletek®; Schreiber Vilmos ,Mozgdsi-
tott mereviziiletek“; Horvath Mihaly ,A cholin hegoldé hatasa-
r61“; Ranschburg Pal ,Az idegvarrat gyégyulasa“ czimii bemuta-
tasai és elbadasa felett.
(Folytatas.)

Csiky Jozsef: Ranschburg tagtars eléadasahoz hozzaszolva, meg~
jegyzi, hogy sajat észleletei is azt bizonyitjik, hogy minél el6bb torté-
nik az operatio, anndl gyorsabb a gyogyulds. A gyogyulds elsé tiinetei
az €rzés (tapintas, fajdalom, h6), azutdn a motilitds visszatérése (Erb).
Az érzésvisszatérésnek felhasznaldsa abbdl a szempontbdl, hogy az az
idegvezetés helyreallasinak elsé tiinete, csak abban az esetben jogosult,
ha régi sériilésrol van sz6 és kizarhaté, hogy a szomszédos idegek
ismeretes modon latjdk el a kérdéses borteriiletet.

Teljesen egyetért az eldadd azon felfogasaval, hogy a villamozas
¢s massage csak akkor javalt, ha az ideg ingerlékenysége mdr visszatért.

Igen érdekesnek tartja az eléadd azon észleletét, hogy még két
évi functio-képtelenség esetében is ,ha a 2 csonk kozott restitutio mar
a miitét el6tt megindult kotészovetes Osszentvés altal“, a peripherids
csonk izgathatd volt, még ha az Gsszekottetést reszekalta is. Véleménye
szerint ez amellett sz6l, hogy a gydgyulds mar annyira elGrehaladt,
hogy az ideg ingerlékenysége visszatért, Roviddel a sériilés utan
operalt esetekben gondolni kell azon ismert Ritler- Walley-toryényre,
mely szerint a peripherids ideg a proximalis résztél a distalis felé
elfajul, a mit Mott szévettanilag is kimutatott.

Ismeretes az is, hogy az ideg ingerlékenysége megsziinhetik, mig
a vezetoképessége hosszii idon keresztiil megmarad. Pl. idegzizodas
eseteiben az ideg a ziizddas helyér6l nem ingerelhetd, folotte levd
helyr6l azonban még hossz ideig igen.

Az anastomosist illetdleg megjegyzi, hogy az nem egyéb, mint
késoi plexusképzbdés, mikor egy bizonyos izomhoz vezetd idegrost
mas ideghez csatlakozva halad le a megfeleld izomhoz. Ez az ideg-
koteg mas ingeriiletet nem vezethet. Ez az anastomosis nem hason-
lithaté Ossze az erek kozott fennallé Osszekottetésekkel. Eppen ezérta
Hofmeister-féle miitéttél eredményt nem véarhatunk.

Makai Endre: Ranschburg az anastomosis-elmélet ellen azt
a két érvet hozta fel, hogy el6szor a gyogyult idegvarratok ezrekre
riignak, mig az anastomosisok csak csekély szami esetben isme-
retesek, masodszor barmely magassigban végzett varrat utin beall
a gyogyulds, a mi azt tételezné fel, hogy idegrostok minden niveauban
kicserélddnek. Az elsd ellenérvre azt hozza fel, hogy mig a most vég-
zett idegvarratok Oridsi szamra riignak, addig ehhez képest elenyészd
kevés esetre vonatkoznak azok az anatomiai vizsgdlatok, melyek az
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igen nehéz és faradsagos praeparaldsok révén az anastomosisokat ki-
mutatni iparkodnak. Az sem lehetetlen, hogy ezen anatomiai praepara-
lasok alkalméval igen finom idegszalak esetleg elkeriilhetik 2 vizsgalok
figyelmét. Talan ez lehet a magyaradzata annak, hogy az iil6- és orso-
idegen ily anastomosisokat eddig nem mutattak ki.

Nem ért egyetaz el6addval abban, hogy ennek daczara — foleg az
el6bbi idegre nézve — ,szerfolott sok“ gydgyuldssal rendelkeziink. A
gyogyuldasoknak nem absolut, hanem relativ szdma a fontos itt, s csak
mellékesen utal pl. Herzog legijabban megjelent statisztikdjara, mely
szerint varrott iildideg egyetlen esetében sem latott gydgyulast. Csak
mellékesen emliti, hogy Ranschburg 10 vizsgélt eset koziil 4-ben talalt
anastomosisokat — az Osszes statisztikdk és Verebély tanar dtlagos
statisztikdja is 36—40'/, idegvarrat-gy6gyulast tiintetnek fel —, oly nagy
aranytalansag tehat nem 4all fenn.

A masik ellenérvre vonatkozélag megjegyzi, hogy az ideganasto-
mosis helye felelt barhol végezve a varratot, a kompenzalé miiki-
dés helyreallhat. Nem akar kitérni arra, hogy az idegsériilések mely
magassagban a leggyakoriabbak, s hogy kiilonféle magassagban végzett
varratok utan egyformak-e az eredmények, vagy sem ; csak utal arra,
hogy bizonyos helyeken végzett idegvarratok igen rossz prognosist
nyujtanak, pl. a szarkapocs-idegen, a szérkapocs feje tajan. Verebély
tandr anyaga a miitéti kivitel, az ideggyogydszati észlelés, a pathologiai
ériékelés szempontjabol oly tokéletes, hogy mindenki csak a legnagyobb
varakozassal tekinthet a statisztikdnak részletes kozlése elé, mely a
mily szabatos felvilagositasokat fog adni fontos kérdésekre, épp oly ér-
dekes tijabb problemékra fog ravilagitani.

Sz0l6 nincs azon a meggy6zodésen, mint az el6add, hogy az
eddigi histologiai és anatomiai tények a gydgyuldasok megértéséhez
,bo0séges alapot nyujtanak®. Ovakodnunk kell attol, hogy a regenera-
tibra utaloé szoveti képet a megfelelé szivetelemek tokéletes élettani
functioképességével azonositsuk, vagy ez utébbi megdonthetetlen érvének
tekintsiik. Sarga vagy voros mdjsorvadasban az epeutak hatalmasan
burjanzo hamja nem jelenti azt, hogy a pusztult majszovet helyére
kifogastalanul miik6d6 1j mirigyszovet 1épett. Utal az elméleti meg-
fontoldsok és szovettani vizsgdlatok alapjan ajanlott Edinger-féle cso-
vekre, melyek alkalmazdsa utdn megbizhaté szerz6k irtak le javula-
sokat, de legiijabban egy eltavolitott Edinger-féle csé szoveti vizsgalata
szdanalmas eredményét mutatta az oly nagy bizalommal fogadott ideg-
prothesisnek. :

A tengelyszalegyesiilés nem adja magyarazatat annak, hogy miért
csak az esetek egy részében gyogyulnak az idegvarratok, daczara annak,
hogy az anyag az elképzelhetd legegydntetiibb. A gydgyuldsi ardnyszam
a legkiilonbdzobb szerzoknél, gyiijtOstatisztikikban stb. 35—40°/, kozt
ingadozik. Nem teszi érthetové, hogy miért gydgyulnak egyes esetek
gyorsan, masok lassan; hogy tokéletes gyogyulds még 9 honap mulva
is beallhat, azt Verebély tanar egy gyonyorii esetében lattuk. A két-
ségbevont korai gyoégyulasokat illetleg, melyeket némelyek részint nem
megfeleld észlelés, részben poétmozgas gyanant értelmeznek, még min-
dig vélaszolatlan az a kérdés, hogy miért allanak be e potmozgisok
csak a miitét utdn és miért hidnyoznak a miitét elétt. Erthetetlen
tengelyszdlegyesiilés felvétele esetén az, hogy az idegkeresztmetszet egy
bizonyos részének tengelyszalai kordbban, masok késébben, vagy egy-
altalaban nem egyesiilnek; mar pedig mindennapi tapasztalat, hogy a
varrott idegtorzs functidja extensitdsat vagy intensitdsat illetdleg csak
részben &l helyre. Példdnak hozza fel Verebély tanar azon esetét,
melyben a medianus és ulnaris varrata utdn a carpalis flexio helyre-
allott, az ujjak mozgasa azonban nem.

Végiil tengelyszalegyesiilés esetén érthetetlen az, hogy egyes
idegek miért mutatnak nagyobb hajlamot varrds utdn a functio helyre-
4llasara, mint masok.

Az e pontokban kifejezett kételyek vezették a szo6lot arra, hogy a
tengelyszalegyesiiléssel szemben més lehet6ségek utdn kutasson. Ha e
pontokra elfogadhaté magyarézatot nyerhetne, nem lenne értelme annak,
hogy theoridjat fentartsa, még ha minden esetben kimutathatok volnanak
is anatomice praeformalt anastomosisok. Viszont mig e — nézete sze-
rint — igen fontos kérdések megoldatlanok, s mig az elmélete ellen
felhozott érvek meggy6zddése szerint nem dontok, fentartja az elméletet.
Ha elmélete nyomds érvek folytan megdélne, gondolkodas nélkiil fel-
adna azt, de tij magyardzat utan kutatna, mert az idegvarratok utan
észlelt jelenségek a tengelyszalegyesiilés elméletével ma még nem

magyarazhatok. :
(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok iiléseibél.

A pangasos papilla kezelésérdl latéideg-transplan-
tatiéval ftartott eldadast L. Miiller docens (Bécs) a ,K. k.
Gesellschaft der Aerzte“ janudr 19.-i {ilésén tijabb 4 eset
bemutatdsdval. Az eljdrds roviden az, hogy a kiils6 szem-
iiregfal idéleges resectibja utan a latéideg hiivelyébdl egy
kis darabka eltavolittatik. Az eredmény az eddig ily modon
operdlt 19 esetben az volt, hogy a pangdsos papilla vissza-
fejlédott, még pedig a nem operdlt oldalon is s az agy-
nyomas altalanos jelenségei (szédiilés, fejfajas) jorészt el-
tintck. Az erésen veszélyeztetve volt latoképesség nem rosz-
szabbodott, s6t sokszor javult.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem II. sz. sebészeti
klinikajarol. (Igazgaté: Kuzmik P4l dr., ny. r. tanar.)

A rekesz sérveirol.
Irta: Obal Ferencz dr., egyet. tanarsegéd.

Legrégibb id6 6ta a rekeszsérvek kozé sorozzdk azon
eseteket is, midon egyes hasiiri szervek a rekesz valamely
meglévé, de tagult, vagy traumds eredetii nyilasdn keresztiil
csupan el6esnek a mellkasba, a nélkiil, hogy a peritoneu-
mot maguk el6tt tolndk. A sérv elnevezés csak annyiban
jogos, a mennyiben klinikai szempontbdl a folyamat nagyjabdl
megegyezik a valodi rekeszsérvekével, midén a rekeszen ke-
resztiil a mellkasba jutott hasiiri szervnek fali hashartya-
bol, pleurdbol vagy mindkett6bdl 4llé boritéka van.

Az Osszes statisztikdk szerint a valodi rekeszsérvek
sokkal kisebb 0/,-ban észlelhetok, mint az dlrekeszsérvek, igy
Schmidt osszedllitisa szerint 282 eset koziil 28 valodi és
254 él, Grossers szerint 433 eset koziil csak 40 valodi.

Gyakoriak a rekeszsérvek gyermekeken, mint tisztan
velesziiletett fejlddési rendellenességek, midén a sérvek a
rekesz valamely abnormis tdg természetes nyildsdn, vagy az
izomnyaldbok kozott 1évé kisebb-nagyobb réseken jonnek
létre. Hidnyozhat a rekesznek egyik vagy masik fele, s leg-
ritkibban az egész rekesz. Nagyobb rekeszsérv esetén tobb-
nyire életképtelen a gyermek, s elhal asphyxia és emésztési
zavarok kovetkeztében. A legnagyobb ritkasagok kozé tartozik
Klebs és Thoma esete, a hol teljes rekeszhidny mellett a
gyermek 6 éves kordig élt.

A hatdrozottan kimutathaté congenitalis sérvek kozott is
ritkibb a val6édi mint az dlrekeszsérv, az arany 13.25%,:
86.75°/, (Lipmann) ; gyakoribb a bal- mint a jobboldali (98:19),
a mi a rekesz fejlodéséb6l magyarazhatd (Cadiat).

A velesziiletett rekeszsérvektdl a traumdsokhoz &tme-
netet alkotnak az tgynevezett spontan rekeszsérvek, melyek
kimutathaté ok nélkiil fejlédnek. Ezeknél is fel kell venniink
a congenitalis alapot, mely akdr a természetes nyildsok ta-
gassagéban, akar az egyes izomrostok kisebb fejlettségében
nyer kifejezést. Ezen sérvek kifejlédhetnek a természetes
nyilasokon: a for. oesophageumon, a sternocostalis, a sym-
pathicus (for. Morgagni), a lumbalis hasadékon (for. Bochdalecki)
(Merkel), az aorta, a vena cava kilépése helyén, az ezen nyi-

lasokat kornyez6 laza kotdszovetben vagy ezen természetes
nyildsoktdl tavol, midén a kaptit izomhiany jellemzi a rekesz
izmos részében, melynek szélein az izom és inak kéros okok
folytin gyongiiltek vagy engedékenyebbek lettek, de hashar-
tyaval boritottak. Ezen spontan sérvek gyakran éveken ke-
resztiil lassan fejlédnek ki, a hasiiri nyomas fokozodasa kdzben,
ligy mint a test egyéb tajain fejl6do sérvek, melyek évtizede-
ken keresztiil fennallhatnak tiinetek nélkiil, vagy csak mulé
kélika-tiineteket okoznak, stilyosabb tiineteket pedig csak
kizdrodas esetén.

A lassu fejlodés és a tiinetek szempontjabdl ezen cso-
portba sorozhatok azon esetek, amelyekben az egyik vagy
masik rekeszfél igen nagy fokban kitigul; ide tartozik az
el6szor Laennec altal leirt korkép, a hol a rekesz a II. bor-
daig felért, s a hasiiri szervek az egész mellkas als6 2/3-at
kitoltotték (eventeratio diaphragmatica seu relaxatio diaphrag-
matica diffusa, Petif, Cruveilhier).

Amibta a Rontgen-vizsgélati eljarasok elterjedtek, tobb
hasonld esetet észleltek (Wiedmann, Glaser, Hirsch, Hilde-
brandt, Hess, Herz, Lotze, Arnsberger). A folyamat patho-

genesisére nézve eltér6k a nézetek s még kérdéses, hogy

tisztdn congenitalis okok (7homa, Hess, Hirsch, Hildebrandt),
izom-lipomatosis (Benda), 4llandéan emelkedett hasiiri nyo-
mas (F. A. Hoffmann), phrenicus-hiidés vagy primaer izom-
degeneratio jatszszdk-e a fOszerepet (7Tennanf). Bramann
diverticulumot észlelt a rekeszen, melyen nagy lipoma volf,
Bohn tolcsérszerii diverticulumot, melyben a 1ép, vékonybelek
és a vakbél voltak.

A szerzett rekesznyildsok nagy része, mely késGbb
sérvre vezet, subcutan vagy percutan traumatol ered.

A percutan traumabdl eredé rekeszsériilések legtobbszor
sziirds, 16vés, ritkibban metszés, kardvagas, kivételesen nyar-
salds, szarvalds folytan jonnek létre, midén a nyilds helye,
nagysdga, alakja és szélei a hevenyen észlelés ald keriilo
esetekben magukon viselik a trauma jellegét.

A subcutan izoldlt rekeszsériilések ritkasdgszamba
mennek. Nagyerejli tompa er6 folytan jonnek létre, igy geren-
dara esés, vagy siilynak a hasra vagy mellkasra esése folytan,
midén a trauma a mellkast vagy hasiireget hirtelen 0Ossze-
nyomja. A sériilés repedés, mely a centrum tendineumon, mint
legkevésbé rugalmas és tagulni legkevésbé tud6 rekesz-
részen jon létre, alakja a rostok iranyaval parhuzamos, nagy-
sdga kisebb nyildstél az egész rekeszre kiterjedd lehet. Ezen
sériilések leginkdbb akkor jonnek Iétre, ha a trauma belég-
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zési helyzetben éri a mellkast vagy a hasat, midén a rekesz
megfesziil.

Subcutan repedések kiviilr6l hatdé traumakon kiviil rit-
kdbban hényas (Lacher, Banga, Taxenberger) vagy sziilési
fajdalmak alatt &llhatnak be (Percy), amely esetekben vald-
szinfileg a rekeszen székeld koros okok jitszanak fontos
szerepef,

Az elmondottakon kiviil folytonossdgmegszakitasok és
perforatiok elGallhatnak a rekeszen melliiri és szivburokempye-
méknal, rekesz alatti és majtalyogoknal, mely esetekben azon-
ban mér az alapbantalom természeténél fogva a sérvek és
el6esések a lobos Osszendvések miatt igen ritkdk.

Ugy a percutan sériiléseknél, mint a subcutan rupturdk-
nal a sériilés ritkdn incomplet, mint Schlatter esetében, a hol
a szurasbol csupan csak a rekeszizom és annak pleuralis bo-
ritéka sériilt s a peritoneum ép maradt. Ezen és hasonld
sériilések utdn késobb fejlodnek a sérvek, midén a rekesz-
nyilast borit6 peritoneum lassan betiiremkedik a mellkasba
toml6szeriien.

Traumds esetekben a sérv vagy elGesés kapuja termé-
szetesen barhol lehet, a hol a trauma folytdn nyilds vagy
csekélyebb ellentdllast hely keletkezett, de az esetek tdbb-
ségében a folyamat baloldali (Lacher szerint 19:5, Thoma
szerint 50: 15, Iselin szerint 31:2 ardnyban), mert a jobb-
oldal még a rekesz sériilése esetén is a maj nagy tomegénél
fogva kevésbé alkalmas arra, hogy ott sérv keletkezzék.

A sérv tartalmat az Osszes hasiiri szervek alkothatjak ;
Lacher és Dietz nagy gyfijtostatisztikdja szerint: gyomor
164, colon 150, cseplesz 101, vékonybél 85, 1ép 60, maj 46,
duodenum 35, pancreas 27, coecum 21, vese 2 esetben volt
a sérv tartalma.

Azon traumds eseteket nem tekintve, melyek a sériilés
utdn azonnal okoznak tiineteket, az esetek nagy részében nem
hatarozhatd meg a sérv keletkezésének ideje. El6z0 mellkasi
¢és hasi traumdk utdn silyosabb tiinetek esetén gondolhatunk
rekeszsérv lehetoségére, ha az er6t mérlegelve, ezt az adott
esetben elegenddnek tartjuk arra, hogy a rekeszen olyan
sériilést hozzon létre, mely, ha nem is azonnal, de késébb
sérvképzddésre szolgalhat alapul.

A korkép véltozatossdga megértheté a rekesz physiolo-
giai szerepébdl, a sérv tartalmdt tevo és a szomszédos szer-
vek helyzetvaltozasabdl, vongalasabol, dsszenyomatasabol, tap-
lalkozdsi zavaraibol vagy azoknak mds ok kovetkeztében
létrejové megbetegedésébdr. A koérkép valtozatossagabol s
egyéb korképekhez valé hasonlatossdgabdl kovetkezik, hogy a
Rontgen-eljarasok elterjedte elétt igen kevés rekeszsérvet kor-
jeleztek s hogy azok leginkabb csak mds okbdl végzett miitétek
alkalméval vagy bonczolaskor fedeztettek fel.

Ugy congenitalis, mint szerzett rekeszsérv eseteiben
stilyosabb panaszok hosszti id6n keresztiil hidnyozhatnak, s
csak akkor jelentkeznek, ha a dislocatick nagysaga zavarja
a szerveket normélis functidjukban. A beteg évtizedeken
keresztiil szenvedhet kisebb, gyakran alaptalannak latszo
panaszokban, melyek rekeszsérvbél eredhetnek, igy Petit
esetében, a hol egy 40 éves férfi évtizedeken keresztiil szen-
vedett kisebb koélikdkban és hanyas-ingerben, a melyek végre
haldlat okoztdk, s csak a bonczoldskor deriilt ki, hogy régi
rekeszsérv volt jelen. Maskor a tiinetek igen csekélynek latszo
okokra allanak be, igy tanczra (Monro), megerdltet6 mene-
telésre (Lawrence), hirtelen lesovanyodasra (Doering).

Diagnostikai szempontb6l kiilonds gyakorlati fontos-
saggal bir, hogy a hasiireg a rekesz kiipalaki voltdnal fogva
bedomborodik a melliiregbe, s a borddk hatul tekintélyes ki-
terjedésben koriilveszik a hasiireget, midltal a két serosus
lireg olyan szoros viszonyba 1ép egymassal, hogy ugy a re-
kesz megbetegedései, mint sériilései mindkét serosus iireggel
szoros vonatkozdsban vannak.

A rekeszsérveknek speczialis tiineteik nincsenek, a bordaiv
ald lokalizdlt fajdalmak mellett a tiinetek az incarcerélt,
vongalt s keringésiikben megzavart mellkasi és hasi szervek
miikodés - zavaraban Osszegezédnek. Gyakran a rekeszszel
egyiitt sériilt zsigerek perforati6ja (legtobbszdr szurdasnal, 90

eset kozill 76 esetben, [selin), vagy incarceratiOkndl azok
gangraendja, vagy a stercordlis fistuldk hivjdk fel a figyelmet
a rekeszsérvre. A tiid6 Osszenyomatdsa és a sziv dislocatidja
folytidn el6allé légzési és szivmiikodési zavarok ardnyban
allanak a sérv nagysagdval. A diagnosis szempontjab6l szamba-
veendd, hogy pneumothoraxndl a rekesz lelapul, mialtal a
has eléredomborodik, mig rekeszsérvnél ez forditva van.
Ritkdk az oesophagus megtéretésébll és Osszenyomatdsibol
eredd tiinetek (7rail). A minden szovetisériilésnél természet-
szerfileg meglevé vérzés alig észlelhet, nemcsak a vérzés
rejtett volta miatt, hanem leginkdbb azért, mert a vérz6
rekesznyildst tampondlja a sérvtartalom. Nagyobb mellkasi
sériiléseken at 1étrejovo rekeszsériilés esetében a sérvtartalom
megjelenhet a mellkasi sebben, amikor a diagnosis kétséges
nem lehet. Leginkdbb lathaté ez a mellkas sztirdsi sériilése
utdn el6allé cseplesz-eldesés esetében. (/selin szerint 90 eset
koziil 56 esetben.)

A korkép vdltozatossdga ¢s egyéb korképekkel vald
hasonlatossagabdl kovetkezik, hogy megallapitdsa gyakran
iitkozik nehézségbe, de a tapasztalat mutatja, hogy pon-
tosan végzett Rontgen- és egyéb vizsgélati eljarasokkal a kor-
jelzés legtobbszor lehetséges.

A prognosis szempontjabol a folyamat mindig stilyosnak
tekintend. A korkép silyossidga megértheté abbol, hogy az
Osszes mell- és hasiiri szervek nemcsak szoros anatomiai
vonatkozasban vannak a rekeszszel, hanem azok egynémelyiké-
nek physiologiai miikédése majdnem nélkiilozhetetlen Ossze-
fliggésben van a rekesz functidjaval. Ebbél onként folynak
azon silyos vitdlis kovetkezmények, melyek tigy a has, mint
a mellkas szervei részér6l eldallanak a rekesz sériiléseinél.
De ezt nem is tekintve, a korkép silyossdgat magyarazzak
azon veszélyek, a melyek a nagy savods iiregek megnyita-
sdval jaro fertozésben és életfontossagi zsigerek sériilésében
rejlenek.

A heveny traumds esetekben, vagy a rohamosan nove-
ked6 sérveknél a halal hirtelen allhat be a tiidé compres-
siGja, a sziv dislocatidja, vagy késGbb a zsigerek tsszenivése
és incarceratidja folytan.

Pathologiai adatok szerint spontan gydgyulds létrejohet
ugyan (Repetto, Neugebauer) a rekesznyilds Osszetapadasa
vagy a szomszédos szervek, leginkdbb a cseplesz oda- vagy
bendvése altal, de az eredmény bizonytalan, mert az Ossze-
tapaddsok a rekesz mozgéasa folytdn ismét felszabadulnak, a
heg tagul, s kés6bb chronikus sérvekre (Popp, Lacher), el6-
esésekre és incarceraliokra vezetnek (Faulhaber, Vetter, Fuc-
ras, Joessel).

A rekeszsérvek egyediili gyogymodja a miitéti beavat-
kozds. A sériilés elldtasdnak ki kell terjednie a vérzésre, a
has illetve mellkas szerveinek elldtdsdra és a rekesznyilas el-
zdrdsara. Ezen hdrmas czél elérhetd transpleuralis vagy ab-
dominalis tton. Mindkét eljarasnak van el6nye és hatranya
s ezért bizonyos esetekben kettds 1t kovetendd. Transpleu-
ralis tton a rekeszsériilés jobban egyesithetd ugyan, de nem
nyuit elég betekintést féleg a melléksériilések felismerése és
ellatisa szempontjabdl. Jobb betekintés nyerhetd tobb borda
resectidjaval vagy osteoplastikai lebeny készitésével (Permann,
Potempski), hosszii intercostalis meltszéssel (Wilms, Merwe-
del), mely utébbi eljards mellett a bordaiv felkampdzasa utin
a bejutds a rekeszhez lényegesen konnyebb. Kelling a kony-
nyebb hozzaférhetés czéljabol a miitétkor vizszintes fels6test-
fekvés mellett az als6 végtagok l6gatasat ajanlja, mely el-
jards lényegesen megkonnyiti a rekeszhez val6 hozzéjutast.
Legtobb szerz6 az abdominalis utat ajanlja, mely természetszer(i-
leg nagy és j6 betekintést nyujt a vérzések és melléksérii-
lések ellatdsara. A thoracalis utak mellett kisebb rekeszsérii-
lés, igy leginkdbb lovési sériilés eseteiben, a hol a rekesz-
nyilds nem nyuijt elegendd betekintést a rekeszhez, a thora-
calis ut. mellett még laparotomia is végzendd.

A most folyd vilaghdabort véltozatos sériilései kozott
16vés dltal okozolt rekeszsériilés esetét is volt alkalmunk ész-
lelni. Az eset, sajnos, az utols6 6raban keriilt az egyik hadikor-
hazbo6l a budapesti . sz. belklinikdra, midén a beteg allapota
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pontosabb vizsgilatot nem engedett meg, s onnan siirgds | gyomorperforatio korjelzéssel az I. sz. belklinikdra tétetett at,

miitét kivitele czéljabol tétetett at a II. sz. sebészeti klinikara,
hol a laparotomia deritette ki az el6z6 silyos rekeszsérii-
lést és a hasiiri szerveknek a mellkasba tortént nagyfokii
dislocatidjat.

Bar Weitting és Makins kimutatdsai szerint a habora-
ban keletkezett mellkasi és hasi l6vés-sériilések kozott elég
gyakoriak a rekeszsériilések (15—30°/y), érdekes, hogy a
gazdag kiilfoldi irodalomban a most folyé hdbor kapcséan
eddig alig kozoltetett néhdny rekeszsériilés esete. Minthogy valo-
szinfinek tartjuk, hogy a hdborti befejezése utdn ezen sérii-
lések is Osszegezés és feldolgozds ald keriilnek, ezen munké-
hoz legalabb egy esettel Ghajtunk hozzdjarulni.

W. L., 24 éves kozvitéz, 1914 oktober 16.-an sériilt meg
allitolag fegyvergolyd éltal. Sériilése utdan a tabori kérhdzig
hosszabb utat tett meg gyalog konnyii szerrel, kiilonds pa-
naszok nélkil. Innen 5 nap mulva elszdllittatva, 1914 okto-
ber 27.-én egy budapesti hadikérhdzba érkezett, a hol de-
czember 3.-aig dpoltatott. Az ezen hadikoérhdzbol nyert kértorté-
neti adatok szerint kiilonos korjelz6 tiinetek nélkiill a beteg
homérséke enyhe antipyreticumok adagolasa mellett allandoan
37-1—38:8° kozott ingadozott. Deczember 2.-4n 37'8 hémér-
sék mellett a beteg hirtelen stilyos collapsusba esett. Pulsus
sz. p. 130. Az alkalmazott cardiacumokra a collapsus csupén
enyhiilt s deczember 3.-4n a beteg peritonealis tiinetekkel,

s innen siirgés miitét kivitele czéligb6l azonnal a Il. sz.
sebészetire.

Felvételkor a nagyfokban elesett beteg hasa erdsen
meteorismusos. Sokat csuklik, pulsusa szabélytalan, konnyen
elnyomhatd, sz. p. 130, a légzés feliiletes, szapora, a betegnek
siilyos abdominalis arczkifejezése van.

Az altalanos stilyos benyomds, melyet a beteg az ész-
lelében keltett, behatobb vizsgalatot nem engedett meg, de
minthogy kétségtelennek latszott, hogy a stilyos korkép okat a
hastirben kell keresniink, rogtonds laparotomidra hataroztuk el
magunkat. Minthogy kétségtelennek latszott, hogy a beteg a
narkosist nem birja ki, localis anaesthesidban végeztiink median
laparotomiat a kardnyujtvanytol a koldokig, a midén feltiint,
hogy a gyomor és colon nincsen a helyén, sét egyaltala-
ban nem lelhet6 meg. Tiizetesebb vizsgalatra latjuk, hogy az
erbsen fesziil6 colon ascendens és descendens egymassal fel-
felé konvergalva, az osszehtizodott bal rekeszfélhez vezet,
illetve azok koriilbeliil 3—4 ujjnyi kocsanynyal a rekesz
nek egy nyildsan a mellkasba folytatddnak. Midén nyilvan-
valé volt eléttiink, hogy rekeszsérvvel van dolgunk, mely
magdba foglalja az egész gyomrot, megkiséreltiik a rekesz
nyilasdnak tagitdsaval a mellkasba athelyezett zsigerek Kki-
hiizdsat, Midén ez nem sikeriilt, az erOsen fesziil6 rekeszt az
abnormis nyilasbdl kiinduld, oldalt néhdny borddn at ve-

Rekeszséry készitményének fénykép-felvétele: a) a mellkasba athelyezodott gyomor,
b) vastagbél, ¢) vékonybelek.
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zetett metszéssel felhasitjuk. Ezutdn lattuk csak vilagosan,
hogy a rekesznek el6bb emlitett nyildsan keresztiil az egész
gyomor, cseplesz ¢és colon transversum, tovabba a colon as-
és descendens egy része bejutott a bal mellkasfélbe, a
jobb felé tolt sziv és a hilusa felé okolnyi tomeggé oOssze-
nyomott tiidé helyére; ugy a gyomor, mint a colon nagy-
fokban puffadt, egymdssal Osszetapadt, hatulsé felszinével
a mellkas hatulsé faldhoz erGsen rogzitett. Az emlitett tssze-
novések kovetkeztében a mellkasba jutott zsigereket a has-
iiregbe visszahelyezni nem lehetett, igy meg kellett eléged-
niink a rekesz sebszéleinek sziikitésével s a hasiiregnek
Mikulicz-tampon felett tortént zardsdval. A beteg ezen siilyos
beavatkozédst novocain-anaesthesia mellett elég jol tiirte, s a
miitét utdn lényegesen megkonnyebbiilt objektive észlelhetSen
is, s alégzése és szivmfikodése javult. Sajnos, ezen javulas csak
mintegy 6 Ordn 4t fartott s a beteg a miitét utdn 8 6ra mulva
stilyos collapsus tiinetei kozott meghalt.

A bonczjegyzékonyv kivonata szerint: A has kozép-
vonaldban a koldoktol felterjed6leg 18 cm. hosszi laparo-
tomids seb, mely feliil egy masik 13 cm. hosszi, majdnem a
bal mellbimboig terjedd miitéti sebbel tompa szogletet alkot.
A varratokkal egyesitett két seb taldlkozésa helyén, a proc.
xiphoideus alatt gaze-zal tamponalt. A mellkas bal felén az
emlitett bérmetszés bal szdranak megfeleldleg 10 cm. hosszi
thoracotomia végeztetett. A hat bal felén, koriilbeliil 12 cm.-
nyire a lapoczka csiicsatol lefelé, a bdr régebbi vérzés foly-
tan kékes feketésen elszinez6dott, de hamosodott. E helynek

megfeleléen a béralatti kotészovet koriilbeliil babnyi terje- -

delemben elhegesedett. E helynek megfeleléen a pleura semmi
kiilondsebb reactiot nem mutat. A belek puffadtak, elédom-
borodok. A vékonybelek a miitéti teriileten mintegy 5 koro-
nanyi terjedelemben zoldesen elszinez8dottek, s mintegy gyer-
mektenyérnyi terjedelemben vékony fibrinosus hartyakidl bo-
ritottak. A rekesz jobboldalt a IV. borda alsd, baloldalt a VH.
borda alsé szélénél 4ll. A rekeszen kéz szamara atjarhato,
harantirdnyban lefuté nyilds van, melyen keresztiil a gyomor
ligy latszik egész terjedelmében, s6t a colon egy része is a
bal mellkasba hatolt, tigy, hogy a sternum kivétele utdn a
bal tiid6 helyét az er6sen elédomborodd gyomor foglalja el,
mely koriilbeliil 20 cm. hosszii €s 10 cm. széles tomlbszeri
képlet alakjaban domborodik eld. Ett6l balfelé a vastaghél
foglal helyet, mely mintegy karvastagsagi és a gyomorral
Osszefiigg, s épp ligy mint a gyomor és sziv, a mellkas fala
felé szabadon mozgathato.

Tiizetesebb vizsgalatra kideriil, hogy a baloldali re-
keszen egy koriilbeliil 3—4 ujj szdméra atjarhat6, elhegese-
dett és legobmbolyodott szélfi nyilas foglaltatott a mitétet
megeldz6leg, mely azonban a mfitéti beavatkozas folytan te-
temesen tagult. E nyilas kornyezetének vizsgélata, nevezete-
sen a rekesznek, illetve a centrum tendineumnak nem tilsa-
gos kérges elhegesedése amellett sz6l, hogy a nyilds par hét
elétt 1ovés folytan tdmadt. A nyilason keresztiil bujt a mell-
kasba a gyomor a pylorusig, a colon descendens kis része,
a colon transversum egész terjedelmében és az utdbbinak a
flexura hepaticatél valamivel lejebb es6 része. A bal tiidé
kisokolnyi képlet alakjdban a tiid6 hilusa felé retrahdlédott,
teljesen légtelen, izomtapintati. A jobb tiid6 puffadt és joval
bovériibb. A lép mérsékelten megnagyobbodott, mindenek sze-
rint a rekesz szdrdnak, vagy talan a melliirbe vonszolt colon
illetve mesenterium nyomasa folytdn kozepe tdjan mély be-
fliz6dést mutat, melynek megfeleldleg a tok kifejezetten vas-
tagabb. A vena lienalis koriilbeliil 3 mm. atmér6ji 4ga throm-
botizalt, s a 1ép felének valamivel nagyobb részlete véresen
besz{ir6dott. A sziv a kdzépvonaltél jobbra fekszik, a tobbi
parenhymds szerv részérél koéros elvéltozds nem észlelhetd.

Kérboncztani vélemény: Lovés okozta baloldali rekesz-
sérv. A loveg mindenek szerint a bal hatfél als6 részén a
12. bordanak megfelelGleg hatolt be s tovabbi lefutdsdban a
bal rekesz bal szardn ejtett nyildst. A loveg tovabbi lefutasa-
ban mér nem volt kovethets. Kovetkezményes rekeszsérv az
egész gyomornak, cseplesznek és a colon nagy részének a bal
melliirbe valo athelyezésével. Kovetkezményes teljes baloldali

atelectasia. A lépnek nyomds okozta véres infarctusa. Jobb-
oldali tiidétagulat. Laparotomia és baloldali thoracotomia;
e helynek megfelelGleg egészen koriilirt fibrinusus perito-
nitis (Krompecher).

A Dbeteget, sajnos, a sériilés utan nem észlelhettiik s nem
figyelhettiik a korkép kifejlodését. Kétségtelen azonban, hogy
a lovés, mely a rekesznyilast ejtette, a belsd szervek stilyo-
sabb sériilését nem okozta, mert a beteg a sériilés utin
hosszabb gyalogutat tett meg, s még napokon keresztil jol
érezte magat. Allapota a beszerzett adatok szerint is némi
héemelkedésen kiviil stilyosabb tiinetet nem mutatott.

Az elmondottak szerint lovési sériilés okozta tulaj-
donképpeni 4l-rekeszsérvvel volt dolgunk, mely a rekesz
traumds nyildsan keresztiil lassan jott létre s fokozatosan
érte el a leirt nagyséagot.

Kétségtelen, hogy a rekesznyilason keresztiil a gyomornak
és a colonnak a mellkasba tortént athelyez6dése csak lassan
jott létre, s a lassan, fokonként kifejlédé tiid6compressio és
szivdislocatio stilyosabb tiineteket nem okozott. Stilyosabb
tiinetek csak a sériilés utdn 46 nappal jelentkeztek, midén a
zsigerek nagyfokii dislocatioja és ©sszenyomatasa folytan
stilyosabb keringés-zavarok éllottak el.

Minthogy a beteg allapota, midén a klinikdra hozatott,
exactabb vizsgalatot mar nem engedett meg, a hashartya-
gyuladas felvétele mégis jogos volt, mert a hasiiri szervek dislo-
catidja és strangulatidja folytan el6allott meteorismus, hanyas,
csuklas, szivmfikodési zavarok s a beteg A4ltaldnos alla-
pota alapjan jogosan dllithattuk fel a hashartyalob diagnosisat.

A beteg a miitét utdn néhany &rdra megkodnnyebbiilt,
a mi érthet6 abbdl, hogy a rekesznyilas tagitasa utdn a mell-
kasban lévé gyomor és colon Oridsi puffadtsiga megsziint,
miutdn annak tartalma Kkiiiriilt, s ezaltal a sziv és mediasti-
num dislocatiéja némileg csokkent.

Bar betegiink életét nem sikeriilt megtartani, az esetet
mégis érdemesnek tartjuk ismertetni, mert éppen ez az eset is
alkalmas annak megallapitdsédra, hogy a mai tokéletes egyéb
vizsgalati eljarasok mellett is mennyire nélkiilozhetetlen eszkoz
a Rontgen-atvilagitds, a mely eljardssal a helyes diagnosis
és miitét kell6 id6ben kivihetd lett velna.

Egy albéaniai cs. és kir. mozgé-tartalékkorhazbol (malaria-kdérhaz).
(Parancsnok : Ronta dr., térzsorvos.)

A tropusi lazrol és kezelésérol.
(Malaria tropica, febris tropica, malaria perniciosa.)
Irta: Winkler Mor dr., segédorvos.

Az alabbiakban oly kérrél akarok megemlékezni, mely
itt Albanidban jarvdnyszerfien dult, nalunk otthon azonban
csak kevéssé ismeretes, pedig alkalmasint sok ilyen beteg
fog kezelés ala keriilni s azért talan nem felesleges, ha
egyet-mast elmondok itt szerzett tapasztalatainkbdl, melyeket
boven szereztiink kozel kétezer malarids beteg kezelése
kozben,

A korokozé a malaria tertiana és quartana kérokozéja-
val rokon plasmodium, ,a plasmodium immaculatum®, de
attol mar fejlédése korai szakdaban lényegesen eltér, a proto-
plasmajanak alig észrevehetd, gyenge kialakuldsa és az tigy-
nevezett ,kis tropica-gyfirii“ miatt. Ezen gyfir(i alig /s-od
akkora, mint egy vordos vérsejt, de a laz novekedésével
megnd eredeti nagysédga kétszeresére koriilbeliil 36 —40 Ora
alatt, ez a kozepes tropica-gyiiri, a mely a lazroham végéig
vagy annak megsziintéig az tgynevezett ,nagy tropica-
gylir(i“-vé lesz. Nagyon jellegzetesek a sexualis alakulatok, a
gametdk, melyek akar kétakkordk, mint egy vOrds vérseijt,
félhold-alakiak, concav oldalukon rendszerint egy voros vér-
séjttel ; roviden egyszerfien ,félhold“-aknak nevezik, ezek
mar magasabb fejl6dési productumok s a betegség, illetdleg
lazroham kés6bbi szakdban észlelhet6k, az acut rohamban
rendszerint még nem taldlhatok. Osztodasi alakulatokat a
vérben nem taldlunk; az osztédds a belsé szervekben (agy,
1ép, maj, csontveld) torténik. A plasmodiumok jéval kisebb
mennyiségben fordulnak el6 a vérben, mint tertiana vagy
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quartana esetében, mennyiségiikb6l bizonyos mértékben a
fertbzés silyossdgara kovetkeztethetiink; egy vords vérsejt
tobbszords fertGzése itt ritka, mig tertiandban elég gyakori.

A tiinetek lényegesen eltérnek a kozonséges malariaéi-
t6l; mig itt a lazmenet jellegzetes, addig a tropusi malarid-
ban épp a szabdlytalan, rendetlen laz az ismertetd és a
stilyos toxikus jelenségek uralkodnak a kérképen.

A betegség beallhat minden eldzetes jelenség nélkiil, de
sohasem oly acutan és hidegrazassal, mint példaul a tertiana;
a legtobb esetben f6fajds, étvagytalansag, derék- és végtag-
fajdalmak, ritkibban hanyas és hasmenés elézik meg. A laz
nem dllandd tiinet, észleltiink néhany esetben stilyos tropicat
egész lefolyasaban laz nélkiil; mégis az eseteknek tdinyomo
bbségében laz van, mely vagy lassan emelkedik, vagy
borzongastol kisérve hirtelen fokozddik, egyszer tertiana-
jellegli, maskor meg dallandd; a szabélytalan intermittald
typusti még a leggyakoribb; a rohamok oly gyorsan vélta-
kozhatnak, hogy kozben normalisra nem is tud a hémér-
séklet siilyedni; a lazmenetnek épp e rendszertelensége, sza-
balytalansdga a legjellemzébb a tropicara.

Elég gyakori, hogy a lazmenet teljesen hasonlo a
typhus recurrens lazmenetéhez. (Egy ilyen ldzas tropicén
estem at magam is s ha nem volt volna a vérvizsgalat ered-
ménye tropicdra positiv, kdnnyen lehetett volna recurrensnek

jobban van. Ejjel felkeltenek, allapota rosszabb, eszméletlen, pulsusa
szapora, gyenge. Coffein-, majd kamfor-befecskendezés, ennek daczéra
mély coma €s csakhamar halal (24 o6raval az elsdé lazroham kez-
dete utan).

II. K. M. hatarvadasz azzal a panasszal jon, hogy éjjel laza volt ;
megvizsgalasakor a nyelv széraz voltan és bevontsagan kiviil semmi
kéros jel; délben a hémérsék 38+4°, azutan 05 gr. chinin; fél 6raval
uténa jelentik, hogy rosszul van, mire odaérek (alig 10 percz), meghalt,
A vérben mindkét esetben tropica-parasitak.

Az ilyen és hozzdjuk hasonlé esetek mem éppen ritkak.

Mas esetekben laz mellett fokoz6dé hasmenés, rizslé-
szer(i driilék, ldbikragorcs, beesett szemek, cyanosisos hegyes
orr, hideg végtagok, szapora, gyenge pulsus észlelhetok,
vagyis teljesen az dzsiai cholerahoz hasonlé a kép, vagy laz
mellett tenesmussal jar6 nyalkas-genyes-véres gyakori iiriilé-
sek a dysenteridhoz hasonlévad teszik a képet. Megjegyzem,
minden ilyen esetben bakteriologiai székvizsgélatot vég-
ziink ; a fert6zés lehet6sége ugyanis nincs kizdrva, egy eset-
ben csakugyan taldltunk cholera-vibriokat, egy esetben pedig
dysenteria-bacillust, s igy kozos fertozés éllott fonn.

A kisebb gyomor-bélrendszerbeli zavarokrdl, melyek
mindennaposak, nem is szolok, ezeknek az oka vagy étrendi
hiba, vagy taldn a tarlds chinin-szedés is. Lehet az egész megbe-
tegedés typhosus jellegfi, nem ritkan recurrensre emlékezteto.

A lépduzzanat nagyon gyakori, de nem dalland6 tiinet;

tartani. Abra.) koriilbeliil 30°%,-ban nem tapinthaté a lép.
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W. M. dr. Malaria tropica. A 15. napon icterus, a mely 6t napig fartott. Chinin csak per
os volt adhat6 (feliiletes venak gyengén fejlettsége). A 24. naptél lazmentesség néhany
héten at, de azutan még két recidiva positiv vérképpel.

A klinikai tiinetek igen valtozok, nem sok eset van, hol
a lefolyds egyforma. Az egész keringési rendszer hajszalerei
telve vannak é16 és fejlodd parasitakkal, a kezelés folytan
elpusztult parasitik és tonkrement vérsejtek tormelékével,
capillarisok endotheljével stb.; ezen okbol silyos keringés-
zavarokat észleliink kiilsnosen a nemesebb szervekben s ha
ezekhez még a siilyos toxikus hatds jarul, a betegseg siilyos-
sdga kdnnyen érthet6. A szerint, hogy ezen hatds mely szerv-
csoportot tdmad meg erGsebben, valtozik a korkép. ?

A nagymértékben pusztuld vérsejtek miatt az anaemia,
hydraemia korai tiinet, a vér haemoglobin-tartalma siilyed, a
35—40°/, haemoglobin-tartalom mindennapos.

Kiilonosen a kozponti idegrendszer megtamadott volta
stilyosbitja sokszor a korképet; ilyen esetekben eleinte erls
fofajas, almatlansag 4ll fonn, azutdn nyugtalansdg, mely
deliriumma fajulhat, majd somnolentia, eszméletlenség, tarko-
merevség tdg merev pupillikkal (kifejezett meningismus),
végiil coma és silyos comdban szivgyengeség folytan halal.
Sok esetben eszméletlen dllapotban keriil a beteg megfigye-
lésre, a diagnosis ilyenkor nem mindig konnyf(i; sok eset
volt, hogy az ilyen beteget szallasdn halva taldltdk vagy a
kérhazba széllitisa kozben halt meg. Két ilyen daltalam a
zaszloaljnal észlelt silyos eset a kovetkez6:

S. L. 25 éves hatarvaddsz, f6-, derék- és végta%—féjdalmak

I S.
miatt jelentkezik, homérséklete 39°, a mellkasi szervek ¢pek, a lép
nem tapinthaté, a nyelv er6sen bevont, szaraz. 0'5 gr. chinin, estére

A portarendszerbeli keringési akaddly miatt elég gya-
kori a majduzzanat, icterus, sok esetben silyos icterus, a
mely azonban legtobbnyire hamar javul.

A vesék részérdl acut gyuladdst nem észleltiink; ha
albuminuria dllott is fonn, az febrilis eredetfi volt, de tigy-
latszik az iddsiilt és recidivalé esetekben nagy a hajlanddsag
a veseizgalmakra; ez iranyban azonban hatarozott véleményt
mondani még nem lehet,

A légzési rendszer részérdl, gy mint méas heveny fer-
t6z6 betegségekben, a bronchitisek gyakoriak; pneumoniat
nem észleltiink ; egy esetben keriilt megfigyelés ala empyema.
Hydrops, ascites, oedemdk a nagyon siilyos esetekben a
nagyfokii hydraemia és szivgyengeség miatt keletkeznek.

A diagnosis igen sok esetben nehéz, de nalunk nem,
mert ismeretes, hogy jarvany alkalméaval a figyelem mindig
az illet6 Dbetegségre terel6dik, nalunk tehat malaridra, ezért
minden esetben megvizsgaljuk a vért, mert csak ez szol-
galhat timpontul; a hatrabb fekvé korhazakban azonban
nem egy esetben keriilhet a kezel6orvos nehéz helyzetbe,
féleg ha eszméletlen dllapotban vagy comaban keriil eléje a
beteg; ha az illet6 Albanidban volt, okvetlen csindljunk vér-
vizsgélatot, sok _ zavaros esetben fog ez felvildgositast
nyuijtani.

Tropica mellett mds fert6z6 betegség is fenndllhat,
kiilonosen a harcztéren, hol a kiilonboz6 fertézések lehetdsége
dllandéan fenndll; ilyen lehet a typhus, cholera, dysenteria
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stb. Utdbbi két fert6zéssel valé combinatiot mi is észleltiink,
mint mér el6bb jeleztem. -

Miként a konnyebb malaria-fajokban, itt is észleltiink
typusos neuralgidkat 1z nélkiil, egy esetben infraorbitalis-,
egy esetben ischias-neuralgiat.

A prognosis lelkiismeretes feldllitisa nem konnyfi, mivel
a recidivakrol, utébetegségekrdl egyelore nem sokat tudunk.
Altalaban annal jobb a prognosis, minél kordbban kerill a
beteg szakszerii kezelésbe. Egyébként a prognosis joval rosz-
szabb, mint példdul a tertianaé. Ugy gondolom, a recidivak
nem lesznek ritkdk, s ha tekintetbe vessziik a kor stlyos
toxikus voltat, szamos utébetegségre lehetiink elkésziilve. A
cerebralis s még inkdbb a gastro-intestinalis alakban, sajnos,
rossznak mondhaté a prognosis. Néhdny adat statisztikdnk-
bél taldn figyelemre érdemes: kezeltiink minddssze kozel
2000 beteget, ezek koziil koriilbeliil 600-nak volt tropusi
laza, a tobbi tertiana volt és csak néhdny quartana. Halal-
eset volt: 15, mind tropica; ha leszimitom a cholerdval és
dysenteridval kombinalt kéresetet, a szazalék koriilbeldl 2.

8—10"/,-ra teheté azok szama, a kiket chronikus le-
folyas, silyos anaemia, cachexia miatt az orszdg belsejébe
szallitottunk. Meg kell emlitenem, hogy kérhdzunk tavol a
fert6zések székhelyétdl, anopheles-mentes helyen all; a fertd-
zott helyekhez kizelebb esd korhazakban, hova a legsilyo-
sabb esetek keriilnek, melyek szallitisra nem alkalmasak,
biztosan nagyobb a halalozési ardnyszam. Tertianaban nalunk
nem pusztult el senki. :

A betegség kezelése. Biztosan hatd szeriink a chinin. A
hatdsa fiigg attdl, hogy mikor adagoljuk s hogy hogyan
adagoljuk. Alapelv: minél el6bb kezdeni nagy adagokkal és
allandéan adni huzamosabb ideig. Azon éltalanosan elfoga-
dott, Koch ajanlotta mod, hogy ordkkal a roham el6tt lehetd-
leg nagy dosisokat adunk, bar hatdsos a tertiana kezelésében,
a tropiciban nem elegendd; nagy mennyiség(i chinin kell
ahhoz, hogy a parenchymads szervekben az oszlasi alakulato-
kat elpusztitsa. A vérben levé alakulatok chininre elég hamar
elpusztulnak, ha a vérben keringé chinin talalkozik azon
idéponttal, mikor a vér elarasztodik plasmodiumokkal, ezen
idépont tertianaban a ldzroham el6tt van, az 5—6 Oraval ezelott
szedett chinin elpusztithatja valamennyit. Tropicdban a laz-
roham alatt, annak vége felé, s6t a roham utan kell a chi-
ninnek hatnia s nemcsak a vérben, hanem a bels§ szervek-
ben is el kell pusztitania a plasmodiumokat, ezt allando
chininezéssel érjiik el leginkdbb. Nagyon j6 eredményeink
vannak a chininnek ,Koch-Nocht“ egyesitett methodusa sze-
rint adagoldsdaval; ezen methodus elve, kis dosisokban
dllandéan adni a chinint, igy a beteg is jobban tiiri.

Az adagolds sémdja a kovetkezd:

7 egymasutdn kovetkezé napon naponta 5X 02 gr.=1
gr. chinin, ezutan 3 nap sziinet, 3 napig ismét 5 X 02 chinin,
4 nap sziinet és igy tovabb mindig 3 napos chinin-haszné-
lat utdn mind hosszabb sziinet 7 sziinetnapig.

Mig tertianaban majdnem mindig elég volt, tropicdban
még ez a chinin-adagolds sem bizonyult elégnek; tehat ugy
segitettiink, hogy ha kozben mégis mutatkozott laz, eleinte
subcutan vagy intramuscularisan adtunk 1 gr. chinin-t, fiig-
getleniil a szdjon at adagolastdl. Az ilyen chinin-injectiokkal
azonban csakhamar felhagytunk a helybeli fajdalmassdg s a
nem ritka infiltratio, s6t necrosis miatt, s attértiink a chinin-
nek intravenosus adagoldsara. Eredményeink igy a legjobbak
voltak. Injicidlasra keriilt két chinin-s6: a chininum bihyd-
rochloricum és a chininum bisulfuricum 20°/,-os oldatban
(Rp. Chinini bihydrochl. 100, Aquae dest. 50:0; vagy Rp.
Chinini bisulf. 6°0, Natrii chlorati 2'0, Aquae dest. 300),
mindannyiszor friss és steril dllapotban. A kezelés menete
kovetkezOképpen alakult: az emlitett (Kodi-Nocht) peroralis
adagolds keretén beliil, ha 1dz mutatkozott, annak kezdetén az
asepsises kauteldk szigorti betartdsdval a vena medianaba 2
cm? oldatot = 04 gr. chinint, Gjabb roham esetén 4 cm?®
= 08 gr.,, majd 6 cm® = 12 gr.-ot fecskendeztiink s ezen
adagnal megmaradtunk, a mig csak liz jelentkezett. 4—5

befecskendezésnél tobb még a makacsabb esetekben is ritkdn
kellett; alig néhanyra tehet6 azon esetek szdma, a melyekben
8, s6t 10 injectio kellett a tartds laztalanitdsra. Az injectio
ellenére a laz még 12, s6t egyes esetekben 24 Oraig tartott
s azutan hirtelen esett. Két injectio kozott legaldbb egy nap
sziinetet tartottunk. Az injectioknak valami kiilondsebb karos
mellékhatasat nem észleltiik. A fiilziigds, mérsékelt szédiilés,
kohogés-inger, igen ritkdn émelygés, hanyds, alig egy perczig
tart és elkeriilhetd, ha nagyon lassan fecskendezziik a folya-
dékot a venaba. A két emlitett s6 kozott hatdsdban kiilonb-
séget nem észleltiink, mindkettonél azonban Ovatosnak kell
lenniink, mert ha nem intravenosusan adjuk, hanem sub-
cutan, helybeli necrosist, infiltratiot okozhatnak és ugy lat-
szik, hogy erre a bisulfuricum hajland6bb, mint a bihydro-
chloricum ; ez elkeriilhetd, ha pontosan a vendba Kkeriil a tii
s ezt addig vissza nem htizzuk, mig el nem folyt a chinines
vér, nehogy a szurcsatorndn kis mennyiség visszafolyhasson.
Kiilonds, hogy a legtobb beteg, a mint az els6 csepp chinin
a vérébe keriil, a szdjban keserfi izr6l s a gégében gyenge
csipésrél és emiatt kohogés-ingerrél panaszkodik. Kelle-
metlenebb tiinetet a tomeges injectiok ellenére sem lattunk.

Kezelésiink lényege tehat roviden a kovetkezOkben fog-
lalhaté ossze: Alland6 peroralis adagolds (Koch-Nocht méd-
szere szerint) s esetenként a peroralis adagoktol fiiggetleniil,
emelked6 dosisban 04—08 —1'2 gr. chinin intravenasan,
mindaddig, mig csak tjabb ldz mutatkozik. Hatarozottan 6
eredményeinket ennek a kombinalt eljarasnak koszonhetiiik.

Probélkoztunk peroralis adagolds nélkiil csak injectiok-
kal, de eredményeink igy tavolr6l sem voltak olyan jok, a minek
az oka talan a talgyors Kkivalasztds. De a tiilsok injectio sem
lehet teljesen kdzombos a beteg venarendszerére.

Meg kell emlitenem neosalvarsannal tett kisérleteink
eredményeit is. A mig tertiana eseteiben hatdrozott j0 hatdsat
észleltiik, nem mondhatndm ezt a tropica kezelése terén
tapasztalt hatdsardl. Néhany silyos cerebralis esetben ugyan
az intravenosus neosalvarsan-befecskendezés utan csakhamar
visszatért a beteg eszmélete, de a legtobb esetben, a mely-
ben a chinin nem hatott (gastrointestinalis, choleriform-ese-
tek), a neosalvarsan sem hatott; a tropica kezelésében a chinin
mellett csak mint segitGszer jthet szdmitisba, egyittal a
betegséggel jar6 anaemiara is kedvez$ hatdsu lehet, de mint
adjuvans taldraga és az anaemia ellen mas arsen-készitmé-
nyeink is vannak.

Betegeink a chinint 4tlag j6l és nagy mennyiségben
tirik ; sokban hozzdjarul ehhez az a koriilmény, hogy hona-
pokon keresztiil prophylactice szedték.

Csak egyetlen egy esetben észleltem a németek altal
»Schwarzwasserfieber“-nek nevezett complicatiot : betegiinkon,
ki mar 3 hétig szedte per os a chinint, egy injectio utan
(2 cm® =04 gr.) hirtelen rosszullét, hidegrazas, majd hé-
emelkedés 40°3%°-ig, csakhamar haemoglobinuria és 4 draval
a kezdet utan silyos icterus allott be, a vizelet olyan, mint
a vords bor, benne sok fehérje és vesehdm, de csak itt-ott
egy-egy vords vérsejt. A tovabbi chinin-adagolast besziintetve,
az allapot oOrardl-6rara javult, a ldz megsziint s két nap
mulva mar csak alig észreveheté icterus volt még, a vizelet
szine rendes, fehérje csak nyomokban. Ujabb két nap utdn
mar {6l tlirte a chinint, s6t egy hét mulva tjabb ldz miatt
08 gr. chinint intravenosusan, minden mellékhatds nélkiil
adtak. E vazolt kérkép rendesen csak malarids betegeken
fordul el6; némelyek a chininnel szemben tilzott ézékeny-
ségnek tudjdk be, mésok pedig valamelyes haemolysises
folyamattal magyarazzdk; a kérdés még nyilt, nincs tisz-
tazva; de alkalmasint az utobbi nézet a helyes, mert ha csak
a chininnel szemben érzékenység volna az ok, sokkal tobb
esetben kellene eldfordulnia, tehat valamelyes mas koriil-
ménynek is kozre kell jatszania; e mellett szol az is, hogy
ugyanazon betegiink a roham el6tt €s utdn is 6! tlirte a
chinint.



1917. 15. sz.

ORVOSI HETILAP

o ST

ODBAPEST) ORVOSTODTMERY) EGYETEN
11, sz. Sebészeti Klinika Konyvtdra

203

ook ML Rasnca I IE
Ml)r‘!l G S s S — e

Kozlemény a cs. és kir. 16. szamu hely6rségi kérhazbdl, (Kérhaz-
parancsnok: Karowski dr., f6torzsorvos.)

Az interlobaris mellhartyagyuladasrol.

Irta: Torday Arpad dr., egyetemi magantanar, népfelkelé ezredorvos,
osztalyos foorvos.

Interlobaris mellhartyagyuladasr6l akkor beszéliink, ha a
folyadékfelhalmozdodas, a mely serosus, fibrosus vagy genyes
lehet, az interlobaris hézagban gyiilemlik fel. Ez csak ugy
lehet, ha az interlobaris hasadékok kozelében kisebb vagy
nagyobb teriileten el6zetes Osszenovések keletkeztek. A tom-
pulat, a melyet az exsudatumnak az interlobaris térben valo
felhalmozddasa kovetkeztében nyeriink, ugyan megfelel nagy-
jaban ezen hézagok anatomiai lefutdsdnak, minthogy azon-
ban a tiidélebenyek anatomiai hatdra nem mindig egyenld, a
tompulatot sem fogjuk ezért mindig ugyanazon helyen kapni.
Kiilondsen a jobboldali bardzda fut le sokszor két bordakoz-
zel mélyebben, 1igy, hogy hétul a gerinczoszloptol a tompu-
lat sem fog ennek kovetkeztében oly meredeken a honalj
felé haladni, mint a hogyan rendesen szokott, hanem inkdbb
vizszintes helyzetet fog elfoglalni. A nyert tompulat killonboz6
lesz, aszerint, a mint a folyadék a bardzda hatulsd, kozépsd
vagy eliils6 részében halmozodott fel. Ha a folyadék
az interlobaris tér hatulsé részén gyiilemlett meg, akkor a
folyadék mennyiségének és a folyamat kiterjedésének meg-
feleldleg vagy keskenyebb, vagy szélesebb szalagszer(i
tompulatot kapunk, a mely felett a 1égzés és a hdrghangzas
gyengiilt, mig a koriilotte fekvé részek felett a kopogtatds
hangja mélyebb vagy dobos, horgi 1égzéstdl €s gyakran ropogo
szorcszorejektdl kiserve. Minthogy a pleurdlis folyadékfelhalmo-
z0das eltokolt, mert az interlobaris tér felett és alatt a pleura-
lemezek egyméssal Osszetapadtak vagy adhaesiok folytan egy-
méssal Osszendttek, a folyadék egyik irdnyban sem ter-
jedhet szét, hanem a szomszédszerveket fogja eltolni, neve-
zetesen a tiidGt kell nyomnia vagy a szivet fogja attolni, fel-
téve, hogy a mediastinum el6z6 Osszendvések miatt nem
fixalt. Az intensiv tompulat tehat nem csupédn az exsudatum
altal okoztatik, hanem részben a kozte és a mellkas kozt levd
tsszenyomott tiidé altal, a mennyiben a folyadék nem terjed
egészen a parietalis pleuraig. Ennek kovetkeztében konnyen
megesik, hogy a probapunctio negativ eredménnyel jar. A
probapunctiot ezért ilyenkor nem a mellkas hatulso falan, ha-
nem oldalt a IV.—VI. bordakozben kell végezni, lehetéleg
hosszii tiivel, mint a hol legkozelebb lehet a pleura-iirhoz fér-
kézni. Az interlobaris folyadékfelhalmozddas diagnosisata nem
komplikalt esetekben a suspendalt tompulat alapjan fogjuk
megallapitani, a prébapunctio és a Rontgen-atvilagitds pedig
ki fogja egésziteni. Megjegyzend6, hogy a jobb interscapu-
laris térben a kopogtatds hangja rendszerint rovidebb és
resistensebb, a jobboldali izmok erésebben kifejlett volta és a
gerinczoszlopnak mar normalis koriilmények kozott is kissé
jobbfelé hajldsa miatt. Ezért az interlobaris tér esetleg rovi-
debb kopogtatdsi hangot adhat normalisan is, mint az
angulus scapulae alatt levé rész, anélkiil, hogy ott eltokolt
folyadék volna. A tévedéstdl a tobbi physikalis vizsgalat
igénybevétele fog megdvni. Nehezebb lesz a Kkorjelzés, ha
fenndll6 mellhdrtyafolyadék mellett jelentkezik interlobaris
exsudatum avagy mar lefolyt és pleura-vastagodasra vezetd
folyamat mellett all fenn az interlobaris-folyadékfelhalmozd-
das. Az els6 esetben a folyadék lecsapoldsa daczdra sem fognak
a betegnek a tiid6compressio és sziveltolas altal okozott pa-
naszai javulni, mig a masodik lehetGségnél a prébapunctio
teljesen negativ eredménnyel jar a szokott helyen és ennek
daczdra mégis folyadék jelenléte lehetséges, a mely a fent vazolt
kellemetlenségeket okozza. Ilyen esetekben a diagnosis biz-
tositdsdra a punctiokat nem a szokott helyen, a mellkas also
részén, hanem a folyadékfelhalmozodas, illetve a tompulat felsé
hatardhoz kozelebb tandcsos végezni. Fennalld folyadékfelhal-
mozodas esetén a gyani akkor fog eltokolt mellhartyaiirbeli
folyamatra irdnyulni, ha a folyadék lecsapoldsa daczara a
kozérzet nem javul, a 1dz nem enged és a betegek nehéz
légzés mellett intensiv melltdji fajdalmakrol panaszkodnak.

Telefon ; 143-600,

Kiilonosen genyfelhalmoz6das esetén panaszkodnak a betegek
heves fajdalmakrol. Ez utobbi esetekben a lazmenet intermit-
talo jellegii és a laz rendszerint razohideggel kezdodik. A mell-
kas alsé részén kapott tompulatot olykor nem a szabad mell-
hartyatirbeli folyadék, hanem a comprimalt tiidé szolgaltatja.
Baloldali folyamat esetén a Traube-tér szabad voltat szoktak
az elkiilonité korjelzésre felhaszndlni, a mi azonban nem
minden esetben segit ki, mert ezen tér szabad mellhartya-
izzadméany daczéra is adhat dobos kopogtatdsi hangot. Az
interlobaris exsudatum alatti tiid6részlet légtelenségét esetleg
bronchostenosis, vagy élképlet illetve aneurysma éltal okozott
nyomds is létesitheti, ilyenkor azonban egyéb klinikai tiine-
teket is fogunk taldlni. Az interlobaris exsudatum mellett a
mellkas eliilsé részében kaphaté dobos kopogtatési hangot is
fel lehet haszndlni Frdnkel szerint tdimpontul.

Az exsudatum és a tiidogyuladds kozott klinice elég
megkiilonboztet jelet ismeriink ugyan, mégis sokszor meg-
esik, hogy nem tudjuk hatdrozottan eldonteni, vajjon az adott
esetben folyadékfelhalmozodassal, vagy pneumonids tiidébe-
szlirédéssel allunk-e szemben, a mint hogy szdmos esetben
a folyamat ttidégyuladas, ttidéabscessus, tiidégangraena, vagy
bronchoektasia kovetkeztében all el6. Ha a genyes vagy eves
folyadékfelhalmozodas, a melynek mennyisége 100—200
cm.?-t6] félliterig is emelkedhetik, horgébe tor at, a betegek
biizis, genyes kopetet tiritenek telt szdjjal és ilyenkor mar
a genyattorés elGtt sajatsagos szagti leheletiik van. Altalaban
ezen interlobaris empyemak prognosisa kedvezOtlen, ha nem
sikeriil idejekordn a geny jelenlétét és a geny helyét meg-
dllapitani és a genyet eltdvolitani, miel6tt a beteg erGbeli
dllapota nem csokkent annyira, hogy a miitéti beavatkozas
daczdra az exitus bekovetkezik.

Dieulafoy a putrid pleuritiseket pleuresies ozeneuses név
alatt foglalta dssze és harom, bakteriologiailag is elkiilonit-
heté korképiiket kiilonbozteti meg. A legjobb alak a foetid
forma, a mely sem gazfejlédéssel, sem a pleurdanak tiszkos
levdlasaval, sem a tiidének gangraendjiaval nem jar. Ezen
eltokolt pleuritisek prognosisa béar nem absolute j6, mégis
eléggé kedvezd. A betegek biizds, piszkos-sziirkés, folyos
kopetet iiritenek, a mely kopet foetid természetét a thoracotomia
utan elvesziti és a hémérséklet a rendesre tér vissza.

A masodik megjelenési alak a putrid pleuritis, a mely
mar stlyosabb és kevésbé kedvezd prognosist nyujt. A pleu-
ritis itt nem eltokolt, hanem szabadon kitolti a pleuraiirt.
A valadék hig, genyes és a benne levé anaéro-bakteriumok
gazt fejlesztenek, gy, hogy physikélisan légmell-tiinetei alla-
nak elé, a nélkiil, hogy a pleuraiir a bronchusokkal kozle-
kednék. Néha a folyadéknak genyessé vélasat olyan id6szak
el6zi meg, a mikor a folyadék, a mely leukocytdkban dis,
még seroso-fibrinosus.

A betegség klinikai tiinetei kezdetben a mellhértya-
gyuladdséival egyeznek, késébb azonban a gazfejl6dés meg-
indulasaval heves oldalfajas kiséretében a klinikai kép is
megvaltozik és a belegek sepsises beteg benyomdasat keltik.
A korkép stlyos és exitus kovetkezik be, ha a beteget ideje-
koran radikdlisan meg nem operédljak. A bantalmat el6idéz6
korokozd Dieulafoy szerint a vérpalydkon keresztiil juthat a
pleurdhoz tavolfekvd helyekrdl, a hol putrid folyamatok zaj-
lanak le, vagy a nyirokerek utjdn, Vannak azonban olyan
esetek is, a melyekben az aetiologia homédlyos marad.

A harmadik csoportba a gangraends alak tartozik, a
melyben vagy csak a pleura, vagy egyuttal a tiid6 parenchymaéja
is eliiszkosodik ; ez utobbi esetben az empyemdas genyben
clhalt szovetrészeket talalunk.

A putrid €s gangraends pleuritisnek klinikai korképe
egymdssal megegyezik, kivéve, hogy utobbindl parenchymas
részletek iiriilhetnek ki a kopettel.

Dieulafoy ezen beosztdsa kissé mesterkélt, mert a kor-
okoz0 mikroorganismusok szerepe nincsen eléggé tisztazva.
Tovabba kissé onkényesnek latszik a putrid ¢és gangraenas
alak kozott a megkiilonboztetést arra alapitani, vajjon a mell-
kascsapolaskor szovetczafatokat talalunk-e a genyben vagy nem.

Az iiszkos tiidoczafatok ugyanis hosszabb ideig tartd
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bakteriumos vagy fermentativ hatds kovetkeztében eltiinhetnek
a genybdl és tiidogangraena esetén is elmaradhat a bfizos
kopet, ha a bronchusba val6 A&ttorés el6zetesen nem tor-
tént meg.

Ortner a szabad és interlobaris mellhartyaizzadméanyok
elkiilonité korjelzése czéljab6l a paravertebralis haromszoget
ajanlja, a mely inlerlobaris mellhartyagyiilem esetén is kimu-
tathatd, csakhogy ilyenkor nem a tiidébasison iil, hanem
feljebb, az interscapularis térben.

* #
*

Eseteim nem tartoznak a siilyos és komplikélt inter-
lobaris pleuritisek kozé, gy, hogy a kérjelzést a physikalis
elvaltozdsok alapjan és a Rontgen segélyével fel lehetett
allitani.

Az elsO esetben tiidOcsticsbesziirddés €és bronchiektasia
tiinetei llottak fenn bé genyes kopettel és intermittal6 lazakkal.
Emellett azonban az interscapularis térben megvolt a jelleg-
zetes tompulat, a melyet a Rontgen-kép is szépen mutatott.
Késébb azutdn a lazak és a kohogés-inger csokkenésével
egyidejiileg a tompulat terjedelme is kisebbedett. Kérdés,
vajjon ezen esetben nem volt-e az eltokolt pleuritisnek az
oka a tiidében lefolyt gyuladds, a mely iiszkdsodésre vezetett.
E tekintetben gyanut kelthet a nagymennyiségfi kopet €s a
lazmenet, tovdbba a klinikai tiinetek javuldsa a kiiiriilés meg-
induldsa utan. Ellene szolt, hogy a kdpet nem volt tilsagosan
blizos és elhalt szovetczafatokat nem tartalmazott. Masfeldl
késdbb a jobb melliirben alul serosus exsudatum keletkezett,
tigy, hogy az interlobaris exsudalum is valésziniileg gyor-
san felszivodo serosus folyadék volt. A masodik esetben
régebbi tiidGcstcsbeli folyamat mellett lehetett eltokolt pleuri-
tisnek nyomait latni az interlobaris térben. Az6ta még néhdny
esetben észleltem specifikus tiid6csiicsbantalom mellett ilyen
eltokolt pleuritist, tigy, hogy az ilyen eseteknek eléforduldsa
glimokor mellett gy latszik gyakoribb, mintsem gondoljuk.

Eseteim a kovetkezok :

I. eset. B. H., 32 éves, 1916 junius havaban mellhirtyagyuladas-
sal betegedett meg és augusztus végéig volt lazas. A szeptemberben esz-
kozolt vizsgilat a kivetkezd eredménnyel jart: A beteg magas termieti,
jol fejlett egyén (adipositas). Testmagassag 183 cm., testsuly 103 kg.,
mellbéség 107 cm., hasbiség 118 cm. A jobb tiid6csiicson a kopog-
tatdsi hang rovidiilt. Ezenkiviil jobboldalon a IV. és V. borda magas-
sdgaban egy szalagszerii, harantul hizéd6 tompulat észlelhetd, a mely

1. 4bra.

a scapula basisdig vonul. Jobboldalon hatul a subapicalis részen és a
feisé scapularis terben a légz¢s érdes és majdnem horgi a kilégzés.
A megijeldlt tompulatnak megfeleloen még gyongiilt a leégzés. A tiid6
egyéb részeiben érdes légzés hallhaté szaraz szortyzorejekkel. A beteg
eros kohogés-inger Kkiséretében, kiilondsen a reggeli 6rakban, bd, kissé
biizos kopetet iirit, a melyben rugalmas rostok talaltattak. A szivtom-
pulat harantirdnyban megnagyobbodott és jobbfelé a sternum koze-
péig, balfelé a bimbdvonalig terjed. Pulsus all6 helyzetben 140, fekvé

3. 4bra.

helyzetben 104, kevés testmozgas utan igen gyorssa valik az érverés és
légzési nehézség all be. A has erGsen el6redomborodott, de nyomasra
nem érzékeny. Mindkét labon gyiijtéerek csomok nélkiil. A beteg rekedt,
a jobb viélliziiletében fajdalmai vannak, ugyanott ropogas hallhaté. A
passiv mozgataskor fajdalom all be és az activ mozgatas elére korlatolt.

1. Rontgen-lelet: 1916 augusztus 3.-4n. A jobb felsd és kozépsd
tiidolebeny kozott egy beliilrol kifelé szélesbedé 4 ujjnyi széles-
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séget elérd intensiv léglelen sav lathaté. A jobb tiid6hilus megnagyob-
bodott. A bronchusok tetemesen tagultak.

2. Rontgen-lelet: 1916 szeptember 26.-4n. A jobboldali interlobaris
izadmany el6z0 szélességének harmadara csokkent. A folyamat jelen-
leg intensiv, kotegalakii borkeszerii savnak felel meg. (1. és 2.abra.)

3. Rontgen-lelet: 1916 november elején. A régebben lathato inter-
lobaris sav atvilagitaskor egyéltalan nem, felvételen alig lathaté. A jobb
sinus costophrenicus kitoltott.

II. eset. M. F., 22 éves, magantisztvisel, csaladdjaban terheltség
nincs. 1915 majusban a katonai kiképzés alatt betegedett meg meg-
hiilés kovetkeztében lazzal, minek folytan jobboldali mellhartyagyu-
ladassal hat héonapig kérhazi kezelésben allott. November 1.-én 6nként
kiment a harcztérre, hol 7 honapig teljesitett szolgalatot, de a faradal-
mak kovetkeztében vérkdpése volt és betegen jott vissza. Jelenleg is
véres kopete és esténként laza és altalanos bagyadisdga van.

A beteg magas termeti, jol fejlett egyén, erds izomzattal. A jobb
tiid6esticson a kopogtatasi hang rovidiilt, a Kronig-féle tér keskenyiilt
és felette egyes ropogd szortyzorejek hallhatok. Ezenkiviil a jobb tiido-
félben az interscapularis tér kozepének megfeleldleg egy szalagalakii,
kétujjnyi széles tompulat észlelhetd, mely felett dorzsjellegli zorejek
hallhatok. A beteg laztalan. (3. dbra.)

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

A 16véses aneurysmakrol.

Irta: Pélya Jend dr., kozkorhazi féorvos, egyetemi cz. rk. tandr.
(Folytatas.)

A mitét menete kiilonboz6képpen alakul a lovéses
aneurysmak kiilonbozo félesége szerint. A miitét czélja is mas
és mas ezen kiilonféle esetekben: haematoma communicans-
esetekben a kifelé, illetve a szovetek kozé tOrténd vérzés
végleges csillapitisa és a compressids tiineteket okozé vér-
alvadek eltavolitasa, kész arterialis aneurysma eseteiben az
aneurysmazsak eltiintetése, arteriovenosus kozlekedés esetei-
ben ennek a kozlekedésnek a megsziintetése.

A féelv a miitétek alkalmaval a kimélet kell hogy le-
gyen, a mi egyarant vonatkozik a vér kimélésére, az aneurys-
maval szomszédos fontos képletek, kiilondsen idegek kimé-
lésére €és mint azt mar annyiszor hangsilyoztuk, a collatera-
lisok kimélésére.

A mi a vérkimélést illeti, ez a végtagokon legczélsze-
riibben Esmarch-pélyaval, a medenczében s a czomb leg-
fels6bb részén székel6 aneurysma eseteiben Momburg-
vértelenitéssel torténhetik. Sovdny egyének felsd végtagjain
az Esmarch alkalmazdsa kellemetlen bénuldsra vezethet, a
milyet én is észleltem elsé eseteim egyikében. Ebben e bé-
nulds 6 hétig teljes volt és csak hénapok mulva jott teljesen
rendbe, gy, hogy a beteg azutdn harczképes lett. Arterio-
venosus aneurysma eseteiben az Esmarch-pélya megnehe-
zitheti a kozlekedés megtaldlasat, mindenesetre azonban kii-
Iondsen nagyobb haematoma eseteiben ¢és fbleg az alsod
végtagokon jobb Esmarch-vértelenitéssel operdlni. Ott, a
hol nem tudunk (példaul carotis, axillaris, brachialis leg-
fels6 része stb.), vagy nem akarunk Esmarch-pélyat alkal-
mazni, ott az aneurysmatol periferice és centralisan bizto-
sitani kell ugy az arteriat, mint a vendat és a typusos helyen
kikeresve, &vatos kipraepardlds utdn megfelel6 szorito
csipeszszel (Hopfner-féle), illetve vékony vaszon-csikkal
(Kopper-szalag), avagy gazecsikkal leszoritani; vérzés a
leszoritasi helyek kozott kiindul6 collateralis dgakbdl ilyen-
kor is létrejohet, azonban ezzel mégis konnyebb boldogulni.
Mindenesetre arra kell torekedni, hogy ez az elOzetes Kki-
praeparalds az aneurysma helyéhez kozel torténjék, azonban
vigydzni kell, hogy ezen elGzetes biztositds el6tt ne jussunk
be a haematoméaba.

Mivel a szorité csipeszek sok helyet foglalnak el és konnyen le-
csiisznak, a vékony vaszonszalaggal valo leszoritast jobbnak tartom. Axil-
laris haem. comm. egy esetében az arteria a temporaer compressio he-
lyén valamiképp megsériilt s a leszoritdsra hasznalt szegett pdlya levé-
tele utdn a leszoritas helyén vérezni kezdett. A sériilést bevarrni nem
sikeriilt, mert az arteria ziizott helyén, mely az arterianak a mellkas felé
nézo oldalan fekiidt, a fonalak atvaglak. Mivel az arteria e részlete egy-
szersmind magasan is, a pect. minor. felsd széle felett fekiidt, csak a
kulcscsont temporaer atfiirészelésével vagy a subclavidnak a kules felett
val kipraeparaldsaval birtam volna a vérzést az arteria resectiéja és
varrata szamdra biztositani, de ezt a lazas és meglehetés silyos allapot-
ban levo betegen, a kinek az aneurysmat okozo 16vési sériilésen Kiviil

még az aneurysma oldalan levé kezének Osszes ujjai is Ossze voltak
roncsolva s 10tt sebei voltak fején, egyik laban és mindkét labszaran,
nem mertem megkoczkaztatni s az arteriat a temporaer compressio he-
lyén lekdtottem. Szerencsére épp ebben az esetben az axillaris 16vési
sériilése helyén oldalvarratot végeztem; a végtag megmaradt, a beteg

meggyogyult.

A centralis arteriarészlet biztositidsa a czomb legfelsd
részében s a medenczében az iliaca ext. exfraperitonealis,
illetve az iliaca comm. vagy hypogastrica transperitonealis
felkeresését teheti sziikségessé. Az axillaris mélyebben fekvo
haematomaja eseteiben a kulcs alatt, az axillaris fels6bb részén
levé, magasabb haematoméja eseteiben a subclaviat a kulcs
felett kell biztositani. Nagy axillaris-haematomék esetén a pec-
toralis maj. izomrostjainak (Kdlliker), illetve a spina tub. majoris-
hoz val6 tapaddsdnak atmetszése (Guleke), a pect. min. at-
metszésével, illetve a proc. coracoideus-rol valo levalasztaséaval,
az axillaris magasabb részletének, valamint a subclavidnak
sériilése alkalmaval a kulcscsont medialis harmadanak tem-
poraer kiizelése (Ruediger, Lexer) valhatik sziikségessé. Kiitt-
ner bizonyos subclavia-vérzések csillapitasdra a sternocleido-
mast. és a scalenus ant. dlmetszését ajanlja. Az anonyma, a
subclavia és carotis kezdeti részén székel§ sériilések ellata:
sdra a sternum periodusos resectidjais szoba j6. Tilmann a bal
carotis communis sériilése alkalmaval a VII. borda periodu-
sos resectidjaval megnyitotta Shoemaker-féle tiilnyomasos nar-
kosis alatt a bal pleura-iireget s az assistens egyik kezének a
pleuraiirbe vezetett és masik kezének kiviilrél a jugulum feldl
nyomast gyakorld ujjdval nyomta dssze a carotist az aortabol
vald kilépése helyén, a mig annak sériilése el volt latva.

Csak gondos praeventiv vérzéscsillapitdis mellett lehet
sz6 nyugodt, tiszta attekintést biztositd, anatomiai dolgozas-
10l és felesleges melléksériilléseket csak ilyen dolgozas mel-
lett keriilhetiink ki.

Ha mdar most akdr Esmarch-csével, akdr a nagy erek
biztositisaval a praeventiv vérzéscsillapitisrél a lehetOség
szerint gondoskodtunk, akkor haematoma communicans ese-
teiben red kell metszeni lehetleg az illetd ér lefutdsanak
irdnydban futd metszéssel a haematomara. Ha a ver6ér a
haematoma feliiletén fut, a mi nagyon megkonnyiti a mfité-
tet, akkor praepardljuk ki, dvatosan elemelve a haematoma-
tél; ha megtalaltuk rajta a lyukat, szoritsuk le az eret koz-
vetlen a lyuk felett és alatt két puha ércsipbvel s ha leko-
tésre eldzetesen is el vagyunk hatarozva (kisebb ér, infectio),
mindjart 2 Kocherrel. Nézziik meg a szomszédsdgaban futo
venat, nincsen-e azon is lyuk, s ha igen, csipjiik le ezt két
Kocher-féle csipével és vagjuk at két lekotés kozott a vendt;
ha a vena ép, nem bantjuk, Most takaritsuk ki a vér-
alvadékot. Ha ez megtortént, le kell venni elészor az Es-
marchot, azutdn az arteria periferids csonkjar6l a provi-
sorius ¢érszoritot, hogy lassuk, jol vérzik-e; ebbdl, az
arteriadefectus nagysagabol s az infectio viszonyainak mér-
legelésébdl kovetkeztetiink a tovabbi teendbkre és neve-
zetesen arra, vajjon lekotéssel, avagy varrattal és milyen
varrattal lassuk el az arteria sériilését. Ha az arteria nem
fekszik a haematoma feliiletén, akkor behatolunk a haema-
tomdba s kitakaritjuk. Rendszerint a fenekén taldljuk meg
az arteridan s esetleg a kisér6 vendn a lyukat s azt a
fentiek szerint latjuk el. Ha az arteria teljesen szét van l6ve,
akkor legnehezebb a csonkok megtaldldsa; ha a haematoma
kitakaritasa utdn nem tiinnének fel, akkor vagy feliilr6l és
alulr6l, az ép részletbdl kiindulé Ovatos praeparalassal, vagy
kisebb ér esetében az Esmarch csekély meglazitisa utdn
tudjuk Oket legjobban megtalalni és elldtni. Az Esmarch eita-
volitisa utdn esetleg vérzé kisebb ereket lekotjiik, inficialt
esetekben szélesen draineziink, asepsises esetekben is jobb
1—2 napra draint betenni.

Arteriovenosus kozlekedés eseteiben kozvetlen a kozle-
kedés felett és alatt kell szabadda tenni az arteriat és venat.
Ha lekdtést szandékozunk végezni, akkor kozvetlen a lyuk
felett és alatt eszkozoljiik a lekotéseket, ha varratot, akkor
megfeleld biztositds utdn a lyuk felett és alatt, szét kell
valasztani az OsszenOvéseket az arteria ésvena kozt s az ereken
levo nyildst egyenként elvarrni, vagy a venat a lyuk felett és
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alatt lekotve, az arteriaval Osszeftiggésben hagyottvenadarabot
a fent leirt moédon az arteria-varrat erdsitésére felhasznalni.

Arterialis aneurysma eseteiben a zsdk felett és alatt
kell kipraepardlni €s biztositani az arteriat. Kisebb arteridkon,
ha a kiirtds konny(inek igérkezik, végezziik ezt. Ha az arte-
ria nagyobb, de konnyen sikeriil lepraepardini a zsakrol
collateralisainak sérelme nélkiil s a zsdk kicsi, ezt is kiirthatjuk.
Az arteridt azutdn az adott viszonyok szerint lekotjiik vagy
varrjuk. Ott, a hol a zsdk nagyobb s lepraeparalasa az arte-
riar6l nehéznek latszik, jobb abba bele sem fogni, hanem az
arteridnak a zsak felett és alatt val6 megbizhaté temporaer
compressidja utdn hasitsuk fel a zsdkot és végezziink endo-
aneurysmorraphiat.

Kész aneurysmak mfitevése utan, hacsak kiilonds okunk
nincs az ellenkezére, zarjuk lehetéleg primara a sebet.

Az aneurysma-miitéteket mindig narcosisban végezziik,
csak ezzel tudunk magunknak a sokszor kényes és mindig
nagy figyelmet és lélekjelenlétet igényl6 mfitét tartaméra ab-
solut nyugalmat biztositani.

Az utokezelés a lehetd legegyszeriibb. Hacsak egyidejii
torés masféle kezelést nem kivan, a felsé végtagot harom-
sz0gli kendbvel, az als6t pléhcsizmaban, lehetbleg vizszintes
helyzetben fixdljuk, periferids részeit meleg kenddvel, vatta-
val boritjuk s felszdlitjuk a beteget, hogy active gyakran
mozgassa labat, kezét, ujjait. Massaget, a mit Kikuzi ajanl,
esetleges thrombusok miatt nem tartanék czélszerlinek. Fe-
nyegeté gangraena esetében Unger azt ajanlotta, hogy egy
megnyitott periferids arteridba allandéan 37—39° os Ringer-
oldatot infundaljunk, a folyadék lefolyasarél incisiokon at kell
gondoskodni. Egy femoralis-lekdtés utan 48 oOrdval, midon
gangraena jelei mutatkoztak, tett kisérletet ezen eljarassal s
azt tapasztalta, hogy a demarcatiés vonal tenyérnyivel lejebb
hizoédott, az amputatio azonban nem volt elkeriilhets, épp
tigy Fromme esetében sem, a ki szintén megprobalkozott ezzel
az eljarassal. Hogy mdsok tobb szerencsével alkalmaztik-e,
arr6l nem olvastam.

A postoperativ complicatiok koziil legtébb dolgot adnak
a genyedések €s genysiilyedések, melyek inficidlt haematoma

communicans kapcsan elég gyakoriak. A genyedéseket csont-

sequesterek hosszii idén at fenntarthatjak, ilyenek eltavolitasét
is tobb esetben kellett utlag végeznem. Az utévérzés szintén
inficialt esetekben fenyeget. Eseteim kozt hdromszor fordult
el6 (1 brachialis, 1 tib. post. haem. comm. esetében 13,
illetve 10 nappal p. op. és a tobbszor emlitett carotis-
oldalvarrat esetében). Mindharomszor urai tudtunk lenni a
vérzésnek s a betegek meggyogyultak. Az utomiitétek kozt
szerepelnek idegmfitétek is. Természetes, hogy mér az aneu-
rysma-mfitét alkalmaval is a szomszédos idegeket, a mennyi-
ben hegbe volndnak 4gyazva, kiszabaditjuk s ezzel, valamint
az idegnek a haematoma vagy aneurysmazsak nyomasa aldl
vald felszabaditdsdval az esetek egy részében sikeriil az ideg
functi6jat lényegesen megjavitani vagy teljesen helyreéllitani,
a mint azt tobb esetiinkben (egy ulnaris-, két medianus- és
egy peroneus-bénnlas) lattuk. Sajnos azonban ez nem tor-
ténik mindig igy, a javulds nem egyszer csekély vagy semmi
s az eleinte tapasztalt javulds utan is, a hegesedés eldre-
haladtaval, tjra rosszabbodas allhat be, az esetek nagy részét
pedig elveszitjiik szem el6l, mielétt a javulds beélltarol vagy
mértékérél végleges véleményt alkothatnank magunknak, mert
a betegek hazdjukhoz kozelebb esé korhdzba kivankoznak.
Secundaer neurolysist két esetben végeztem, egy femoralis
haem. comm. utidn fejlédott ischiadicus-bénulds esetében jo
eredménynyel, egy brachialis haem. comm. esetében beallott
medianus-bénulds mellett pedig legalabb a megfigyelés
tartama alatt minden lathat6 eredmény nélkiil.

Ezekben szamoltam volna be a lovéses aneurysmakra
vonatkoz6 tapasztalataimrol s azon impressiorol, melyet néhany
idevag6 fontosabb kérdésrdl szereztem. A végleges vdlaszt a
még fiiggdben levé kérdésekre csak akkor fogjuk megadhatni,
ha eljovend6 nyugodtabb id6k modot fognak nyujtani a
vildghdbori Oriasi materialisdnak teljesebb feldolgozéasdra s a
kiilonbdzé miitéti eljardsok eredményeinek, nevezetesen végso

functionalis eredményeinek behatobb kutatasara, valamint arra,
hogy az irodalom szélesebbkorfi tanulmanyozdsa alapjan,
mint a hogyan az a jelen viszonyok kozt lehetséges, a kiilon-
bozd tapasztalatokat és felfogdsokat alaposabban tsszehason-
lithassuk. A mostani id6 tulajdonképpen az adatgyiijtés kora,
melyhez mindenkinek hozza kellene jarulnia a maga friss
tapasztalataival. Ennek a kotelességnek akartam elsdsorban
clezet tenni a magam szerény megfigyeléseinek ismertetésével.

(Vége.)

A gyermekkor kidzegészségiigyének bajai.

»A Gyermekért“ Orszagos Gyermek-Kozegészségiigyi Tarsulat alakuld
kozgyiilésén elmondta

Szana Sandor dr., az allami gyermekmenhely igazgaté-féorvosa.
(Folytatas.)

De fertozé betegség elleni harcz nem létezik orvosok
nélkiil és igy az orvosi kérdésbe kapcsolddik be a fertézo
betegségek elleni harcz épp gy, mint a nagy halandésag
ellen irdnyuld kiizdelem. Torvénnyel biintetni azt, a ki orvost
nem hiv, értéktelen, itt nem ér semmit. 40 év Ota biinteti
elég szigorian a koOzegészségiigyi tOrvény azt, ki hét éven
aluli korban meghalt gyermekét nem gydgykezeltette. Mégis
azt latjuk, hogy még az utolsdé években is a 7 éven alul
elhalt gyermekeknek kozel a fele nem volt gyogykezelve. De
az az 50°/,, a ki gyogykezeltetett, arra is csak inkdbb azt
lehet mondani, hogy orvos latta, de nem gyoOgykezelte.
Nem lehet gyogykezelésnek nevezni azt, ha egy beteg gyer-
mekhez két hétben egyszer keriil el a kbrorvos, vagy a mar
haldokl6 gyermekhez hivijdk az orvost.

A gyermek kozegészségének bajait tehat ebben a két
adatban foglaljuk Ossze:

a) Magyarorszdgon 70.000 ember hal meg évente feles-
legesen fertozd betegségekben és b) a Magyarorszdgon elhalt
gyermekeknek kozel a felét orvos nem gyogykezelte.

A gyermekkor haldlozdsanak csokkentése s a gyermek-
kor egészségiigvének emelése czéljabol kovetelniink kell tehét
elsésorban, hogy Magyarorszag orvosainak a szama lényege-
sen szaporittassék, és a mi talin még fontosabb, el kell
érni azt, hogy az orvosok egyenletes eloszldsa varos és falu
kozott Dbiztosittassék. A nagy vérosok orvosokkal talan
tilbdven vannak ellatva, viszont vannak orvosi koreink, a hol
15—-20.000 emberre egy orvos jut. Nagyon szavahihetd
tanuk bizonyitjak, hogy Magyarorszagon vannak kozségek, a
melyekben évek Ota orvos nem jart. Ezen a siilyos bajon
segiteni kell. :

Es a segitség nem is nehéz, a segitség konnyfi.

Magyarorszagon mindent, a mi pénzbe keriil, az allam-
tél szoktak varni. Ime, az orvosi kérdés megoldasahoz semmi-
féle anyagi dldozat vagy legalabb szambavehet6 anyagi dldo-
zat nem kell az &llamtél. Nem dj dolgokat akarunk fel-
fedezni, nem 1j dolgokkal, ki nem prébalt dolgokkal joviink,
nem akarunk ugrast a sotétbe javasolni. Az orvosi kérdések
megoldasara csak azt akarjuk javasolni, a mit Németorszag
csodalatos eredménnyel mar véghez is vitt. Kérjiik a beteg-
ség elleni biztositds kiterjesztését a mezdgazdasdgi munkd-
Sokra is.

Mélyen tisztelt uraim! Majdnem hihetetlennek fog lat-
szani, hogy Magyarorszdgon, a mely agrar allam, a hol
agrariusok a nemzet vezetdi, agrariusok birjdk a politikai
hatalmat, a mezOgazdasiggal, az Gstermeléssel foglalkozo
népesség egészségiigye érdekében nem torténik semmi. Ezzel
szemben a kereskedelemmel és iparral foglalkozé munkassag
egészségiigye aranytalanul jobban, s6t egyes helyeken, mint
a févarosban, kitiinéen van megoldva.

Egészen sajatsidgos a helyzet. A socialis lelkiismeretet
fejleszté és ébren tartd ,Az Est“ hasdbjain nagyon sokszor
olvassuk, hogy egy ipari munkds gyermekéhez elhivtdk a
pénztdri orvost; az orvos nem jott el kell6 idében, vagy nem
csinalt helyes diagnosist, s egy gyermek meghalt. Fegyelmi
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vizsgalat indul meg az orvos ellen, a lapok hasédbokat irnak
az itéletrdl, az orvost elcsapjak. A kozvélemény tapsol. Egy
helyteleniil kezelt gyermek haldla meg van bosszulva.

Ezzel szemben sziveskedjék tudomdsul venni, hogy
Magyarorszagnak ezer lakosnal kevesebb lakossal bird koz-
ségeiben — ilyen kozségekben 4 milli6 ember lakik — szdz
elhalt kiziil 80-at orvos nem gydgykezelf. Szaz ember koziil
tehat 80 hal meg anélkiil, hogy orvost egyaltalan latott volna.
Ez pedig torténik Magyarorszdgon évrol-évre és e felett a
kozvélemény nyugodtan napirendre tér, ezzel nem foglal-
kozik senki, ezzel nem torédik senki.

Ezen dldatlan édllapot azonnal megvaltoznék, ha Magyar-
orszag Ostermel6 lakossdga, napszdmosai, hazicselédei is
tigy, mint Németorszdgban, a Munkasbiztosité Pénztar kere-
tébe bevonatnanak s igy mindezeknek s csaladtagjaiknak is
jarna betegség esetén ingyen orvos, ingyen gyogyszer s a
csaladfo keresetképtelensége esetén napi tappénz.

Az ipari munkdsok biztositisa az dllamnak egy fillér-
jébe sem kerill, csak az ellendrzés Kkeriil évente nem
egészen két millio korondba. Hasonl6 alapra fektetve, a mez0-
gazdasagi munkasok biztositdisa sem keriilne az allamnak
semmibe. Tarsasdgunk tehat a gyermekek kozegészségének
javitasa okabol er6s harczot fog inditani az iranyban, hogy
a munkasbiztositas kiterjesztessék a 4 millio iparral és keres-
kedelemmel foglalkozd lakosrél a 11 millié mezbgazdaséagi
munkasra is. Igy azutdn minden faluba jut ingyen orvos,
ingyen gybgykezelés minden mezbgazdasidgi munkas s nap-
szamos gyermekének.

Magyarorszag kozegészségiigyének a nemzeti néperd meg-
ujhodasahoz sziikéges mérvre vald felemelése kizdrolag a
munkdsbiztositdsnak az dstermeld lakossdgra valo kiterjesztésétol
vdrhato. Ezenkiviil allast foglalnék az egészségiigyi ministerium
s a Liebermann altal propagalt egészségi rendoérség mellett.

Magyarorszagon kozel egy és fél millio né jdr munkdba.
A munkaba jaré anyak gyermekei a legnagyobb veszélyek-
nek vannak kitéve. A nép mar tudja is, hogy aratds idején,
midén az anydk nagyobb tomege megy munkaba, a gyer-
mekek nagyobb szdammal halnak meg. Midén egy gazdag
jaszsagi faluban a csecsemOhalanddsdg okat tanulmanyozva,
megkérdeztiik egy anyatol, hogy miért halt meg virulo ot
hénapos csecseméje, azt vdlaszolta — mint a vildg legter-
mészetesebb dolgat — ,elvitte az aratds“.

Mar pedig nem szabad, hogy az anya szorgalma gyer-
mekének sirt dsson. Nem szabad, hogy épp a szorgalmas,
lelkiismeretes anya gyermeke pusztuljon el, a munkatol
hiizodozé anya gyermeke megmaradjon. A Stefania-Szovetség
a munkaba jaré anydk csecsemdgyermekei védelmének kér-
dését gondos tanulmany targydvd teszi. Tarsasdgunk feladata
lesz ezen tanulmdnyok eredményét a csecsemdkoron til levd
gyermekekre atvinni.

Kétségtelen mar ma, hogy a megoldas gy a cse-
csemOkre, mint a csecsembkoron til levé gyermekekre nézve
nem intézetek felallitisa lesz. Barmilyen hasznosak is a
szoptatd-szobdk, a boles6dék, ezek nem fogjdk a gyermekek
legnagyobb tomegét befogadni, tobb mas ok kozott épp a
fert6z6 betegségek miatt. A legfontosabb védelmi eszkoz lesz
mindig a védénd, vagyis a gondosan, alaposan és lelkiisme-
retesen kioktatott hivatasos rind, a ki elmegy a csaladba
és oft tanitja meg a csaladot, hogy hogyan kell a gyermeket
gondozni, hogyan kell a gyermeket apolni, tapldlni akkor, ha
munkaba jar az anya.

A véddnoi rendszer kﬁ’pitése a csecsemdOkoron til lesz
tarsasagunknak ugyanazon fontos feladata. A védondéknek a
Stefania-Szovetség dltal Magyarorszdgon kezdeményezett és
remélhetleg csakhamar az egész orszagot behdl6zo intéz-
ménye alkotja meggy6z6désiink szerint a gyermekvédelem és
embervédelem alapjat is.

Minden kozségben kell hogy legyen hivatasos kozeg, a
mely az egészségiigy, az egészséges €s beteg gyermek és em-
ber gondozasdban jartas, a melynek ily irdnyt tuddsat allami
vizsga ellendrizte, ismétlGtanfolyamok erdsitik. Ennek fel-
adata a védelemre szorulé csecsemdket, gyermekeket, bete-

geket meglatogatni, mindeniitt terjesztve elsésorban az orvosi
beavatkozas sziikségességét, siirgetve az orvos jovetelét, ter-
jesztve a hygienés gondozds és dapolds tuddsat s tigyelve,
hogy az orvos rendelései végrehajtassanak.

Hogy ez az intézmény mily é&ldésosan tud miikddni,
arra nekiink nem is kell kiilfoldi példédkra hivatkozni. Fétra
kell csak hogy elmenjiink. Ott grdf Kdrolyi Ldszloné genialis
embervédelmi alkotdsdban ezt a szép gondolatot teljességé-
ben megvalositva lathatjuk.

Ismerek egy elokel6 urat, kinek apja alispan volt. El
szokta mondani, hogy 13 testvére sziiletett, ebb6l harman
maradtak meg. Meg voltak 6k szokva, hogy minden évben
jon egy gyerek, meghal egy gyerek s ezt 6k mindig igen termé-
szetesnek taldltdk, 'sem a sziilés, sem a haldl nagyobb lelki-
izgalmat nem keltett. Fdjdalom, a haldlnak ez a megszokdsa
még ma is a magyar vidék tdlnyomé részében fenndll. Nem

csoda, oly gyakran taldlkoznak a haldllal. Ezzel szemben tessék.

Fétra menni és ott nézni azt az ideges nyugtalansagot, ha egy
gyermek meghal. A kegyelmes asszony munkatédrsaival odasiet,
kutatjdk, ki a hibas, mi tortént itt, mi mulasztatétt el. De nem
elégszik meg agrofnd ezzel sem. A févarosbol tobben szoktunk
évente tobbszor is kimenni és minden egyes halaleset részletes
koriilményeit atkutatni. Kutatjuk, kellett-e ennek a gyermeknek
meghalni, nem lehetett volna-e ezt a halalesetet megakadalyozni.

Ha grof Kdrolyi Ldszloné-t nem is tudunk minden
faluba adni, de a gondolat minden faluban végrehajthato.
Védond kell minden faluba, a ki az egészség, az ember-
védelem gondolatat ott képviseli.

A védénd fogja keresztiilvinni a newyorki kdzegészség-
ligy igazgatéjanak gondolatat, a mely Amerikdban mar 6 év
Ota végre van hajtva és a mely az ,életmeghosszabbit6 in-
tézet“~-ben birja kozéppontjat. Ez a gondolat abban &ll, hogy
minden egyes ember, barmily egészségesnek latszik is, idén-
ként orvosilag megvizsgaltatik, megvizsgéltatik a lakdsa és
orvosi meg hygienés tandcsokkal lattatik el. Meglepék ezen
életmeghosszabbitd intézet eredményei. A kereskedelmi alkal-
mazottak vilagabol megvizsgaltak koziil teljesen egészséges
csak 3%/, volt, valamelyes betegsége volt 96°/,-nak és errél
koziilok csak 3%/, tudott. A megvizsgéltak 1/;-a czukorbajos
vagy vesebajos volt, anélkiil, hogy ezt sejtette volna.

Ezen czélt kell hogy szolgaljdk védéndink is. A falu
minden egyes gyermeke a védoénd kozvetitésével az orvos
egészségiigyi ellenbrzése alatt kell hogy alljon. Az orvos
feladata nemcsak a beteg gyogyitdsa, de elsGsorban a beteg-
ségek megeldzése. Hogy ezen régi-régi elv minél tokéleteseb-
ben vitessék at az életbe, lesz egyik legfontosabb feladatunk!

De a védéndi intézmény sziikségessége Budapesten is
fenndll. Budapesten a beteg gyermekek ambulans gyégy-
kezelésére sok alkalom van, bar még mindig nem elegendd.
Gyermekkodrhaz, féleg fertéz6 betegek szamara, nagyon kevés
van. Budapesten tehat gyermekrendelGintézetekre és féleg
gyermekkorhéazakra nagy sziikség van. Ezek épitését Budapesten
és vidéken siirgetni, és a mennyire a tarsasignak modjaban
lesz, sajat hataskorében fel is allitani, lesz tovabbi feladatunk.

De tirsasdgunk sziikségesnek tartja a szenvedd gyer-
mekek érdekében, elsésorban itt a févarosban, mas irdnyban
is miikodni. A Budapesten és vidéken miikodé nyilvanos és

betegpénztari gyermekorvosi rendeléseket kivétel nélkiil kitiind, .

lelkiismeretes orvosok vezetik. Az orvos gondos vizsgélat utan
az aggddé anyanak megadja az orvosi tandcsot. A gyermek-
nek rendszerint, hacsak heveny betegségrél nincs szo, azt a
tanacsot adja, hogy jobb és bévebb tapldlkozdsban részesiil-
jon a gyermek, hogy sokat legyen szabad levegdn, otthon is
gondos, j6l szelldztetett szobaban tartézkodjék. Azutdn kap
még egy receptet.

Ha nem a Munkésbiztosité Pénztiarnak tagjar6l van
sz6, akkor mér a recept — a vény — nagy gondot okoz.
Felejthetetlen marad eléttem egy ujpesti eset. Egy hadba-
vonult felesége beteg gyermekét az njpesti kitiin6 gyermek-
kérhaz rendelésére vitte, ott receptet kapott. Mint j6 anya, a
receptet megcsinaltatta s a recept ara felemésztette az egész
napi hadisegélyét, tigy hogy azért, hogy beteg gyermeke
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gyogyszert kapjon, 6 és hirom gyermeke azon a napon nem
ehetett semmit. Midén azutdn megnéztem a receptet, mely-
nek kedvéért az egész csaldd egy napig éhezeit — az
étvdgygerjeszté szer volt. Es ez ismétlédik, fajdalom, nap-nap
utdn, sok szdz meg szaz esetben Budapesten s az egész orszdgban.

Tarsasagunk mar a megalakulds el6tt ezen némileg
valtoztatott, a mennyiben hadbavonultak szamara oly rendeld-
intézetet nyitott, melyben hadbavonultak gyermekeinek ingyen
rendelnek, de egyuttal ingyen adjak a gyogyszereket is. A
Budapesti Keriileti Munkasbiztositd Pénztar socialis érzéki
igazgatéja, Kiss Adolf és socialis érzékii f6orvosa, Friedrich
Vilmos dr. joindulatdb6l nagyon rovid id6 alatt a Budapesti
Munkésbiztosité Pénztir 6sszes rendeldintézetei a hadbavo-
nultak gyermekeinek rendelkezésére fognak allani, olyképp, hogy
ott tarsasdgunk koltségén ingyen gyogyszereket fognak kapni.

De az ingyen-gyogyszerrel a gyermek védelmének kér-
dése még nincs megoldva.

Az orvosi rendeldintézetek kell, hogy védo intézménnyé,
gondozo intézménnyé alakuljanak df, vagy ilyennel egészit-
tessenek ki. Nem szabad, hogy egyszeriien azt mondjuk az
anyanak: adjon a gyermekének jobb taplalékot, adjon meleg
ruhat, kildje nyaron falura, a midén tudjuk, hogy az anya
mindezt nem teheti. Ezzel a szenved6 szegény anya bol-
dogtalansdgdt még fokozzuk. Oda kell &llnunk a szerencsét-
len anya mellé és meg kell neki mindezeket, a gyogy-
szereknél rendszerint aranytalanul fontosabb dolgokat szerezni.
Budapesten a tarsadalom nagyon sok jotékony intézményt
tart fenn. A ki ezekr6l az intézményekrdl tud, sok esetben
mar ma is boldogulhat. Ingyen rubha, ingyen czipd, ingyen
ebéd, ingyen tej, ingyen kenyér, ingyen nyaralds, ingyen
Balaton melléki fiird6zés, minden létezik annak, a ki tud rola.
Tarsaségunk vallalni akarja, hogy a szegények beteg gyer-
mekeit mindehhez hozzéjuttatja.

A Népjoléti Kozpont, a Stefdnia-Szovetség s az Orszd-
gos Gyermekvédo Liga bevélt és fényes sikerrel miikodd
kozbenjardsaval akarja tarsasagunk e czélt elérni. Be akarja
vinni minden egyes gyermekorvosi rendelésbe a gyermekvéde-
lem gondolatdf. A beteg gyermek rendelintézete a beteg
gyermek védelmi gondozd intézetévé fog valni.

A gyermekkor egészségiigyi védelmének kérdéséhez tar-
tozik a sokgyermekii csalddok védelme. Az allam érdeke a
sok gyermek, az egyénnek éppenséggel nem érdeke az.
Koriil kell csak nézni és latjuk, hogy mennyivel jobban él
az, a kinek nincs gyermeke, vagy csak egy-két gyermeke
van. A nemzet azonban — ha ezen Onzés altaldnos lesz —
el fog pusztulni. Ha minden hazaspdrnak harom gyermeke
lesz, akkor a nemzet mai nagysdgaban megmaradhat, de
hogy a nemzet szaporodjon, ahhoz kell, hogy minden csa-
ladnak legalabb négy gyermeke legyen. Nyilvdnvald tehat,
hogy a sokgyermekii csaladoknak védelme a nemzetvédelem
egyik legfontosabb eszkdze. Ha az éllam, a térvényhatdsag,
a kozség, a tarsadalom a sokgyermekf(i csaladokat nem védi,
életharczukban nem tdmogatja, akkor poétolhatlan mulasztast
kovet el. Téarsasdgunk tehdt a gyermek érdekében mindent el
fog kovetni, hogy a sokgyermekii csalddok védelmét a
socialis fejlédés minden egyes mozzanatiba belevigye, a
jogalkotasba, a kozigazgatisba, a vasiti s kozvasiti tarifa-
politikdba, mindenhova bele kell vinni azt a gondolatot,
hogy gazdasdgi védelemben részesiiljon az, a kinek tébb
yermeke van.

A Stefania-Szivetség megismeri a székesf6varos Osszes
védelemre szorulé csecsemdbit. A mint ezek a csecsemokort
tallépik, tarsasdgunknak fogja tovadbbi védelemre atadni a
gyermekeket. Tauffer Vilmos-nak ezen kitiiné gondolatat, hogy
a Stefdnia-Szovetség védondi altal veszélyeztetettnek talalt
gyermeket tovabb kell védeni, tarsasagunk fogja végrehaijtani.
Viszont ha tarsasdgunk gondozé intézményeiben kiilonosebb
védelemre szorulé csecsemdket taldl, a Stefania-szovetség
figyelmét fogjuk erre felhivni. Azzal tehat, hogy a csecsemd-
koron tuli gyermekek egészségiigyének minden kérdésével
behatdan foglalkozik, az e korti gyermekeket fokozott egész-
ségiigyi védelemben részesiti és a tarsadalom mar létezd

intézményeinek socialis védelmét nekik megszerzi, hézagot
potol tarsasagunk. Ezek azok a mdédok, melyekkel térsasa-
gunk er6s harczosa akar lenni annak a mozgalomnak, a mely
a magyar nemzeti néperé megujhoddsdf, megszaporoddsdt és
megnemesiilését czélozza.

(Vége.)

IRODALOM-SZEMLE.

K6nyvi§hiertetés.

Bandelier és Roepke: A giimékér klinikdja. Harmadik
bovitett €és javitott kiaddsat forditotta Parassin Jozsef dr.
A Magyar orvosi konyvkiad6 tarsulat kiadasa. 1916, 768 oldal.

Ha tekintetbe vessziik azt a nagy érdekl6dést, melyet
a német orvosok az utolsé évtizedben a giimokor kér-
dései irant tanusitottak, feltiinbnek kell taldlnunk, hogy
aranylag kevés oly kézi- vagy tankOdnyv hagyta el a sajtot,
mely az Osszes szervek giimoékorjdra vonatkozd ismereteket
foglalja Ossze. A tiid6giimokorrdl irt konyvek nagy részével
a kritika elégedetlen volt s nagyobbszdmi kiadast nem is
értek el. Még legnagyobb sikert ért el Bandelier és Roepke,
bar konyviiknek elsé kiaddsa még igen sok hidnyt mu-
tatott. El kell azonban ismerniink, hogy e szerzék a
kés6bbi kiaddsokban a hidnyokat pétoltdk s a tudomdany e
specialis 4ganak minden haladasara figyelemmel voltak, ugy,
hogy a Ill. kiadds nemcsak terjedelemben, hanem belsd
értekben is feliilmilja az el6zoket. A konyv legértékesebb
részét a tiidéglimokorrél sz6l6 1I. fejezet alkotja, a mely a
giim6kornak vézlatosan ismertetett oktanat koveti. Erthets-
nek taldljuk ezt, minthogy Bandelier, valamint Roepke is
sanatoriumban miikod6é orvos, a hol foleg a tid6- és
mellhartya, valamint a gége giim6kdéros megbetegedését
észlelhetik s ardnylag kevés alkalmuk van a tobbi szerv
megbetegedéseirdl oly tapasztalatokat gyiijteni, melyek hiva-
tottd tennék a specialis bantalmak ismertetésére.

A tidogomokor diagnostikdjaban kissé tiloznak a
tuberculin-reactio értékét illetdleg, melyet uralkodé korjelzd
eljarasnak tartanak a felnéttek kezd6d6 activ tiid6tuberculo-
sisanak felismerésére. HasonlOképpen tiilzasba esnek a
tuberculingy6gyitds nézetem szerint nagyon kérdéses gydgy-
értékének megallapitdsaban. Hangstilyozzdk a hygienés-diaetds
kezeléssel val6 kapcsolas sziikségességét, azonban az ambu-
lans kezelést is feltétleniil sziikségesnek tartjdk, ha azt bizo-
nyos koriilmények megengedik. A Spengler-féle 1K-rdl azt
irjak, hogy felesleges vele foglalkozniok, minthogy terje-
delmes klinikai munkélatokban annak teljes értéktelenségét
allapitottdk meg. A kik a tiid6giim6kor gyogyitasanak leg-
tijabb haladdsat nem kisérhették elég figyelemmel, halasan
fogadhatjak a sebészi kezelésrél irotlakat, melyekbdl kitiinden
attekintheté e kezelés kiilonboz6 modjainak mindegyike. Kar,
hogy példaul a pneumothoraxkezelés magyarazasakor oly
logikai ellentmondas akad, hogy a fokozott 1égzési tevékeny-
ség elbny, hogy az apré giimés gbczok gydgyulhassanak,
néhany sorral feljebb azonban a tiid6osszeesés, illetbleg
nyugalomba jutds gyogyit6 értékét hangsiilyozzdk (160 oldal).
Nagyon megszivlelend6 a kérhazi kezelésre vonatkozé az az
6hajtasuk, hogy a korhdzvezettk a tiidébetegapoltakkal
torédjenek s ne bizzdk azok kezelését a gyakran valtozo
segédorvosokra, a kiknek egyike-mdsika talan nem rendel-
kezik a tiigogyogyasztdl megkivanhaté tulajdonsagokkal, a
milyen példaul az is, hogy j6 psychologus legyen (Cornet.)

A tobbi szerv giimdkorjarol szolé fejezetek szintén
elég részletesen foglalkoznak a diagnostika és gyogyitas
kérdéseivel. A korboncztani elvaltozdsokat mutaté szép
szines dabrdak élénkitik a munkat. Az a német mondas,
hogy a ki sokat hoz, mindenkinek hoz valamit, Bandelier és
Roepke e konyvére is vonatkoztathaté és épp ebben van a
munka legfdbb értéke. Feltétleniil hasznos és érdemes munkat
végzett tehat Parassin, midén a faradsigos forditds segélyé-
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vel nemcsak a Magyar orvosi konykiado-tarsulat konyvtarat
hanem a magyar orvosi konyvirodalmat is gazdagitotta és
lehetové tette, hogy a tuberculosis irdnt érdekl6dé magyar
orvosok és orvostanhallgatok egyiitt egy helyen egybegyiijtve
taldljdk meg mindazt, a mi e sokféle localisatioju betegségre
nézve megallapitdst nyert. A konyv kidllitdsa a kiadotarsulat
aldozatkészségét és izlését dicséri.
Orszdg Oszkdr dr.

Magyarorszdg orvosainak évkdonyve és czimtara az
1917. évre. 27. évfolyam, 384 lap, szerkeszti Pesti Alfréd,
kiadja a ,Pet6fi“ irodalmi véllalat. Bolti dra 8 korona.

Orommel fogadjuk az orvosi kar ezen nélkiilozhetetlen
és joggal kozkedveltségli segédkonyvének megjelenését. A
mar majdnem harom éven at dulé vildghdbort kovetkez-
ményei nem csupdn a papiros és a nyomdai munka drdanak
igen tetemes emelkedését okoztak, hanem az adatgyiijtés elé
is nagyon sok és néha bizony lekiizdhetetlen akaddlyokat
gorditettek. Ilyen koriilmények kozott kivdlo érdeme Pesti
Alfréd-nek, az évkonyv buzgd szerkesztdjének, hogy mindezt
a sok nehézséget legybzvén, miivének idei évfolyamat is
a kell6 idében és a szokott terjedelemben, az eddigi ar
mellett bocsdtotta az orvosok €s az orvosi ligyek irant
érdekl6dé kozonség rendelkezésére.

Megtaldljuk az évkonyvben a hazank orvosi rendjére
vonatkozd részletes statisztikat, az egyetemi orvoskari inté-
zetek, az Osszes polgari és katonai kdrhazak, a sanatoriumok,
a nyilvdnos rendel6intézetek, a munkasbiztosité pénztarak,
valamint a kiilonbtz6 hatosagok orvosi személyzetének név-
jegyzékét. Fel vannak sorolva tovdbba a kiilonféle szak-
tandcsok, az orvosi szaklapok és az orvosi tudoméanyos meg
tarsadalmi egyesiiletek képvisel6i, illetéleg vezetSi. Az év-
konyv czimtari része kozli ezutdn a budapesti és varmegyék
szerint csoportositva az Osszes hazai orvosok személyes
adatait, fiiggelékiil pedig Horvat-Szlavonorszag és Bosznia-
Herczegovina orvosainak névjegyzékeét.

Ugyancsak kozli az évkonyv a magyar orvosi szakiro-
dalom mult évi Osszes termékeinek czimjegyzékét tizenhdrom
szakban. Ez a jegyzék Orvendetes bizonyitéka annak, hogy
noha az orvosi rendre a rendes munkajan kiviil a silyos
hadi szolgdlat is nehezedett, amellett a tudomdnyos és iro-
dalmi munkdssdga sem sziinetelt, hanem serényen folyt tovabb.

A magyar orvosi rend joles6 megnyugvdssal és foko-
zott Onérzettel utalhat arra, hogy a hdbori pusztitdsai koze-
pette minden tekintetben megtette a kotelességét. Ha a gyo-
zedelmes, tisztes béke, a mely mdr nem késhetik sokd, ismét
meghozza majd az élddsos, alkot6 munkanak tartés idd-
szakat, az orvosok még fokozottabb mértékben fogjak haszno-
sithatni az évkonyvben 0Osszegylijtott értékes és megbizhato
adatokat. Tihanyi Mor dr.

Lapszemle.

Belorvostan,

A tropusi malaria gyogyitasar6l irt dolgozatukban
Minarik ¢és Schopper nagy anyagon tett tapasztalataik alapjan
a chinin glycerines oldatanak befecskendezését ajanljdk. Vizs-
gdlataik szerint a szdjon at avagy intravendsan adott chinin
hatdsa médr 15—16 ora mulva csokken, 24 6ra mulva pedig
megsziinik. Ha ellenben az emlitett glycerines oldatot fecs-
kendezziik a bor ala, ezzel mintegy subcutan chinin-raktart
létesitiink, a honnan hosszabb ideig jut a keringésbe chinin
s ily modon dallandébban befolydsolhatok a malariaplasmo-
diumok. A szerz6k hasznalta oldat chininum bisulfuricumnak
509/,-0s oldata glycerin és physiologiai konyhaso6oldat egyenld
mennyiségébdl készillt folyadékban, még pedig forraldssal
készitve. Minthogy azutdn ez az oldat is kihiilt allapotban
fajdalmakat okozhat a kicsap6d6 chinin-kristdlyok miatt:
ugy kell eljarni, hogy haszndlat elétt felf6zziik és testhGmér-
sékre lehiilése utdn (el6zéleg kissé megmelegitett fecskendébe
felsziva) hasznéljuk. Ily modon eljarva, nagyobb fajdalmassig
avagy feliiletes bOrelhalds sohasem észlelhetd. A befecsken-

dezett mennyiség atlagban 5 cm3, vagyis 2'5 gr. chinin; az
elsd befecskendezés utdn 36—48 ordval torténik a masodik
injectio, ezt koveti 2—3 nap sziinet utdn 1ijbdl két befecs-
kendezés 36—48 oOrdas idokozben. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1917, 14. sz.)

A kiiités nélkiili himl6rél ir Vorpahl a liibecki koz-
kérhdz belosztilyan észlelt 7 eset alapjan. Ez esetekben
himl6és beteggel részben kozvetetlen, részben kozvetett érint-
kezés utdn 8—9 nappal 39 és 40° kozott ingadozo laz dllott
be minden mds feltiin6bb jelenség nélkiil; 1-—2 nap utdn a
laz csokkent és csakhamar teljes gy6gyulds dllott be. —
Véleményiink szerint az adatok ugyan nem teljesen bizonyiték
a mellett, hogy csakugyan himlés fert6zésr6l volt sz6; a
kérdésnek szdbahozdsa azonban mindenesetre indokolt, mert
az irodalomban taldihatd, a kiiités nélkiil lefolyé6 himlGre
vonatkozé gyér kozlések némelyike (7Tomaskin és Carriére,
Immermann) megemlékezik arr6l, hogy az ilyen Kiiités nél-
kiili esetekbdl kifoly6lag tijabb megbetegedések torténhetnek.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1917, 13. szdm.)

Sebészet.

A gyiijiéértagulat conservativ kezelésére Linser
1°/,-0s sublimatoldatnak befecskendezését ajanija. Igen vé-
kony tiivel ellatott fecskendével — _ nehogy a tfi kihtizdsa
alkalmaval a sublimat az ér Kkoriili szovetbe jusson ki —
1—2 cm? 1°,-os sublimatoldatot juttat az all6 helyzetben
lev0 beteg megtel6dott vendjdba. A befecskendés helyén a
venaban jokora darabon azonnal szilairdan tapadé thrombus
keletkezik. Néhany nap mulva a befecskendezés a tavolabb
esé vendkon folytathaté. E kezelést a szerz6 igen nagyszamii
betegen ambulanter j6 eredménnyel végezte s csak tiilsdgo-
san kitdgult vendk esetén nem volt a befecskendésnek kellé
sikere, de kellemetlen mellékhatdst ez utobbi esetekben sem
észlelt. Eljardsat, mely rendkiviil egyszerii, ajanlja kiproba-
lasra. (Mediz Klinik, 1916, 34. sz.) M.

A sarokra, valamint a labtGcsontokra terjedd
gangraena egy esetében dltala amputatio pedis medio-
farsea-nak elnevezett miitétet végzett Klapp. A sarokcsontbol
csupan annyit hagyott meg, a mennyi kozvetleniil az ugro-
csonttal valo iziiletnek felelt meg; eliil pedig a Chopart-
iziiletben izesitette ki a ldbtGcsontokat. Jollehet az Osszes
inak tdmpontjukat elvesztették, a mfitéti seb gydgyuldsa utdn
a csonk kissé mégis mozgathaté lett s jelenleg az egész
testsilyt jol viseli. A miitét elénye, hogy a csonkitott 1db
hossza egyenld az egészségesével. (Zentralblatt fiir Chirurgie,
1917, 9. sz.) M.

Bérkortan.

A Vlemingkx-oldatot jo riih- és tetiiellenes szernek
mondja Obermiller. A bizonyos gydgyszerek dolgaban mos-
tandban tapasztalt sziikdés viszonyok arra kényszeritik az
orvost, hogy lehetéleg oly szerekkel gyogyitson, melyek egy-
részt olcsOk, mésrészt konnyen beszerezhet6k. A szerzé fel-
hivia a figyelmet a régen ismert, igen olcsén eldallithatd
solutio Vlemingkx-re (solutio sulfo-calcaria), a melynek kitiin6
rithellenes hatasat évek el6tt a strassburgi borklinikdan volt
alkalma észlelni. Az oldat, mely tudvalevéen égetett mésszel
¢és kénvirdggal késziil, barhol a legnagyobb konnyfiséggel
hazilag is eldéllithatd. A gyogytarban egyébként Viemingkx-
oldat néven ismerik. A szert oly médon hasznéljuk, hogy
sOrteecsettel az egész testre (nyak és fej kivételével) kenjiik
s redszéradni engedjiik. A bekenést a 2. és 4. napon ismé-
telni kell. Friss agy- és fehérnemfivaltdis s a hasznalt ruha-
nak kif6zése szitkséges. A szerzd igen jO tapasztalatokat
tett ezzel a szerrel, mely btvenszer-szdzszor olcsébb a peru-
balzsamnal. A scabieses jelenségek, genyedések gyorsan gy6-
gyulnak. Igen jol alkalmazhat6 tetvesség eseteiben is. Nagy
el6bnye a szernek, hogy tobbszori beecsetelésre *ia testen
el6fordulé peték is elpusztulnak. Izgatd, gyuladast okozéd
hatésa alig van a bérre. (Ref. a hiton el6fordulé erdsen
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genyedo acne ellenébenmar évekota hasznaljaalegjobb sikerrel.)
(Deutsche med. Wochenschrift, 1917, 8. sz.) Guszman,

A herpes zoster kérdéséhez nyujt kdérbonczoldstani
adatot Th. Fahr (Hamburg-Barmbeck). Bdrensprung alapvet6
vizsgélatai és Curschmann, Eisenlohr s masok dolgozatai ota
altalanosan megerdsitettnek latszik, hogy a herpes zoster
keletkezésében az alapot a megfelelé idegelemeknek (cen-
tralis vagy peripherids) megbetegedése szolgaltatja. A szerzb
esete nem hoz e tekintetben tjat, de viszont {eljesen vildgos
betekintést nyujt az anatomiai viszonyokba. 82 éves férfirél
van sz0, a kinek jobb mellkasén a 6.—7. borda lefutdsanak
megfelelden kiterjedt zosteres eruptidja volt. Egy héttel
késdbb beallott haldla utdn a bonczolds kideritette, hogy az
illet6 a retroperitonealis mirigyeknek kisgombsejtes sarco-
mdjaban szenvedett. A gerinczveld 6.—8. mellkasi seg-
mentuménak, valamint a megfelel6 jobboldali spinalisdiiczok-
nak szoveti vizsgdlata kideritette, hogy ott a sarcoma meta-
stasisokra vezetett, melyek az ereket kipenyszeriien sarcomas
szovettel vették koriil. (Dermatologische Wochenschrift, 1917,
12. szam.) Guszman.

A bérbajoknak ROntgen-toxinnal valé kezelését
kisérelte meg F. Winkler (Wien). Winkler Riontgen-toxinnak
azt a Merck altal eldallitott készitményt nevezi, melyet a gyar
rontgenin névvel latott el s a mely igen hosszi idon at
rontgenezett dllatok savojabol és szerveibdl (1ép, mellékvese,
csontveld) késziil. A rontgeninnek néhany cm®-e szovetbe
fecskendezve, csakhamar ellagyitja azt. A szerzé dllitdsa sze-
rint a szernek néhény csoppje tuberculosis verrucosa cutis
vagy condyl. acuminat. szbvetében mér oly lagyuldst teremt,
hogy a kdros képletek 1—2 nap multan vattatamponnal
mintegy letdrolhetok. Ugyanezt a hatdst észlelte melanosisos
naevus és lupus tumidus eseteiben is. Tobbé-kevésbé hasonld
elvaltozast tapasztalt Winkler még néhany egyéb borbajban
szenvedOkon is. Magyardzatul a Ribbert-féle felfogast hasz-
nélja, mely szerint a lymphocytak szétesése alkalmaval bizo-
nyos hamellenes anyagok képzddnek. (Dermatologische
Wochenschrift, 1917, 10. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A pneumonia therapidjaban Fr. Meyer tanir nagy-
szamu észlelete alapjan a kombinalt eljardst ajanlja, vagyis
a pneumococcusra specifikusan 616 hatast gyakorld opfochint,
egybekotve a specifikus serum hasznalatdval. A mi az opto-
chint illeti, a kellemetlen, s6t veszedelmes mellékhatasok
elkeriilése végett az optochinum hydrochloricum kdmforolajos
oldatanak bér ala fecskendezése ajanlatos. Ez oldat készités-
médja a kovetkez6: 03—06, legfeljebb 075 optochinum
hydrochloricumot egyenlé mennyiségii absolut alkoholban
steril kémlécsében feloldunk s az oldatot 5—10 cm?® 20%/-0s
kamforolaj-oldattal hozzuk ©ssze. A jelzett mennyiség egy
befecskendezésre valé; naponként reggel végzendé egy be-
fecskendezés; tobbnyire 5—6 befecskendezés sziikséges;
nagyothallas vagy fiilziigas jelentkezése esetén a tovabbi be-
fecskendezés tilos. E tiinetek egyébként a kdmforolajos oldat
hasznalata mellett rendkiviil ritkdk. Nagyon stilyos pneumo-
coccus-sepsis esetében 0'1—03 gr. optochinum hydrochlori-
cum 10—20 cm® physiologiai konyhaséoldatban intravendsan
fecskendezendd be s utdna a kamforolajos oldat subcatan
befecskendezésével folytatandd a kezelés. A per os kezelés
optochinum hydrochloricummal okvetleniil mell6zend6. A
lassan old6d6 optochin-készitményeknek (optochinum basi-
cum, optochin-salicylsavester) a szdjon at adasa kell6 diaeta
mellett ugyan szintén nem okoz latds-zavarokat, a jelzett
kdmforolajos oldat azonban mégis elényben részesitendd,
mert haszndlatakor nem vagyunk kitéve a szdjon at adds
mellett teljesen kiszamithatatlan felszivodas létesitette esélyek-
nek. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1917, 45. sz.)

Serpiginosus lagyfekély egy makacs esetében Appel
gyors javulast latott bekovetkezni, a mikor az illetd beteg
malaria tertiandban megbetegeyett. Ezen tapasztalata alapjan
azutan harom mds makacs esetben mesterségesen létesitett a

malariat malarids betegekbdl, a lazroham tetéfokdn vett vér-
nek intravends befecskendezésével. Az eredmény ezekben az
esetekben is nagyon kedvezd volt. (Miinchener mediz. Wo-
chenschrift, 1917, 12. szam.)

Vincent-angina gyogyitasira Favre és Dreyfuss a ko-
vetkez6 eljarast ajanlja, a mely a salvarsan-kezelést is feliil-
mulja a hatds gyorsasagdval, s e mellett olcs6. A beteg he-
lyeket vattatamponnal megtisztogatdsuk utdn beecseteljiik
10°/-0s argentum nitricum-oldattal és utdna bdOségesen
10°/,-0s methylenkék-oldattal. Az eljdrds naponként ismét-
lend6é azzal a kiilénbséggel, hogy a 2. vagy 3 naptdl kezdve,
a mikor mar észrevehetd a javulds, gyengébb (1:30) argen-
tum nitricum-oldatot hasznalunk. (Presse med. 1916, nov. 2.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 13. szdm. Auszterveil Ldszlo és Kolldr Jozsef:
A Bruck-féle sero-chemiai syphilis-reactiorol. Bird Ernd: A tapcsatorna
Rontgen-diagnostikdja. — 14. szam. Sarbdé Artur : Peroneus- és radialis-
bénulds esete tabeses egyénen.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 14. szam. Bartok Imre: A harcz-
téri szem- és szemhéj-sériilések utokezelése. — 15. szam. Gergely
Jend : A typhus-szivrol.

Magyar orvosi archivum, 1916, 6. fiizet. Bardth Irén: Gaucher-
féle splenomegalia tjabb esete. Csiky Jozsef: Kisérleti adatok az
asthma kérdéséhez. Ifj. Johan Béla: Rhabdomyosarkoma chondro-
myxomatosum a felkaron. 3

Vegyes hirek.

Kinevezés. Wasserstrom Adolf dr.-t Désen tiszteletbeli korhaz-
igazgatova nevezték ki.

Meghalt. Laurovics Jdnos dr., nyugalmazolt jardsorvos Nagy-
lakon 73 éves koraban marczius 30.-an. — Vizi Henrik dr., Kormend
varos f6orvosa, 71 éves kordban. — Schoffer Erné dr., teséldi kor-
orvos, 55 éves kordban. — Szabé Sdndor dr. Nagysurdnyban. — Papp
Ldszlo dr. lajosmizsei kororvos, 30 éves koraban Ujaradon. — Russay
Gdbor Lajos dr. Ungvarmegye tb. féorvosa €és Szobrancz-flirdd orvosa
62 éves koraban Ungvarott. — Eisner Jozsef dr., felsdvizkozi jaras-
orvos, Sarosmegye th. féorvosa, 61 éves kordban. — Suhay Artur dr.
nyugalmazott tengerész f6térzsorvos 59 éves kordban Temesviroft. —
Engel Sdndor dr. nyugalmazott jarasorvos, tiszteletbeli megyei féorvos,
74 éves kordban Temesvarott. — Markovits Vilmos dr. feketearddi
kororvos 45 éves koraban.

A marienbadi orvosi iidiil6-otthon (,Acrztcheim®) majustdl
szeptemberig 65 helyet ad magyar, német és oszirdk orvosoknak egy-
egy honap tartammal. A folyamodasok ,Vorstand des Vereines Aerzt-
liches Erholungsheim in Marienbad* czimre kiildendok, megjeldlésével
annak, hogy mely hoénapban kivdnja az illetd igénybe venni a helyet
Orvosok nejei csak férjiik dpolasa czéljabol vétetnek fel. Az egylet
tagjai (legalabb 5 kor. évi jarulék) eldnyben részesiilnek, tgyszintén
azok, a kik betegségiiket a mostani haboriiban ténykedésiik folytan kaptak.

A Budapesti Orvosi Kér folyé hé 2.-an tartotta XLIIL évi koz-
gylilését Cs. Papp Samu dr. elndklete alatt. Az elndk megnyitojdban
csliggedéssel vallja be, hogy az Osszes eszmények és erkolesi riigok
alig %szrevehetéen befolyasoltdk az ember 6si természetéf. A Kkoz- €s
maganéletben az ember nem arra tirekszik, hogy kellemesse tegye az
életét, hanem, hogy minél tobb kellemetlenséget, szenvedést és nyo-
mortisagot halmozzon fel ezen a féldén. A habori csak tetopontja az
ember végzetes tévedésének. De ha felismertiik az ¢élet ferde iranyait,
iparkodjunk szabadulni a sok lelki nyiigt6l, melyet magunkkal czipe-
liink. Olyan vilagnézetre van sziikség, mely nemcsak a jogi, hanem az
erkolcsi ‘igazsagot is védi, mely a rideg jogallamot melegséggel felt
erkolcsallamma alakitja at. Ennek a megvaltd vildgnézetnek feliilrdl
lefelé kell terjednie és a miivelt emberbdl kell kiindulnia. Az orvos-
rendnek nagyobb tekintélyre van sziiksége, mint barmely mas tarsa-
dalmi osztalynak és ezt ugy szerezheti meg, ha nemcsak magas
tudoményos ~szinvonalon 4ll, hanem arra a magas ethikai polczra is
emelkedik, a hol megsziinik a Kkicsinyes torzsalkodas és a hol a fen-
koltebb gondolkodas kezdédik. — Rdkosi Béla alelnik jelentése szerint
a Budapesti Orvosi Kor orszagos segélyegyletének vagyona az 1916. év
végén 252.600 korona. — Mohr Mihdly fitkdr jelentése utdn Hainiss
Géza pénztaros tett jelentést a pénztar allasar6l. A Budapesti Orvosi
Kor vagyona 15.626 korona 23 fillér, — Kiss Gyula a hiteles tejrol tett
jelentést, mely a hatosagi intézkedések kivetkeziében kénytelen 1917-
ben miikddését besziintetni. — Rdkosi Béla voit alelnokot, az Orszagos
Segélyegylet elnikéta Kor és a Segélyegylet koriil szerzett érdemeiért a
Kor tiszteleti taggd valasztotta. Vggiil a valasztasokat ejtették meg.
Elndk lett: Cs. Papp Samu; alelndk: Prochnov Jozsef; ftitkar: Mohr
Mihdly ; nénztaros : Hainiss Géza. Valasztmanyi tagok: Id. Glass Izor,
Fischer Armin, Kiss Gyula, Ungar Gyula, Partos Henrik.

A Budapesti Orvosi Kor Orszédgos Segélyegylete folyé ho
2.-4n fartotta évi kozgylilését a lemondé Rdkosi Béla elntk helgrett
Prochnov Jozsef dr. elnoklete alatt. Pauer Kdroly dr. titkari jelentésé-
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Izor dr.-nak mondott hélas koszonetet a
Segélyegylet valasztmdnya nevében, mert szamos és jelentékeny 6sz-
szegii alapitvanyt szerzett. Majd Rdkosi Béla elnbk érdemeit ecseteli,
a kinek miikddése alatt az egylet vagyona és a kiosztott segély harom-
szorosara emelkedett. Az ez évben kiadott segély 13.570 korona. Az egye-
siilet fenndllasa 6ta 232.439 koronat osztott szétorvosok tzvegyei és arvai
kozt. Katona Jozsef pénztaros jelentését tudomasul vették. Végiil a vilasz-
tasokat ejtettek meg. Elndk : Prochnov Jozsef; titkar Pauer Kdroly; pénz-
taros : Katona Jozsef. Valasztmanyi tagok: Id. Glass Izor, Hogyes Ferencz,
Mutschenbacher Béla, Partos Henrik, Schichter Miksa, Schrodt Antal,
Rézsavolgyi Mor, Verebély LaszIo. (Fagséux dij 4 kor., alapit6 tagsagi dij 80
kor. melyKatonajdzsefpenuarosnak IX., Mester- utcza 1.sz. kiildendd be.)

Behring tanar halala. Marczius 31.-én halt meg 63 éves kora-
ban korunk egyik legkitiinébb orvostudomanyi buvéra, Behring tanar
Marburgban. Habar mdar évek ota betegeskedett és munkaereje sem
volt mar a régi, haldla mégis széles korben részvétet fog kelteni;
mert munkélataival koranak buvdrai kozt a legels6 helyek egylkét
vivta ki maganak s az emberiség valdsagos jotevGjének nevezhetd.
Behring volt megalapitéja a serum-therapidnak s nagynevii munka-
térséval Ehrlich-hel egyiitt, a kit csak madsfél évvel €lt til, a sero-
loglénak altalaban. Két nagy alkotisa, mely nevét Srokéletlivé teszi :
a diphtheria-gyégyserum és a prophylaxisos tetanus-serum-injectio.

- Hirek kiilféldrél. A Heubner-alapb6l rendszeresitett gyermek-
orvostani jutalomdijat Pfaundler miincheni tanarnak itélték oda ,Korper-
massstudien an Kindern“ czimli munkéajaért.

Személyi hirek kiilfoldrél. O. Wagener taniar Greifswaldban
elfogadta a meghivast a marburgi egyetem fiilészeti tanszékére.
L. Zumbusch tanart, a miincheni bdrkortani pohklmlka Igazgam]at
ugyanazon egyetem bérkértani tanszékére neveztek ki. — R. Salus dr.,
a pragai német egyetemen a szemészet magantandra, rendk. tanari
czimet nyert.

ben elsOsorban id. Glass

,,Fasor- (llr Hurczul Iéle] sanatorlum.“gy(?;‘;ﬁi‘t%;e,

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Virosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi felugyeh.t — Gondos épolés — Kitiind
ellatas. — Mersekelt arak. Kivanatra prospektus.

Ir. Jokat-fe LIGET-SAARTORIUM, v, wegy s, o2

Vlzgyégyintézet‘ gy6gymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
inhalatorium. :: Bejéré betegeknek is.

Dr. JUSTUS feamies hirgygyito és kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Réntgen. Aniontherapia, forr6-
légkés;ul Ekek, frip.,urillu r-mia fiird(‘uk Schnée-féle dcgrassamr H()hcnqonne anrﬂamm

Dr' GrunWald Sanatorluma Gudapsst vam‘“ﬂotl fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyodgyaszatl, sebészetl és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilénGk. A betegek
kezeldorvosukat t maguk vélaqﬂhﬂnﬁk — Vegy és Rhntgon-laborntorlum

Therapla sanatorium Budapest, VIl., Varosligeti fasor 11

Telefon Jozsef 1451,
Belbetegek részére. — Vizgybégyiniézet. — Laboratorium. — R8ntgen.:

Dr RAJNIK PAL. — Dr. KOVACS ALADAR.

Dr, FORBAT

bakteriologiai, serologiai €s vegyi orvosi labo-
ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccindk.
Vi., Teréz-korat 22, Telefon 121-02,

orthopaedlal inTe;;?é
Koplts Jeno dr. V" Nyér utcza 22. szam.
jaro ¢és tamasztbgepek, cg\enestartok,
1kiili  sérvkotok, ip6k stb.
Miivégtagok @it so
Orthopaedia-Részvénytarsasagnal Budapest VI., Nagymez6-u. 4.
Telefon 11— 08 - Gyors és mdiwduéhe kis7olgélas

Budapesti -intézet. Semmelweis- ulc'a 2.
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkan.
mechamkal Igazgalo Dr REICH MIKLOS.

RONTGEN- REINIGER

Qs vill. orvosi kegzulékek GEB;ERTes SCHALL R.-T.

stvdmiti sanatorium és vizgyogyintézet

Budapest,VIL., Hungaria-korat 9. (Istvan- -t végén.) Telefon 120-69, 81-01.
Sebészeti, be(gyogymzau nogyogydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.

Igazgaté-féorvos: Dr. CZIBFUSZ DEZSd kir. tanacsos.

. STONTRGH MIRLDS yaayintzete "=

Egész éven at
nyitva.

———UJTATRAFURED.——

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

Heliotherapia.

PALYAZATOK.

A m. kir. mezéhegyesi allami ménesintézetnél a kiils6 gazdasagi
majorokban nyari munkasok egészségiigyi szolgalatanak ellatasara f. évi
majus hé 1.-éto6l oktéber ho végéig egy kisegitd orvos lesz alkal-
mazva, mely 4lldsra a lenti parancsnoksag palyazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazisa 30 (harmincz) korona napidij és egy
bitorozott szobabdl 4llé lakas.

A folyamodvanyok megfelel6 okmanyokkal felszerelve a hirdetés
megjelenése utan a lenti parancsnoksdghoz mielébb benyujtandok.

Gyakorlattal biré orvosszigorlék is palyazhatnak.

Magyar kirdlyi dllami ménes katonai
parancsnoksdga, Mezéhegyes.

HIRDETESEK.

Segédorvos kerestetik
(diplomas) Otatrafiired gyogyfiirdo és szanatoriuma

részére. Ajanlatok ,Szép Jovo“ jelige alatt Pet6fi irodalmi vallalat
Budapest, VIL, Kertész-utcza 16 kéretnek.

Kapsulae Sangonor

sec. Kormos

a Gonorrhoea gyodgyitdsanak legjobban bevalt hazai
készitménye.

(Tartalmaz: Tiszta keletindiai sandalfa-olajt és Kawa-mézgat.)

Elonyei: Konyen emészthetd, a gyomor igen jol tiiri, mellék-
hatasok nem lépnek fel. A helyi kezelést elomoz-
ditja, a betegség heveny és idiilt stadiumaban.

Ezen kitiiné Antigonorrhoicumbdl orvos uraknak mintadobozzal

készséggel szolgal :

Kormos Aladar

Magyar kiraly gydgyszertara
Budapest, V., Flirdé~utecza 12,

Didtetikus gyuqymtezele Karlshadban

gyomor-, bél-, epekd- €s czukorbetegek részére.

Syrup Hyoophosphit comp. Dr. Eqoer.

Matr. Kakodyl injectio Dr. Enger.

strophiantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Eager.
Hola Granulée Dr. Egoer.

[heobromina Dr. Egger

E[IrmS[II. Inject. Intramusc. antiluetic.

Iﬂmm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUKAMAJOLAJ HESTITMENY




DIAGNOSIS

Anaemia:
Angina:

Angina pectoris:

Arterio-
sclerosis:

Asthma
bronchiale:

Blenorrhoea

urethrae:
Prophilactica:
Stagophor, Vaginol.

Cystitis acuta:

Haemorrhoides:

Hemikrania:

Hysteria:

918 il
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THERAPIA

Tab. ferri psptonat. ¢, ars. Balla
Ferarsan tabl. ,AUSTRIA¢,

Gelodurat Blaudi c. ars. ,,POHL"
Feolathan ,GOEDECKE¥. i
[

Disphagin tabl. ,, GOEDECKE*

Diujodin Szé6llosi

Dispnon ,AUSTRIA“
Jodprothemin ,GOEDECKE*®,

Diujodin Sz&llGsi

Pyrenol
Pill. kalii. jod. perennes Sz6116si

Arhovin capsulae et bacilli
»GOEDECKE*“

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

Vesicurin syrup et tablettae
»AUSTRIA®

Gelonida aluminii subacetici
,GOEDECKE*

Anorrhal supp. ung. et puder
»AUSTRIA*

Magnospirin Balla
Gelonida antineuralgica

Neurolin Balla

Gelodurat Tinct valerian. ,POHL“
Valamin |

IEMENTO!

DIAGNOSIS

Impotentia:
Influenza:
Insomnia:

Leucaemia:

Meningitis:

Menorrhagia et
Metrorhagia:

Neurasthenia:

Oxyuris
vermicularis :

Pertussis:

Rheumatismus:

Syphilis:

l917 15 sz

THERAPIA

Rhome ,AUSTRIA“

Magnospirin Balla
Pyrenol

Neurolin Balla
Gelonida somnifera ,GOEDECKE*“

Gelodurat Benzol 05 ,POHL“

Pill. kalii jod persnnes Szoildsi

Haemostan

Neurolin Balla

Gelonida aluminii subacetici
»OOEDECKE#

Pyrenol syrup

Magnospirin Balla

Gelodurat acid. salicyl. ,POHL*“
Gelopol
Gelodurat
Kal. jod. 0.5 Hydr. bijod 0:005.
Geloeal

sy~ Minden gyogyszeriarban kaphatok., —om
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ORVOSI HETILAP

Rlapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

v EREDETI KOZLESEK.
Kopits Jend: Zsugorodott ujjak kiegyenesitése sinnyujtékdtéssel. 213. lap.

Wiener Imre : Kozlés a meljinei cs. és kir. varkérhdz belgydgyészati osztalyarél. (Parancs-
nok: Latzel Albert dr., fotorzsorvos) Malaria tropica. 215. lap.

Cholnoky Laszl6: Kozlemény a székesfov. Szt. Istvan-koérhaz V. orvosi osztalyarol. (Fo-
orvos: Podr Ferencz dr, egyet. magdntanar) Morvan-tiinetcsoport esete, kordmagy-
tiinettel. 218. lap.

Fabinyi Rudolf: Kozlemény a budapest-lipotmezei allami elmegydgyintézetbdl. A Pandy-

féle carbol-préba diagnostikai értéke a liquor cerebrospinalis vizsgédlatdban. (Megjegy-
zések Hudovernig Karoly dr., egyetemi magéntanar ,A vérnek és cerebrospinalis folya-
déknak tsszehasonlité vizsgélata, kiilonds tekintettel a sulfosalicylsav értékére czimfi
kiizleményére.) 219. lap.

Tarcza, Pekanovich Istvan: Az Orszagos hadigondozo hivatal ikervari killbnleges gyogy-
intézete. 220, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. W. Prausnitz : Grundziige der Hygiene. — Weiss Emil :
A venereds betegségek elleni védekezés j rendszerérdl, — Schdffer: Albert Neisser,
Lebenswerk, Personlichkeit, Erinnerungen aus seinem Leben. — Lapszemle. Belor-
vostan. Bottner: A haborus tiplilkozds befolydsa a gyomor sésavelvélasztisdra, —
R. Steiner: Elsédleges gége-erysipelas. — Sebészel. Struck és Eden : Sikertelen Edinger-
féle idegplastika. — Exner : ldegvarrat utin a miikbdésképesség szokatlanul kora helyre-
alldsa, — Kiittner: A vesesériilésekbdl eredd vérzés. — Ritter: A sinus-sériilésekbol
eredd vérzés csillapitisa, — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Goppert: Gyermek-
kori asthma. — Munk : Scarlatina, — G. Hirsch: Helybeli érzéstelen{t,és. — Morgen-
stern: Postdiphtherids nyelés- és 1égzés bénulds. — Zweig és Hecht: Paroxysmalis
?ﬁhyg;dila‘ — Kranz: Arteriosclerosis, — Schlenzka: A nbi gonorrhoea kezelése.
21—223. lap.

Magyar orvosi irodalom, 223, lap.
Vegyes hirek. 223. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 224. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Zsugorodott ujjak kiegyenesitése sinnyujto-
kotéssel.

Kozli: Kopits Jeno dr., egyetemi magantanar,

a Magy. Kir. Rokkantiigyi Hivatal Marvany-utczai utdkezelé gydgy-
intézetének igazgatdja.

A hadisériiltjeink utékezelésére szolgaldé orthopaediai in-
tézetek legnehezebb feladata a kézsériilések kovetkeztében
fejl6dott ujj-deformitasok : merevségek és zsugorodasok gyo-
gyitasa.

A mozgasszervek legfontosabb része a kéz, mely rend-
kiviil komplikélt szerkezetével csodéds finomsagti mozgdsokat
tud produkélni. A nagyszdmi csontbdl és iziiletb6l alko-
tott kézen nemcsak az alkarizmok Osszehuzodasat mozgasra
valté hosszi inak futnak, hanem ezeken kiviil magin a ké-
zen erednek és tapadnak a csontok kozti hézagokban helyet
foglalé rovid izmok, melyek kifogastalan miikodése az ujjak
finomabb mozgésainak a kivitelére rendkiviil fontos. Kénnyen
érthet6, mind, sokszor helyrehozhatatlan functiondalis zavaro-
kat okoz az ilyen finom szerkezet-complexumon az ezt at-
jaré lovedék, mely tgy a mozgdst kozvetité inakon, mint a
mozgast produkdlo izmokon és az egyes csontokat ossze-
koto iziileteken végez pusztitisokat ¢s okoz maradandé el-
valtozasokat. A kéz sériilésein kiviil az ujjak mozgas-zavarait
okozhatjdk még az alkar kiilénboz6 izomcsoportjainak és
csontjainak a sériilései. A mozgas-zavarok ilyenkor lehetnek
vagy a pusztulds kozvetlen kovetkezményei, vagy a haszna-
latlansdg, s6t a seb gydgyuldsa kozben elkovetett mulaszta-
sokbdl szarmaz6 masodlagos elvdltozdsok. Végiil az ujj-de-
formitasokat okozhatja az ujjakat mozgatd egyes izomcsopor-
tok bénuldsa, midén a mozgést végzé bénult izmon bealld
elvdltozasok (atrophidk) s a miikodéshidanybol szdrmazé
mozgéskiesések, kombindlva az antagonista izomcsoportok
egyirdnyu miikodésével, adjadk meg az egyes izomcsoportok
bénuldsara jellegzé koéros ujj-allasokat.

Az ujjak legelemibb functi6ja azok behaijlitdsa és ki-
nyujtisa; ez a mozgds teszi lehet6vé tdrgyak megfogdsat és
eleresztését. Erthetden e legfontosabb functiGjdban épp ugy
akadalyoztatik a kéz, ha ujjai kinyujtott helyzetben merevek,
mint midén behajlitott helyzetben zsugorodtak, mert egyik
positio a fogdsra épp oly alkalmatlan, mint a masik. Ez

adja mar meg az ujj-zsugoroddsok gydgyitdsanak 4ltalanos
indicatiojat. Bizonyos esetekben az ujjak zsugorodasanak
megsziintetésére torekvés nem indikalt. Ez az ujjak olyfajta
zsugoroddsa, midén azok a perczkozti iziiletekben félig
behajlitott helyzetben kampobszerii dlldsban merevek, mig az
ujjté-iziiletek szabadon hajlithaték. Az ilyen kéz durva fo-
gasra nagyon alkalmas, mezbgazdasagi munkasnal példaul
teliesen munkabird. Ilyen esetben, ha a perczkozti iziiletek
nem is teljesen merevek, de nincs garantidnk rd, hogy az
esetben, ha azokat redresszdljuk, az ujjak nem maradnak-e
nyujtott helyzetben merevek, helyesebb azokat félig zsugoro-
dott helyzetiikben megtartani, mert ily allapotban a kéz sok-
kal hasznalhatobb, mint merev nyujtott ujjakkal. Mindazon
esetekben azonban, mid6n az ujjak iziileteinek az 4llapota
reményt nyujt, hogy az ujjak redresszdldsa utdn azok moz-
gathatosaga is helyredllithatd, a zsugorodast miel6bb meg
kell sziintetniink, miel6tt még a hajlitd oldalon lev) szovetek
zsugorodasa és az iziiletek mésodlagos elvéltozasa a ki-
egyenesitést lehetetlenné nem teszi. Feltétleniil indikalt az ujjak
kinyujtdsa, midén a zsugorodas oly nagyfoki, hogy az ujj-
csucsok a tenyeret érintik. llyenkor, ha valamennyi ujj zsu-
gorodott, az ©kodlbe szoritott kéz majdnem egyenértéki,
haszndlhatosdg szempontjabol, a kéz teljes hidnyaval. Hasz-
navehetetlen a kéz akkor is, ha nem valamennyi ujja, csak
a harmadik, negyedik és oOtodik ujj van zsugorodva, mint
azt nagyon gyakran singidegbénulds kovetkezményeként is
latjuk. Ekkor a meglevé jomozgasu mutatd €s hiivelykujjat
csak kis tirgyak megfogasara {udja haszndlni a sériilt, de
szerszamok nyelének a megfogdsara nem, mert marka a
zsugorodott ujjakkal van tele. Ha csak egyetlen ujj zsugoro-
dott ilyen nagy fokban, akkor azt ugyenezen okbol helyesebb
eltavolitani, mert ha kinyujtva merev marad, a tobbi moz-
gékony ujj kozott egyetlen merev, nyujtott helyzetben levé ujj
szintén nagyon alkalmatlan a kéz hasznalatdban. Indikélt az
ilyen nagyfokban zsugorodott ujjsorozat kinyujtisa mdr csak
azért is, mert ilyenkor az ujjak tenyéri feliilete és a tenyér a
felhalmozott izzadsagtdl és piszoktdl kipdllik, a mi miatt sok-
szor undoritéan biidos.

it s S

Az ujjak kinyujtdsa elé lekiizdhetetlen akadélyt gordit

az iziiletek csontos merevsége és a tenyér bérének a mélybe
nytild nagyobb kiterjedésii merevsége. Ez elvéltozdsok jelen-
létében a kinyujtds mechanikai eljarasokkal nem sikeriilhet.
Mids esetekben azonban mindenkor eredménynyel foghatunk
hozzé leirand6 mdédszeriinkkel az ujjak kinytijtasahoz.

- semS
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A zsugorodott ujjak kinyujtdsdnak a czélja, azokban az
esetekben, midén a mozgést feltételezé6 passiv és activ kép-

letek nagyobb pusztuldst nem szenvedtek, a zsugorodott kép- |

letek fesziilésének mieldbbi megsziintetése, hogy azutan
gymnastikai eljardsokkal az iziileteket mobilizdlva, az ujjak

functiojat ismét helyreallitsuk. Itt tulajdonképpen a redresz- |

széalas csak eszkoz a gyogyulds czéljanak elérésére. Tagad-
hatatlan a béke-praxisban j0 eredményeket ériink el csupan
a gymnastikai kezeléssel. Gymnastizdlva fokozatosan, lépés-
r6l-lépésre haladva, redresszaltuk a zsugorodasokat is. llyen-
kor nagy segitségiinkre volt, hogy az egyes iilések kozben a
patiens mindennapi megszokott foglalkozasat folytatta s az
egyes kezelések alkalmaval elért eredményt sajat érdekében

a legnagyobb ambitioval igyekezett fenntartani. Az egyes

kezelések kis eredményébdl tevodott Ossze azutdn a gydgy-
kezelés j6 végeredménye. A tapasztalds azt mutatja azonban,
hogy hadisériiltjeinken ez az eljards nem megbizhaté s csak
ritka esetben ériink vele czélt. Valamennyien, a kik hadi-
sériiltek iztileti gyoOgyitdsdval foglalkozunk, rdjottiink, hogy
czélszerlibb elobb a zsugorodott iziilet fokozatos vagy egy-
iilésben kinyujtdsdval a kinyujtdst akaddlyozo képletek ellent-
dlldsdt teljesen kikapcsolni, az iziilet redresszdlt helyzetben

valo tartdsdval megvdrni, mig a redresszdlds fdjdalmai tel- |

jesen elmulnak s azutdn a korrigdlt helyzetbol kiindulva, hoz-
zdfogni mobilizdldssal az iziilet functiojdnak a helyredliitdsd-
hoz. Ezzel a médszerrel sokkal biztosabban és gyorsabban
ériink czélt, mint a gyakorta megtijuld, hosszabb-rovidebb
ideig tartd, szintén fajdalmas redresszaldssal, mely utdn a
sériilt a mdsnapi redresszaldsig ismét conservdlja contrac-
turéjat.

llyen tapasztalasbol kiindulva, ajanlatos, épp tigy, mint
a nagy izileteknél, az ujj-zsugoroddsokndl is, melyeknél
a kéz functiojanak teljes helyredlldsa varhato, a gym-
nastikai kezelés megkezdése el6tt a zsugoroddsokat redresz-
szalni.

Olyan ujj-zsugorodasokndl is, a melyeknél az ujjak
functiojanak helyredllasa nem varhatd, indikalt az ujjak
kinyujtdsa, mert a fent kifejtett okokbdl, tigy a hygienés
kiovetelmények, mint a hasznalhatésag szempontjabdl, ezzel a
kéz dllapota javul. Itt a redresszdlds maga a czél. Kinyujtott
vagy félig kinyujtott ujju, szabadon hozzaférheté kezek a
Karlovitz tanar altal szerkesztett szerszamnyél-tart6-szijjal
mezbgazdasagi munkdra majdnem teljesen munkabirénak
mondhatok. Ez egyszerfi, de kivdléan praktikus szerkezetii,
a tenyéren fekvo, a kézkozépet koriilfogod, a kézton megerdsi-
tett munkaprothesis j6 alkalmazhatésdga is indikalttd teszi,
hogy a tenyeret is megszabaditsuk a hozzészoruld ujjaktol.

Az ujé'-zsugorodésok redresszaldsdnak a javaslatai és
sziikségessegének a beigazoldsa utdn ratérhetek azon eljaras
ismertetésére, melyet a vezetésem alatt all6 intézetben mar
mult év tavasza Ota gyakorlunk s a melynek alkalmas vol-
tarél ez id6 alatt szdmos eseiben volt alkalmunk meggy6-
z6dhetni.

Az ujjnyujtds modja eljarasunkkal alland6 és fokozatos
s akként torténik, hogy a kéz hati oldaldra fektetett kezet
fixdlva, a behajlitott ujjakat distalis végiikdbn megragadva,
allandbéan lefelé hizva fartjuk. Ily médon a zsugorodott
ujjiziletek a kézhéti oldalukon fix tdmasztépontot nyernek,
s az iziiletekre hatd nyujtéerd el6l oldalt nem térhetnek ki.

A nyujtékotéshez haszndlt eszkdzok nagyon egy-
szeriiek :

1. A kéz és az alkar korvonalanak megfelel6 falap,
melynek a kéz tobbi ujjatél kiilondllé hiivelykujj-része az
abdukalt hiivelyknek megfelel6en eléll; a sinen az ujjak vé-
ének megfeleld helyeken 1/; cm. atmérdjii lyukak vannak
tirva. (L. 4dbra a)

2. A falap kiparnazasara szolgald filczlap vagy avult
pokrécz (l. dbra b) és ugyanezen anyagbol késziilt, az ujj-
perczek huzdsdra kivagott -elnyult ovélis lapocskak, melyek
hurokszerfien a tenyéri oldalukon fogjak koriil az ujjakat.
(L. 4bra ¢)

3. Csomagol6 zsineg, melybdl 15—18 cm. hosszi da-

i rabkakat vidgunk s azokat az ujjakat hiiz6 pokréczdarabkéak
végén athtizzuk.
4. Faékecskék, melyek a lyukakon athizott zsinegka-
‘ csok megfeszitésére szolgalnak.
‘ 5. Organtinp6lya.

6. Dextrin-pép.

A kezet a sinre gy szereljiik fel, hogy elészor a pok-
roczbol a fasinnek megfelelé nagysagu és alaki darabot va-
gunk ki, melynek az ujjak hegye felé esé végét egyenesen
levagjuk (l. abra b) a sin végén fart lyukakakat szabadon
hagyva; az igy kivagott pokroczot a dextrin-péppel bekent
fasinre ragasztjuk. Az ekként kiparndzott sint rovid idére
félretessziik, mig a ragasztds teljesen megszdrad, a mi gyor-
san szokott bekovetkezni. Feleslegesnek is tartom megje-
gyezni, hogy a parnazast a fasinnek arra az oldaldra ra-
gasztjuk, mely oldala a kézhat és az alkar feszit6 oldalaval
érintkezik, tehat a sint ennek megfeleléen gy kell fordita-
nunk, hogy a hiivelykujj-nytilvdnya a megfelelé oldalra essék.
A kipdrnazott sinre az alkart teljes supinatioban feszité ol-
daldra és a kezet kézhati oldaldra, kozépallasban tartott kézt6-
iziilettel rafektetjiik, azokat a helyeket, a hol az alkarcsontok
kézt6-iziileti kiallo csontrészei és a kézkdzépcsontok biitykei
tamaszkodnak, megjeloljiik s itt koriilirt helyeken megfelelé
nagysagban kivagott pokroczdarabkdk felragasztasdval két-
szeres, haromszoros vastagsdgban gondosan kiparndzzuk. A
kezet is megfelel6en elé kell késziteni a nyujtdsra, kiilléndsen
olyankor, mid6n a tenyér és az ujjak tenyéri feliilete kipallott,
az ujjak hajlasainak bérred6iben kis berepedések vannak.
llyen kis borrepedések ezeken a helyeken nyujtis kozben is,
de mar vizsgalat alkalmaval, az ujjak nyujtdsanak megkisér-
lésekor konnyen tamadnak s kotOszoveti gyuladdsok, sot or-
bancz kiindulasi helyéiil szolgdlnak. Az ilyen fesziil6 b6ron
tamadt repedések égést, viszketést okoznak, a mi miatt a pa-
tiens, ha hozzafér, vakarja, piszkalja a kezét s érthetden
konnyen inficzidlja. Ezért a kezet mar napokkal el6bb fiirtszt-
jiik, a kipéllott helyeket xeroformmal vagy tannophennel bé-
ven beporozzuk, ha pedig az ujjhajldsok reddiben repedések
vannak, borkendcsos kotéssel latjuk el.

Az ekként elOkészitett kezet a kiparnazott sinre hati
oldalaval fektetjiik rd, elézetesen azonban az alkart vékonyan
bepodlydzzuk enyves vattdval. Az igy elhelyezett alkart, és ha
a hiivelykujj szabadon mozgathat6, a mi nagy elény, a hii-
velykujjat is, melegvizbe martott keményité polydval a sin-
hez polyazzuk. Ha lehetséges, a pdlyaval a tenyéren is
atmegyiink, a zsugorodott ujjakat azonban szabadon hagyjuk.

Ezutdn egy napig nem bantjuk a sinhez polyazott ke-
zet, mely id6 alatt a pdlya teljesen megkeményedik. (Lasd

abra e.)
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Az alkar és a kéznek nem deformalt része ilyenképpen
fixdlva lévén, a zsugorodott ujjak a nyujtasnak teljesen ki van-
nak szolgéltatva, a kinyujtds alol nem térhet ki a sériilt az
alkar vagy kézt6 elmozditasaval.

Ekkor kezdddik az ujjak fokozatos nyujtdsa. Ha nem
minden ujj zsugorodott, akkor el6bb az akadalytalanul vagy
kevés ellentéllas legy6zésével kinyujthatokat teljesen kinyujt-
juk, illetve egy darab elnyult ovalis alaki kivagott pokrocz-
darabbal kinytjtva a sinhez kotjiik.

Az ilyen nyujtohurkok elOkészitése €és alkalmazdsa a
kovetkez6 : az ujjak vastagsdgdnak megfelelben 5—6 cm.
hosszii, 2 cm. széles, letompitott sarkii pokroczdarabkakat
vagunk ki, melyeknek mindkét végén mintegy 1/, cmnyire a
szeltol lyukat bokiink at és ebbe zsineget hiizunk. A
pokréczhurkot az egészen kinyujthaté ujj kdromperczének a
tenyéri oldalara helyezve, a zsinegeket a deszkasin megfeleld
két lyukdn athizzuk és a sin mogott szorosan megcso-
mozzuk.

A kinyujthaté ujjak pontos fixdldsa utdn, most mar a
zsugorodott ujjakra keriil a sor. Ha az ujjak oly nagy mér-
tékben zsugorodottak, hogy az ujjcsiicsok a tenyeret érik,
akkor egyeldre hurkot nem alkalmazhatunk, hanem fokozato-
san mind vastagabb filczdarabkédkat igyeksziink a tenyér és
az ujjcsicsok kozé helyezni és igy lassanként mind jobban
tagitani a tenyér és az ujjcsicsok kozotti rést. Ha az ujjak a
enyért6] mar valamennyire elemelheték, akkor megkezdijiik az
elébb leirt hurkok alkalmazédsaval a nyujtast. A hurkok al-
kalmazdsanak a helyét az hatdrozza meg, hogy mennyire
vannak mar az ujjak nyujtva; midén az ujjak az ujjtéi, va-
lamint a perczkozti iziiletekben is zsugorodottak, akkor el6bb
a basalis iziiletet igyekeziink kinyujtani s ilyenkor a hurkot
az elsd, esetleg a méasodik perczre helyezziik; a koromper-
czet csak akkor fogjuk meg a hurokkal, midén mar az elsd-
masodik perczkozotti iziilet tdmaszkodik hati feliiletével a
sinre.

A nyiijtds sohasem végzendd erdszakosan, csak foko-
zatosan, naponta egy-egy lépéssel el6rehaladva. A fokozo-
dast legkiméletesebben a kovetkez6 modon eszkdzoljik :
A ‘hurok zsinegeit athizva a fasin lyukain, a zsugorodott ujj
megfeszitése mellett a sin mogott csomézzuk. Ugy hagyjuk
masnapig, harmadnapig, mig az dllandé nyujtds hatisa alatt
a szovetek engednek s az ujjra gyakorolt kis nyomadssal is
a sin lyukain athazott megcsomozott zsineg-kacs mar nem
fesziil annyira, s6t igy meglazul, hogy egy kis faék (I. dbra d)
hegyét konnyen befogadja, a melyet betolunk a meddig le-
het. Az ujjra gyakorolt nyomast megsziintetve, az ék a fasin
mogott rogzitve marad. (L. dbra f) Ezt ismételjiik azutan
naponta, az éket basisa felé mindinkdbb el6retolva. Ha az
¢k mar teljesen attolhatd, akkor a zsineg-kacsot szorosabbra
kotjiik és ismét el6lrdl kezdjiik az ék betoldsat a hegyén.

Azokban az esetekben, midén gyorsabban haladhatunk,
€k nélkiil is megy a nyujtis a zsinegkacsnak naponta szo-
rosabbra kotésével. A naponta tovabbnyujtast, mint mar
fent emlitettem is, tulajdonképpen mindig manualisan vé-
gezziik s az elért allast rogzitjiik az altal, hogy az ujjat dis-
talis végén a fasinhez kozelebb hozott helyzetben a pokr6cz-
hurok segélyével a sinhez kotjiik.

A zsugorodott szivetek nyujthatosigét a nyujtds allan-
dosagéval érjiik el, a mi altal a szovetek felpuhulnak, suc-
culensek lesznek, a nyujtott ujj sokszor kissé oedemassa
vilik. Epp ezért nagyon kell ellendrizniink a kezet, s mar mint
fentebb is emlitettem, védeni aprébb kis berepedésektsl, me-
lyek ha jelentkeznek, bor-kendccsel befedendék, mert kiny-

nyen valnak fertézésnek a kapujava, mely a hajlité inakon
inhilvelygyaladdsra és az in elhaldsdra vezet. Részben
az infectiot okozd piszkélds elkeriilése végett, részben, hogy
maga a beteg a nyujtozsineget meg ne lazithassa, naponta
a kezelés utan az egész kezet a sinnel egyiitt bep6lyazzuk.
Miutdn a nyujtds legenyhébb mértékben fokoz6dé moédja is
bizonyos fédjdalommal jar, megbizhatatlan betegek a hurkok
zsinegeit meglazitjdk. Ha erre rdjoviink, legjobb a napi ke-
zelés utdn az egész kezet organtin-pdlyaval kemény kotésbe
tenni, hogy a beteg a kotés ald ujjaihoz egydltalan hozza ne
férhessen. \

A nyujtast, amennyiben lehetséges, az ujjak teljes ki-
nyujtasdig fokozzuk s nyujtott helyzetben 5—6 napig a faj-
dalomnak teljes megsziinéséig a kezet a sinen tartjuk. Ha
mar bizhatunk benne, hogy az esetben, ha a kezet a fasin-
rol levessziik, az ujjak nem pattannak vissza rugdszerfien a
zsugorodott helyzetbe, a sint eltdvolithatjuk s a kezet a
nyujtott ujjakkal volaris gypszsinre helyezziik.

A zsugorodasok kinyujtdsanak az id6tartama természe-
tesen nagyon kiilonbtz6, mert attol fiigg, min6 elvaltozdsok
okozzék azt.

Konnyebb esetekben két-harom hetet vesz igénybe, ma-
kacsabb esetekben tobbet is.

A sinnel kinyuijtott ujju kéz tovabbi sorsa attdl fiigg,
mind kildtdsok vannak a kéz hasznalhatésdgidnak a helyre-
allitisara. Oly esetben, midén az ujjak iziileteinek és a ké-
zen futé inaknak az elvdltozasai nem oly mélyrehatok, s6t
ha csak mésodlagosak s ezért j0 functionalis eredmény var-
haté, a nyujtds befejezésével azonnal hozza kell fog-
nunk mechanoterapids kezeléssel az ujjak mobilisatibjdhoz
és functiojanak begyakorldsihoz. A kezelést naponta két-
szer végezziik, az azok kozti id6kozokben azonban eleinte
mindig visszatessziik a kezet a gypszsinre, késébb pedig
csak ¢jszakara.

Azokban az esetekben, midén a zsugorodasokat a moz-
gatd késziilék nagyobb pusztuldsai okozzdk, igyekeziink az
ujjakat kinyujtott vagy félig behajlitott helyzetben mereven
megtartani s megfelelé segédprothesis alkalmazasaval a kezet
a hasznalatnak miel6bb &tadni.

[lyen médon rokkantjaink egy nagy részének a mun-
kaképességét visszaadhatjuk vagy legaldbb is keziiket mun-
kdra ismét alkalmassd tudjuk tenni.

Kozlés a meljinei cs. és kir. varkérhaz bel§yégyészati osztalyaroél.
(Parancsnok : Latzel Albert dr., fotorzsorvos.)

Malaria tropica.

Irta: Wiener Imre dr., f6orvos, osztalyvezeto.

A fert6z6 megbetegedésekre vonatkozd ismereteink a
gazdag haboris tapasztalatok révén eddigelé nem sejtett
modon béviiltek s bizonyos tekintetben lényeges atalakuld-
sokon is mentek keresztiil. A gazdag habortis irodalomban
azonban alig taldlunk utaldst a balkani harcztéren oly nagy
fontossagiiva valt megbetegedésre, a malaria tropicdra vonat-
kozOlag. Az aldbbiakban tehat nehdny ezer eset kapcsdn
6hajtanék roviden beszamolni e fontos megbetegedés valto-
zatos klinikai symptomatologidjarél, kérboncztanarél és thera-
piajarol.

A malaria, mint ismeretes, typusaa sejtfertézésnek.

A felszabadult gymnospérdk, a melyek behatolnak a
voros vérsejtbe, a vords vérsejt haemoglobinjat megbontjak
s készitik a malaridra oly jellegz6 melanotikus pigmentet.
Ez a pigment, a mely pigmentszemcsék alakjaban rakédik
le a malaria-plasmodium protoplasmajaban, a plasmodium
feloszldsa utan szabadda lesz, belekeriil a vérdramba, onnan
a kiilonbozé szovetekbe s foleg azon szervek sejtjei kotik
meg leginkdbb a festékanyagot, a mely szervek a parasitanak
oszlasi telepei (lép, maj, csontvel6 és agy).

A plasmodium szétesésével parallel szétesik maga a
voros vérsejt is s az el nem hasznalt haemoglobin ugyancsak
pigment alakjdban lerakddik a bérben és a parenchymas szer-

vekben (méj, csontveld és vese).
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A malaria tropica oly véltozatos klinikai és kor-
boncztani tiinettandnak el6idézésében az emlitett két pigment-
féleségen kiviil maguk a plasmodiumok mint bakterium-,
illetve plasmodium-emboliak, valamint a plasmodiumok mér-
ges anyag-cseretermékei szerepelnek mint kortényezdk.

Ha mdar most egy malaria tropicaban szenvedo beteget
rohammentes iddében szemléliink, a klinikai elvaltozdsoknak
leirasat, mint az elvaltozasok typusat, roviden a kovetkezok-
ben foglalhatjuk Ossze :

A lathaté nydlkahartyak halvanyak, a bor piszkos,
sargas-barna, pastosus, az arc piiffedt. A tiidék felett diffus
hurut, a sziv majdnem kivétel nélkiil mindig nagy, a sziv
felett accidentalis zorejek. A has felfujt, nagy a mdj, rend-
kiviil nagy a 1ép, tomott és kemény. Az epigastrium tobbé-
kevésbé érzékeny, a vizeletben gyakran fehérje. A qualitativ
vérkép megszaporodottnak mutatja a lymphocytakat és az
eosinophileket (postinfectiosus ecosinophilia). Itt-ott myelo-
cytakat latunk.

Az esetek 50%/,-aban gyomor- és bélzavarok, az egy-
szer(i katarrhalis tiinetekt6l egészen a dysenteriaszerii elval-
tozasokig észlelhetdk.

A vézolt tiinetek korboncztani okait a kovetkezGkben
talaljuk :

A bor piszkos, szennyes, sdrgas-barna, szinét részint
a bbrben lerakodott vérfesteny (haematoidin), részben pedig
a kiilonbozo fokban jelenlevd vérszegénység magyardzza.

A nagy szivtagulatot a minden esetben bekovetkezd
parenchymas degeneratio, mds esetekben a szivizomnak
heveny gyuladdsa (myocarditis) idézi eld (toxinhatds). Az
esetek kis 9,-dban fogunk csak a parenchymas degeneration
kiviil festenyzettséget taldlni a szivizomban.

A méj térfogatnagyobboddsat a méjsejtek zavaros duzza-
déaséaval és a kotészovet gyuladds okozta gombsejtes besziird-
désével és hyperaemidjdval magyardzhatjuk (toxinhatds).

A maj feketés-barnds szinét a mdjsejtekbe és a koto-
szovetbe tortént pigment-lerakodds okozza.

A nagy lépet (stilya 13/,—2 kg.) a gyuladdsos bévér{i-
ség €s a szovetszaporodds idézi el6. A szinbeli eltérést
(barnas-fekete) a malaria-pigment okozza. Ugy a gyuladds,
mint a szinbeli eltérés kivaltd oka tehat a lerakddott és
megkotott malaria-pigment, a melyet a fehér vérsejtek és a
lépben meglehet6s nagy szammal megjelend véandorsejtek,
makrophagok vesznek magukba.

A nagyfoki vérszegénység és a malaridban taldlhato
qualitativ vérelvaltozds okat a malaria-pigment, valamint a
plasmodium toxin-hatdsa okozta csontvelé-izgalom (a csontveld
sargas-barna), a malaria késGbbi szakdban pedig az embryonalis
csontveld (voros) koros miikOdése magyardzza.

A vesék functiés zavardt a zavaros duzzadasbol értjiik
meg, a mit részint a toxinhatds, részint pedig a lerakddott
vérfesteny (haemochromatosis) idéz el.

A gyomor- és bélzavarokat a malaridban oly specifikus
kérbonceztani  elvéltozdsok idézik el6; ezen elvéltozdsokra
késébb még részletesebben visszatériink.

A mi mar most a malaria-rohamokat illeti, az ismert
legkiilonbtzobb formdkat észleltiik. Konnyebb esetekben
a laztypus teljesen a tertiandra emlékeztet. A silyosabb ese-
tekben a lazrohamok naponként jonnek ésa lazroham 36—48
oran at fennallhat. Differential-diagnostikai szempontbol a
legnagyobb nehézségeket a perniciosa-typhosa okozta. A
betegek heteken at magas lazban fekszenek, ontudatlansag,
gorcsok, convulsiok és silyos gyomer- és bélzavarok f6-
tiinetei e korformanak. A perniciosa-algiddt mi ritkdbban
lattuk. A betegek hirtelen collabalnak és nehany 6ra alatt
meghalnak. A perniciosa-biliaris, a cholaemia minden silyos
kovetkezményével, ugyancsak a ritkdbban észlelheté kéralakok
kozé sorolhato.

Ezen egyes megjelenési formak keretén beliil a szerint,
hogy melyik szervnek megbetegedése van az el6térben az
altalinos megbetegedés kiilonben is oly komplikdlt tiinet-
csoportjidban, a kovetkezd hdarom szervnek megbetegedését
emlithetjiik :

1. vese,

2. sziv,

3. agyburok és agy.

A vesék heveny megbetegedései eredményezik az oly
gyakran észlelhet6 acut uraemiat a laz-paroxys musokban.

Az acut szivgyengeség, valamint az acut serosus menin-
gitisek és haemorrhagids enkephalitisek az esetek kisebb
szazalékaban észlelhetok.

Az acut szivparalysis korboncztani oka: az acut myo-
carditis, eldrehaladottabb chronikusabb esetekben a chronikus
myocarditis (myocarditis interstitialis).

Az acut haemorrhagids meningo-enkephalitisekben azt
latjuk, hogy az agykéreg sziirkés-barna és bdvérii, a
fehér dllomany pedig, a mely a pigmentet nem koti, telve van
tiiszirdsnyi, kerek,a metszéslaprol kiemelkedd, vizzel le nem
moshatd rozsda-barna vérzéses goczokkal. (Pigment- és plas-
modium-embolia okozta capillaris embolids vérzések.)

Ilyen embolids vérzéseket mas savos hértydkon is tala-
lunk, s6t nydlkahértydkon is, igy a gyomor- és bélnyalka-
hértyéan.

A gyomor- és bélzavarok egyik legfontosabb oka éppen
ezen embolids vérzésekben keresend6. Ezen esetekben azt
latjuk, hogy sajatszeriien foleg a pyloruson és a duodenum-
ban apr6, tiiszirdsnyi vérzéses goczok szakitjdk meg a
pigmentdlt, de kiildbnben ép nydlkahdrtya-feliileteket.

A gbczok felszine itt-ott kikopdsokat mutat és a sdsav-
nak leginkdbb kitett helyeken kisebb-nagyobb fekélyz6dése-
ket, néha typusos peptikus fekélyeket talalunk.

A bélzavarok masik fontos oka a vastagbél dysenteria-
szer(i elvaltozdsaiban keresend6é. A vastagbél, mint kivalasztd
szerv, fokozottabb mértékben koti a melanotikus ' pigmentet.

Az egész vastagbél siirli pigmentatiot (melanosist)
mutat, a nydlkahartya heveny hovériiségével. Egyes helyeken
diphterids felrak6ddsokat latunk tarkitva ulceratiokkal. Erre
a malaria-dysenteridra tehat, a bacillaris dysenteriatél elté-
réleg, a melanosison kiviil jellegz6, hogy a dysenteria hdrom
szaka (katarrhalis, diphtherids és ulcerosus szak) egyiittesen
fordul el6.

Osszegezve tehit a mondottakat, azt latjuk, hogy a
malaria-méreg els0sorban azon szerveket tamadja meg, a
melyek a plasmodium fejlédési telepéiil szolgalnak (lép, maj,
csontvelé és agy), mdsodsorban a parenchymds szerveket
(sziv és vese) s végiil a gyomor- és béltractust, féleg a vastag-
belet, mint a malarids melanotikus pigment kivalaszto
szervét.

Ezen vézolt tiszta malarids sepsisekhez az esetek nagy
részében mas természetii vegyes fert6zések is tarsulnak.

A vegyes fertézéseknek, a kiinduldsi pontot véve tekin-
tetbe, 3 csoportjat kiilonboztetjiik meg:

1. bél,

2. tiidé,

3. vér (haematogen).

1. A bélbdl kiindulé vegyes fertézések komplikaljak
leggyakrabban a malaria tropicanak fentebb véazolt, amigy is
bonyol6dett tiinetcsoportjat.

A bacillaris dysenteria mindegyik alakja sztvédhetik a
malariaval.

Leggyakrabban Flexnert és ypsilont lattunk, ritkdbban
Schiga-Kruset és amoebadysenteriat, utobbiaknal attéti talyo-
gokkal a majban és a vesékben.

Ezen szov6dmények fennforgasakor rendesen a vesék
stlyos zavara mutatkozik a klinikai koérképben, lévén a
dysenteria-toxin praevaledloan veseméreg. A sziv functio-
zavarai ezen esetekben csak mésodsorban jonnek szoba.

A dysenteridn kiviil mint tdrsfert6zések szerepelnek:
paratyphus B. (3 esetben) és typhus (2 esetben).

Az esetek egy masik nagy részében coli- és kiillonb6z6
coccusok, elsdsorban streptococcusok az el6idézéi a bélbél
kiindul6 stlyos dltalanos vegyes fertdzésnek.

A lobos nyalkahédrtya sebfeliiletein keresztiil (malaria-
dysenteria vagy bacillaris dysenteria) a nyirok- és vérdramba
keriilnek a fentebb emlitett korokozok, létrehozva igy a
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' streptococcus-éepsis, illetve septicopyaemia minden elképzel-

het6 tiinetét (verrucosus és ulcerosus endocarditisek, bér-
vérzések ¢s talyogok, nephritis apostematosa, meningitis
haemorrhagica vagy convexitatis purulenta). Mint a legtobb
bélbeli fert6zés eseteiben gyakran latunk tiidébeli szovod-
ményeket, ligy ezen bélfertozéseknél is nagyon gyakran talal-
koztunk bronchopneumonidkkal, a melyek nagy hajlamot
mutatnak a gyuladasos teriileteknek genyes, illetve eves be-
olvadasara (ttid6talyog, tiidégangraena).

2. A tiidobél szdrmazd vegyes fertGzésekhez szamit-
juk a pneumococcus-sepsist és a tuberculosist,

Tapasztalataink azt mutattdk, hogy a gyenge ellenallo-
képességgel bird malarias szervezet primaer mddon kiilonos
affinitéssal bir a mellkasi szerveknek kiilonbozo természetii
megbetegedéseire.

Ezek koziil els6 helyen kell emliteniink a croupos
pneumonidt. Ezek a pneumonidk a legrosszabb természetii for-
mdk kozé sorolandok. Rendesen tobblebenyiiek, s nagy haj-
lamot mutatnak a genyes vagy eves beolvadasra.

A laz typusa a pneumonia megszokott typusatél rende-
sen eltérd, remittald, s6t néha intermittdlé jellegii, marasmusos
egyéneken pedig teljesen laz nélkiil folyhat le a pneumonia
(asthenids formak).

A pneumonidkhoz gyakran tarsulnak pleuritisek (pleuro-
pneumonia), ezeknek izzadménya is feltlin6 nagy szammal
genyes.

Ezen plemopneumoniakb6l is mar most szintén &l-
talanos vegyes fertdzés indulhat ki és létrejon igy a pneu-
mococcus-sepsis, nephritis apostematosa és meningoenke-
phalitis purulenta pneumococcia. (A lumbalis folyadékban
pneumococcusok !)

A malaria-méreg mintegy sensibilizdlolag hat a tuber-
culosis virusdra is. A florid tuberculosis minden forméajaval
talalkoztunk a malaria tropicanal — fajdalom — igen gyakran.
Egyes kivételes esetekben tarsulva lattuk a florid tuberculo-
sist malaridban a maér vézolt vegyes fert6zési sepsisekkel
(tuberculosis miliaris pulmonum, renis et hepatis, meningitis
basilaris tuberculosa, verrucosus endocarditis, bérvérzésekkel
s bértalyogokkal).

A 3. csoportba tartozo fertézések kozott (haematogen)
elsé helyen a polyarthritis rheumatica acutat kell megemlite-
niink. A malaria mint olyan el6idézhet arthritiseket, st
polyarthritiseket is.

Gyakrabban latjuk azonban a malariat tarsulva a tulaj-
donképpeni rheumdas polyarthritissel, valamint a savos har-

~ tydknak kiilonboz6é természetii megbetegedéseivel.

A polyarthritis rheumatica acuta kiilonosen kellemetlen
complicatiéja a malarias fertézésnek s féleg a kezelés szem-
pontjabol iitkdzik nehézségbe ezen kétségkiviil nem is oly
ritka szovodménye a malaridnak.

A savos hartydk megbetegedésein kiviil sajatsagos modon
relative elég gyakran taldlkoztunk pericarditisekkel. Egyetlen
egy esetiinkben volt genyes peritonitis; ez esetben a bon-
czolaskor sem a hasban, sem mashol az egész szervezetben,
kiinduladsi kapu fellelhet6 nem volt s magyardzatul az isme-
retlen haematogen fert6zésmaodot kellett felvenniink.

Ezen vézolt acut perniciosus sepsisekt6l kiilonvalasz-
tandok a chronikus tropikus malaridnak mar kevésbé vilto-
zatos megjelenési alakjai.

A chronikus perniciosanal azt latjuk, hogy a lazmenet
teljesen elvesziette a jellegzetességét. Minden elképzelhetd
typusti lazgorbe észlelhetd. Majdnem mindig fokozdédik
a léptumor, még tomottebbé és még keményebbé valik
a lép. Esetenként novekszik az anaemia, a secundaer anae-
midboél gravis (perniciosus) anaemia lesz, a vérképben
poikilocytosist, anisocytosist, polychromotophilidt, normo- és
megaloblastokat talalunk, kifejlddvén igy lassacskan az a
kérkép, a melyet malaria-cachexia néven ismeriink. A gyo-
mor- és béltractus részérél elég gyakran siilyos functiozava-
rokat észleliink. Ezeknek okai részint a mar emlitett peptikus
fekélyekben, részint pedig a gyomor- és bélnyélkahartya siilyos
atrophidja miatt el6allo koéros bél-fermentatioban keresenddk.

Trigeminus-neuralgidk, kétoldali ischias, neuritisek, va-
lamint idésiilt hemiplegidk (enkephalomalacids gocok) ugyan-
csak a chronikus tropusi malaridnak jellegzetességei.

Végiil chronikus nephritisek, myocarditisek (myocarditis
interstitialis chronica), mdj- és pancreas-cirrhosis, haemo-
rrhagids diathesis, altaldnos cachexids savoshdrtya- és biroede-
mak egészithetik ki a chronikus perniciosanak, illetve a
malaria-cachexidnak oly szomorti tiinet-complexumat.

Miel6tt a malaria tropica therapidjdra ratérnék, rovi-
den érinteni akarndm a malaria ftropica utan néha hirtelen
jelentkezé stilyos megbetegedésnek, az 1. n. ,Schwarzwasser-
fieber-nek rovid leirasat.

Ezen korforma hosszan fenndllé perniciosa utdn jelent-
kezik hirtelen magas lazzal, hdnydssal, hasmenéssel, iclerussal
és haemoglobinuriaval.

Ama felvételt, hogy e megbetegedést a tilsdgos chinin-
evés vdltanad ki, teljesen megdonteni nem tudom, azon nehany
eset kapcsan azonban, a melyet észlelni alkalmam volt, an-
nak a gyanumnak merek kifejezést adni, hogy ezen meg-
betegedés tulajdonképpen egy a malaridhoz hozzédtarsult isme-
retlen secundaer infectio.

Az infectiosus felvétel mellett bizonyitanak: klinice a
magas ldz, haemolytikus icterus, nagyfoki leukocytosis
(25.000-ig), qualitative 85°/,—90°/; polynuclearis ; kérboncz-
tanilag: a sepsises savOshartyavérzések, a sepsises haemo-
rrhagias enteritis és az acut haemorrhagias enkephalitis.

Differential-diagnostikai szempontbdl a betegség fel-
ismerése néha nehézségeket okozhat.

Egyéb fert6z6 megbetegedéseken kiviil itt lenn délen
féleg az infectiosus icterusok, kiilonosen az dltalam leirt al-
bdniai icterus jdhet els6ben is széba. Icterus infectiosusnal
azonban nincs haemoglobinuria, masrészt a lumbalis folya-
dékban nem fogunk melanotikus pigmentet tartalmazé véandor-
sejteket talalni, a melyek egyébként a ,Schwarzwasserfieber“-
ben — legalabb az altalam észlelt esetekben — mindig lat-
hatok voltak.

A malaria tropica gyogykezelésében nagy szerepet jat-
szik a chinin-nek intravenas alkalmazdsa. Az intravends
chinin-kezelésnek indicatioi a kovetkezdk :

I. A tropicanak azon acut formdi, a melyek sulyos él-
talanos tiinetekkel és imminens életveszedelemmel jarnak
(perniciosa comatosa et syncopalis), tovdbba a typho-malaria
fentebb vazolt korképe.

II. A chronikus lefolydsti esetek, a melyek a per os adott
chininre nem reagalnak.

Az intravends chinin-injectidk a perniciosanak azon alak-
jaiban, a melyek stlyos altalanos tiinetekkel jarnak, kétségte-
leniil életment6é hatasiiak, mig az elhiizéddbb, chronikusabb
esetekben hatalmasabb segédeszkoz a rohamoknak gyors
coupirozasdra, mint a per os alkalmazott chinin.

A rohamok megsziintével azonban a tropusi malaria
— mint stlyos altalinos megbetegedés — még nem tekint-
het6 gy6gyultnak, A teljes gyégyulashoz a hosszi idén at
keresztiilvitt rendszeres, kombindlt chinin- és arsenkezelésre
van sziikség.

Tapasztalataim révén allitom, hogy arsen nélkiil mala-
ria tropica nem gyogyul. Az arsen alkalmazdsa torténhetik
per os, vagy injectiok alakjaban (intravends neosalvarsan).

A gyogykezelés sémédja tehat az alabbiakban foglalhato
Ossze.

1. A kdnnyebb és kozépsiilyos esetekben per os chini-
nezés , Nocht“ szerint, kombindlva arsennel ; ha contraindicatio
nincs, lehetéleg rogton 045 intravends neosalvarsannal.

Utébbi dosis 10-naponként 4-szer megismétlendd.

2. A siilyos, életveszedelemmel jaré heveny alakokban
a chinin-t 1 grammos dosisokban intravendsan adjuk.

Az injectidkat naponként megismételjiik mindaddig, mig
a rohamok teljesen megsziinnek. A rohamok megsziintével
kovetkezik a chininezés per os secundum ,Nocht“, paro-
sultan arsenkezeléssel.

3. A chronikus elhiz6ddé esetekben, a hol a per os
chininezés parosultan az arsenkezeléssel czélhoz nem vezet,
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mint hathatésabb segédeszkizhtz megint csak a chinin-nek
intravenas alkalmazasmodjahoz folyamodunk, kardltve arsen-
kezeléssel (lehetbleg intravends neosalvarsan).

A malaria tropica heveny alakjainak gyoégykezelésekor
azonban a komplikdl6 megbetegedéseknek befolyasolasit sem
szabad szem el6l téveszteniink. Mint fentebb lattuk, e compli-
catiok gyakorisaguk szerint a kovetkezoOk :

1. az acut uraemia,

2. az acut szivgyengeség,

3. az acut serosus meningitis.

Ha egy acut malaria-rohamban az acut uraemidnak tiine-
tei praevaledlnak, akkor természetszer{ien az intravendsan alkal-
mazott chinin-injection kiviil, a venaesectiot és a hypodermo-
klysist is kell alkalmaznunk, hogy a kivant gydgyhatast elérjiik.
Heveny szivgyengeség esetén a cardiotonicumok, meningitis
esetén pedig a lumbalpunctio alkalmazasa javasolt az intra-
vends chinin-injection kiviil.

Egyszerii serosus meningitisben a meningealis izgalmi
jelenségek egy-két lumbalpunctiora visszafejlédnek. A menin-

oenkephalitisekben az dltaldnos agynyomdsos tiineteket be-
olyésolja kedvezbéen a lumbalpunctio.

A malaridhoz tarsult egyéb infectiosus megbetegedé-
sekben, igy elsében a bacillaris dysenteridban, igen j0 ered-
ményeket latunk a polyvalens dysenteria serumnak intravenas
alkalmazasatol, kombindlva az intravenas chinin-injectiokkal.
— A kozonséges malaria-dysenteridban pedig, féleg siilyos
bélvérzések esetén, a léserum subcutan alkalmazdsa (20 cm3)
fog igen jO szolgalatokat tenni. ,Schwarzwasserfieber“-ben,
ha az agyi izgalmi jelenségek uralkodnak a kérképen, lumbal-
punctiot, egyébként egyszeriien hypodermoklysist alkalmazunk.

Osszefoglalds.

1. A malaria tropica, mint dltaldnos sepsises megbete-
gedés, els0sorban azon szerveket tdmadja meg, a melyek a
plasmodium fejlodési telepéiil szolgdlnak (Iép, maj, csontveld
¢s agy), masodsorban a parenchymas szerveket (sziv és vese)
és vegiil a gyomor- és béltractust, féleg a vastagbelet, mint
a melanotikus pigment kivalaszté szervét.

Az acut rohamokban gyakorisdguk szerint a kovetkezd
szovodmények jonnek szdba:

«) acut uraemia,
B) acut szivgyengeség,
7) acut serosus meningitis,

A gyomor- és bélelvaltozdsok korboncztani alapjat teszik
az acut esetekben:

a) az embolids alapon létrejott peptikus fekélyek, s

b) a dysenteriaszer(i elvdltozdsok a vastagbélben. A
chronikus esetekben pedig

¢) teljes gyomor- és bélatrophia.

2. A tiszta malaria-sepsishez mas természet(i vegyes
fertézések is tarsulnak. Ezeknek kiinduldspontjat véve tekin-
tetbe, 3 csoportjat kiilonboztethetjilk meg a fertézéseknek :

a) Bél-fertozés (bacillaris €s amoeba-dysenteria, para-
typhus B., typhus- és streptococcus-sepsis).

b) Tiido-fertézés (pneumonia, pneumococcus-sepsis,
tuberculosis)

¢) Haematogen fertGzések (polyarthritis és kiilonbozd
serositisek).

3. A malaria-cachexia végeredményben perniciosus
anaemia, az G. n. ,Schwarzwasserfieber pedig minden
valoszinfiség szerint nem chinin-anaphylaxids jelenség, hanem
ismeretlen természetii secundaer fert6zés, a melynek lényege
stilyos haemolysis.

4. A malaria tropica therapidjaban a chininen kiviil az
arsen jatszik nagy szerepet. Arsen nélkiil a malaria tropica
nem gyogyul.

Az arsent lehetSleg intravenasan neosalvarsan alakjaban
adagoljuk a fentebb vazolt eljaras szerint, mindig kombindlva
a rendszeresen keresztiilvitt chininkezeléssel (Nocht).

Kﬁzlemén¥ a székesfov. Szt. Istvan-kérhaz V. orvosi osztalyarol.
(Féorvos: Poor Ferencz dr., egyet. magantanar.)

Morvan-tiinetcsoport esete, kordomagytiinettel.
Irta: Cholnoky Ldszl6, segédorvos-helyettes.

1883-ban Morvan! egy 1j betegséget vélt felfedezni,
melyben az analgesia, thermanaesthesia és tactilis anaesthesia,
féleg fajdalmatlan panaritiumokkal tarsulva, jatszsza a fosze-
repet. Morvan : ,Parésie analgésique avec panaris des extre-
mités supérieures “-nek nevezte e tiinetcsoportot és ettdl kezdve
a franczia szerzOknél a ,maladie de Morvan“ elnevezés volt
hasznalatos, de hozzaffizték: ,avec panaris analgésique®,
Németorszagban Langhaus® és Steuderer® esetei utan, kik a
syringomyelia azon eseteit, melyekben az ujjak csonkulasa is
eléfordult, mint ,lepra mutilans“-~t irtak le. Kés6bbi vizs-
galatok kimutattak, hogy a gerinczvel6 elsédleges megbete-
gedései fajdalmatlan panaritiumokban, s6t az ujjak mutila-
tibjaban 18 nyilvanulhat. Ett6l kezdve a Morvan-betegség
syringomyelia-ként szerepelt. Zambaco* Bretagneban végzett
vizsgédlatai alapjan kimutatta, hogy tobb esetben a lepra
mutilanst tévesen diagnoskaltdk Morvan-betegségnek. Végre
Schlesinger a moszkvai congressuson a kérdést teljesen tisz-
tizva kimondja: 1. Anatomiailag az a feltevés nem igazol-
hatd, hogy a syringomyelia aetiologidjaban a lepra szerepet
jatszik. 2. A két betegség jelentékenyen hasonld némely tiineté-
nek klinikai lefolydsdb6l nem lehet még kovetkeztetni ugyan-
ilyen anatomiai hasonlatossagra, s6t a klinikai tiineteket fon-
toléra véve, valdszinfitlen, hogy a lepra iregesedést hozhatna
létre. 3. A ,Morvan-betegség“ elnevezés etvetendd, helyette
a megfelelobb ,Morvan-tiinetcsoport“ elnevezést hasznaljuk
jelz6iil, mely gy centrdlis (syringomyelia), mint peripherids
(lepras természet(i) megbetegedésekben nyilvanulhat. 4. Lepra
mutilans tiszta eseteiben a gerinczveloben iiregesedést még
nem talaltak (Saxer®). Ma tudjuk, hogy a ,Morvan-tiinet-
csoport“ nem 0©ndlld betegség, a mint azt Morvan, Jolly®,
Dejerine™, Charcot® és masok hitték, kik azt a hatulso
kotegek és a peripherias idegek megbetegedésére vezették
vissza, hanem Hoffmann-nal egyiitt azt valljuk, hogy a
wMorvan-betegség“ és a syringomyelia azonos (Bawli®).

A kozlendd esetben a Morvan-tiinetcsoport tiszta képét
latjuk. Ugy ez, mint az a koriilmény indit az eset kozlésére,
hogy benne az Alfoldi targyalta, koromagytiinet” is észlelhetd.

H. Zs., 39 éves hajadon, kaszirn6. Osztdlyunkra ulcus molleval
vettiik fel. Mas panasza nem volt. Feltiint a jobb kezén levo elvaltozas,
a mely a [I-IV-V. ujj kérmén volt a legkifejezettebb.

Korelozmény : Hozzatartoz6i kozott idegbeteg nem volt, bar 6 is,
mint fitestvére, erds alkoholista. A kéz ezidészerinti elvaltozasanak
elso tiinetét ezelGtt 4 évvel vette észre; erds, fajdalmas rohamai voltak,
melyek néhany honapon at tobbszor ismétiodtek, majd megsziintek. Az
elsé roham utdn keze teljesen megvaltozott, a legfeltiinébb volt, hogy
a meleg targyak irdnt kevésbbé volt érzékeny. Hidegben keze feltiinGen
megkékiilt. korom novekedése a jobb kézen teljesen megvéltozott:
»Ritkdn kell vagni a kormoket”, Majd a jobb kéz ujjainak csiicsan
fajdalmatlan daganatok képzddtek, melyek rendkiviil lassan gyogyultak,
tn;élyr(le() terjedok voltak és sebészi beavatkozdst igényeltek gpanari-

umok).

Status : Koézepesen fejlett, jol taplalt hajadon. A belvizsgélat elval-
tozast nem mutat. Wassermann-reactio a vérben negativ. Az idegvizs-
galat, melyet Sarbo professor volt szives osztalydn elvégezni, a kovet-
kez0 eredményt adta: ,A jobb kéz IIl. éz IV. csontkozotti izmai
vékonyodottak. A I, IV. és V. ujj harmadik végpercze sorvadt.
A hati felszinen a bér ranczai elsimultak. A korém a kéromagygyal 6ssze-
nott (Alféldi-tiinet). A volaris oldalon hegek. (Panaritiumok heges ma-
radvdnyai.) Tapinté érzés mindeniitt rendben. Fajdalomérzés mindkét
kézen és alkaron felfiiggesztett. Hideg- és melegérzés az alkaron, kézen
cstkkent. Semmi egyéb idegrendszerbeli kiesési, sem izgalmi tiinet nincs.
Korjelzés: Morvan-féle betegség. Javallat: Eszlelendd, hogy mikor fej-
16dnek ki a syringomyelia egyéb tiinetei.

A syringomyelia classikus alakjanak elso tiinete a felsé
véglagok gyengiilésée, mihez a fels6 végtag izomzatanak
a sorvadasa csatlakozik. Ezzel egyidejiileg érzés-zavarok is
jelentkeznek a fajdalom- és a h6érzés laesidjaval, majd
a trophids bdrzavaroknak legkiilonbozébb alakjai (Schlesin-
ger1?). Az izmok ezen sorvaddsa a gerinczvel6 sziirke al-
lomdnya eliils6 szarvdnak elroncsolasdbdl magyardzhato,
mert az eliilsé szarv mozgaté idegsejtjeinek rendes miko-
déséhez van kotve az izom tdpldlkozdsa, és minthogy ezen
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idegsejtek syringomyelidban elpusztulnak, a veliik ©sszefiig-
gésben levé izmok is tonkremennek. Annak az oka, hogy
az izmok atrophidja rendszerint a felsé végtagon fordul eld,
abban leli magyardzatat, hogy a kérokozo folyamat (neuroglia-
szaporodds €és ennek szétesése utdn fejléd6é iiregesedés) a
gerinczvel6 nyaki szelvényében jatszddik le. Esetiinkben te-
kintettel arra, hogy dissocialt érzés-zavar van jelen az alka-
rokon s a kezeken, felteheté, hogy az iiregképzidés a hatulso
szarvakban is a nyaki gerinczvel6ben székel.

A kordomagy-elvéltozasokat kiilon véljiik kiemelend6nek.
Ezeknek centrdlis eredetét illetoleg, szemben Alfoldivel, a ki esetei-
nek kornyéki idegelvdltozdsai mellett irja le ,koromdgy-tiinetét“,
felemlitésre mélto, hogy az irodalomban mar Hoffmann 4
kiemeli egy syringomyelids beteg kormének sajatszerii el-
valtozasat, s azt a korom csdrszerii (schnabelartige) elvélto-
zasédnak nevezi. Részletesen nem tér ki rd, de kétségtelen,
hogy az Alfoldi-t6] ,koromagytiinet“-nek nevezett elvaltozasokat
érti ezen elnevezés alatt. Ranschburg, emliti Alféldi, latott
két esetet, hol a koromagytiinet gerinczveldi centralis ban-
talomra vezetheté vissza; de ebben az esetben a bdntalom
kiilerdszak kovetkezménye volt s a koromégytiinet az alsé
végtagon észlelhetd. Alfoldi érdeme, hogy a tiinetet pontosan
és kimeritden leirta.

A ,koromagytiinet” legkifejezetiebben a I111.—V. ujjon lathato.

Visszatérve esetiinkhoz, a jobbkéz ujjcsticsai megnytil-
tak, hosszirdnyi redék hiizddnak elére s az egész kormit
annak als6 végéhez tapadva kisérik. ,Hegyes alakot mutatnak
ellentétben a normélis parnaszerii puha és gdombolyded ujj-
parndkkal“ (Alfoldi). A lunula eltiint és csak a hiivelykujjon
lathat6. Alfoldi a korom ezen jellegzetes elvaltozdsat a ko-
romnek a koromagytol valé elvadlasiban bedllott zavarnak
tekinti, mely a ,koromégyat ellaté trophids idegek megbete-
gedése folytan all el6“. ,A koromagytiinet csak azokon az
ujjakon jelentkezett, melyeknek idege sériilt, mig a singideg
sériilése esetén a IV. és V. ujjon, a kdzépideg sériilése utan
az l.—IIl. (4.) ujjon, a tenyeret atfir6 lovések utdn csak

azon egy vagy két ujjon, melynek trophids idegei sériilést
szenvedtek, mig a tobbi ujj perczei normdlisak maradtak*.
»,A koromdagytinet mindenkor mutatkozik, valahdnyszor a
trophids rostokban a vezetés bdrhol a peripheria és kozpont
kozott meg van zavarva.“

Ennek kiegészitéseképp jelen esetiink vildgosan mutatja,
hogy nem csupdn peripherids, hanem centrdlis zavar esetén,
is jelentkezhetik ez a trophids eltérés.

Irodalom. * Morvan : Gaz. hebdomad. 1883. — ? Virchow’s Arch.
LXIV. kotet. — 3 Beitridge zur Pathologie d. Lepra mutilans. — 4 Zam-
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Kozlemény a budapest-lipétmezei allami elmegydgyintézetbdl.
A Pandy-féle carbol-proba diagnostikai értéke
a liquor cerebrospinalis vizsgalataban.

(Megjegyzések Hudovernig Karoly dr., egyetemi magéantanar
.A vérnek és cerebrospinalis folyadéknak osszehasonlito vizsga-
Jata, kiilonos tekintettel a sulfosalicylsav értékére“ czimii kozle-

ményére.
Irta: Fabinyi Rudolf dr., f6orvos.
Hudovernig Karoly fenti kozleményében — melyben

foleg a liquor cerebrospinalisnak sulfosalicylsavval valo vizs-
gilataval foglalkozik — tobbek kozott kiterjeszkedik a Pandy-
féle carbol-reactiora is. A sulfosalicylsav-reactioval — mely
értékes eljarassal latszik gazdagitani diagnostikankat — ta-
pasztalatok hijan nem Ohajtok ez alkalommal foglalkozni.
Nem hagyhatom azonban szé nélkiil Hudovernignek a carbol-
sav-probardl tett kijelentéseit. Vizsgalatainak Osszegezésekép-
pen err6l a probardl ugyanis a kovetkezdket irja:

,A Pandy-féle carbol-préba paralysis 699/,-dban volt
positiv, 31°/,-aban negativ. Utdbbiak koziil minkét Wasser-
mann positiv volt 21, az egyik 7 és mindkettd negativ 3
esetben. A sulfosalicylsav-reactio koziil positiv volt ezen 31
negativ carbolpréba-esetben: a 3°/,-os 8, a 2%/,-os 13, az
19/4-0s 10 esetben, etc.“

Ezek az eredmények lényegesen kiilonboznek tgy a
Pandy altal kozoltektél, mint az enyéimtél, melyeket Selig
Arpad tarsasdgaban a lipétmezei all. elmegyo6gyintézet beteg-
anyagdnak vizsgalatakor nyertiink. De kiilonboznek mindazon
kiilfoldi szerz6 eredményeitdl is, kik a Pandy-reactiéval be-
hatébban foglalkoztak.

Pandy — nem tekintve eddig nem kozolt tobb szaz liquor-
vizsgalatit — carbolsavval paralysis 117 esetében 106-szor
kapott élesen positiv, 7-szer bizonytalan s 4-szer teljesen
negativ eredményt. Tehat er6sen positiv a reactio a paralytikus
liquorok 90°/,-aban.

Vizsgdlatainak folytatdsaképpen a héborit megel6zd
két évben Osszesen 234 lumbalpunctiot s ezzel kapcsolatosan
ugyanannyi liquorvizsgélatot ejtettiink meg az intézetben. A
kiinikailag paralysisnek bizonyult 122 esetbdl kifejezetten
positiv volt 4. Minthogy, a mint kés6bb latni fogjuk, az
opaleskalas positivnak nem veheté: a paralytikus liquorokbdl
91-8°/, reagdlt positive és csak 829/, negative.

Hasonlé eredményeket ért el Obregia és Urechia is
Bukarestben — kiket pedig bizonydra nem lehet részrehaj-
lassal vadolni —, a mennyiben paralysis 120 esetébdl 6k is
109 esetben — 90'8%/, kaptak positiv carbolreactiot.

Grahe és Zalozieczki erre vonatkozé megjegyzésein
kiviil féleg Grete Herrenschneider— Gumprich és Karl Herren-
schneider kozleményét Ohajtom kiemelni. E szerzék ugyanis
200 vizsgélt eset kapcsan arra az eredményre jutnak, hogy
a Pandy-reactio a ,legminimdlisabb pathologikus elvaltozasok
legérzékenyebb indicatora“, mely rendszerint egyezik a Was-
sermann-reactioval.

Hogy a nevezettek nemcsak organikus, hanem functionalis
megbetegedésekben is kaptak positiv Pandy- és Nonne-Appelt-
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reactiot — mint azt Hauptmann kimutatja —, valésziniileg
diagnostikai tévedésekre vezetheté vissza, de a Pandy-reactio
bizonyos tilérzékenységét ez utdbbi is hangoztatja.

A Péndy-reactio nagyfoki érzékenységét a fentebbi vizs-
galatok is eléggé mutatjdk, gy, hogy alig lehet megmagya-
razni, hogyan kapott Hudovernig paralysisnek csak 699 -aban
positiv eredményt, holott, amint latjuk, az az eseteknek tobb
mint 90°/-dban hatérozottan positiv.

Osszehasonlitva a mar altaldnosan elismert Nonne-
Appelt-féle kémléssel — a melyet szintén minden esetben
végeztiink —, azt tapasztaltuk, hogy mindkét reactio teljesen
negativ volt 3 esetben és csak 1 esetben volt a negativ Pandy-
val szemben a Nonne-Appelt gyengén positiv.

Azokban az esetekben, melyekben a carbol-préba csak
bizonytalan opaleskdlast mutatott, a Nonne-Appelt-reactio
szintén vagy teljesen negativ eredményt adott, vagy csak
hosszabb allas utdn mutatott olyan alig észreveheté zavaro-
dést, hogy azt positivnak venni nem lehetett. Igy tehat 113
esetben = 92'6°,-ban adott a Nonne-Appelt positiv reactiot.
Bizonytalan vagy gyengén positiv carbol-reactioval szemben
3 esetben volt a Nonne-Appelt kifejezettebben pesitiv, mig
forditva a Pandy-reactio 8 esetben volt erfsen positiv
kevésbé kifejezett Nonne-Appelt mellett.

Tehat akdrmilyen oldalrdl is tekintsitk a két reactio
viszonyét, az eredmények majdnem egészen fedik egymast s
igy a Pdndy-reactiot a Nonne-Appelt-reactiéval teljesen
egyenrangunak kell tekinteniink.

A Ross-Jones- és a f6zési prébaval valé dsszehasonlitaskor
is éppen igy megallja a carbol-proba a helyét. Helysziike miatt
ezekre most nem oOhajtok kiterjeszkedni, tigyszintén az esetek
nagy részében végzett Nogouchi- és ninhydrin-reactiokra sem.

Fajdalom, a Wassermann-reactiéval tsszehasonlitast az
esetek nagyobb részében nélkiilozniink kell. Segédeszkozok hia-
nydban a reactiét ardnylag csak kevésszdmi esetben tudtuk
végrehajtani. Az eredeti Wassermann-eljarast kovettiik, kibOvitve
néhany esetben a Hauptmann-féle Kkiértékelési methodussal.

A Pdndy-féle reactioval vald Osszehasonlitaskor kiderdiil,
hogy mindkét reactio positiv33 esetben, a W. positiv s a
carbol negativ 1 esetben, mig a W. negativ és a carbol-
proba positiv 11 esetben. A kiértékelési eljarassal még 5
liquor vélt Wassermann-positivva, tigy, hogy még mindig 6
olyan liquor marad, melyben a positiv carbollal szemben a
Wassermann negativ volt. Ezekben az esetekben positiv volt
a Nonne-Appelt is.

A Wassermann-reactiok Osszeredménye a paralyticus
liquoroknal (70 eset) az eredeli eljaras szerint kiilonben 779/,
positivitdst mutatott, a mi a kiértékeléssel 85%/,-ra emelke-
dett. A Nonne-Appelt- és Pdndy-préba tehét a liquorban érzé-
kenyebbnek ldtszik, mint a Wassermann-reactio. Ez iranyban
azonban hatérozott véleményt mondani, részben a vizsgalt
esetek csekély szama miatt, részben pedig azért nem lehet,
mert a vizsgalt esetek nagy részében atypusos lefolyasii vagy
el6zéleg hydrargyrum natrio-nucleinicummal kezelt paralyti-
kusokrol volt szo.

A nem paralytikus 112 liquor-vizsgalatbol : lues cere-
bralis koziil a carbol és Nonne-Appelt 1 esetben positiv, 2
esetben mindketté negativ, 1 esetben pedig a carbol opa-
leskalt, szemben a teljesen negativ Nonne-Appelttel.

Positiv Pdndy ¢és egyszersmind positiv Nonne-Appelt-
reactiot kaptunk, azonkiviil alkoholismus, epilepsia, senilis demen-
tia, idiotismus és imbecillitas 1—1 esetében, a melyekben az
el6z6 lueses fert6zés kimutathaté vagy nagyon val6szinii volt.

Némi opalescentiat kapunk azonban tobbféle psycho-
sisban a carbol-probaval féképp akkor, ha eltér6leg a reactio
rendes végrehajtdsatol, 2 cseppnél tobb liquort hasznalunk
és a kémlGesovet Osszerazzuk vagy hosszabb ideig allni hagy-
juk. Ezek koziil tobb esetben a Nonne-Appelt is mutatott
hosszabb &llds utdn némi bizonytalan zavarodast, anélkiil
azonban, hogy ezt az eldirds szerint positivnak tekinthettiik
volna. Igy 19 praecoxos beteg koziil 7 esetben mutatott a
carbol-préba opalescentiat, tigyszintén ilyet lattunk 2 alko-
holistdndl, 2 paraphrenidsnal és 1 epilepsidsnal is. Megjegy-

zem, hogy az ezekben néhany esetben végrehajtott Wasser-
mann-reactio mindig negativ volf.

Ezek az eredmények kétségkiviil a Pdndy-reactidnak mar
fentebb jelzett bizonyos foku tilérzékenysége mellett szola-
nak. Ugy latszik, hogy a carbolsav a liquorbdl mar a leg-
minimélisabb mennyiségii globulineket is kicsapja. A lues
diagnoskaldsara azonban csakis a hatarozottan positiv ered-
ményeket haszndlhatjuk fel. Egy kis gyakorlattal, f6képp, ha
a reactiot pontosan hajtjuk végre, a bizonytalan opaleskalast
a legkonnyebben meg tudjuk kiilonbbztetni a carbolba be-
csepegtetett liquor koriil keletkezd fiistszerii zavarodastol. Ter-
mészetesen olyan atmeneti eredmények is el6fordulhatnak,
a midén nem tudunk hatarozottan donteni a felél, hogy
positiv-e, vagy negativ a reactio, de hangsilyoznom Kkell,
hogy ezek az esetek nagyon ritkak.

Fontos, hogy a reacti6hoz tiltelitett carbol-oldatot hasz-
naljunk. Pdndy eredetileg 1 rész acidum carbolicumot old
fel 15 rész vizben; mi késébb 15 gramm acidum carboli-
cumot tettiink 100 rész vizhez. A carbol egy része, éppen
tigy, mint az ammonium-sulfat a Nonne-Appelt kémlészeré-
ben, oldatlanul az tiveg fenekén marad. Ebbdl az egészen
viztiszta carbol-oldatbdl toltiink kis, 2—3 ccm-es kémlé-
csovekbe s ebbe csepegtetlink be 1 vagy rendszerint 2 csepp
liquort. Ha a becsepegtetett liquor mentén néhany mdsod-
percz alatt tobbé-kevésbé vastag kékes-fehér felhOszerii vagy
fiistszerii zavarodas 4ll el6, akkor a reactio positiv. Ha ellen-
ben zavarodéds nincs, vagy csak tobb cseppre és késébb all
elo, féleg Osszerazds uidn, akkor az eredmény negativ. Lehet
a reactiot forditva is csindlni és a liquorba csepegtetni car-
bolt, az eredmény azonban igy sokkal bizonytalanabb vagy
legalabb is nem olyan szembet(iné.

Hogy Hudovernig miképpen végezte a reactiot, arrdl
kozleményében nem tesz emlitést. A Pdndy-féle carbol-proba-
rél csak annyit jegyez meg, hogy ,akkor positiv, ha fiist-
szerii vagy nagyobb csapadékot kapunk.“

Nem tudom, hogy a fiistszeriinél attetsz6bb ,felhd-
szer(i“ zavarodast (de nem opaleskélast) is beleértette-e, tigy,
hogy talan az eredmények leolvasdsakor nem jart el helye-
sen, masképpen alig tudndm megmagyardzni az 6 eredményeit.

Azt hiszem, hogy a fentebbiek alapjan a Pdndy-féle
carbol-probat a liquor-cerebrospinalis vizsgélatira mint igen
konnyen végrehajthaté s megbizhat6 eljarast barkinek is
ajanlhatom. A carbol-préba a Nonne-Appeli-féle kémléssel
egyenértéklinek latszik, sét vele szemben még az az el6nye
is van, hogy végrehajtisdhoz elegendd egy-két csepp liquor
és hogy a reactio rendszerint gyorsabb és szembetiinébb
eredményt ad.

Az Orszagos hadigondoz6 hivatal ikervari
kiildnleges gyogyintézete.

Kézli: Pekanovich Istvan dr., egyetemi tandrsegéd, ezredorvos, az
intézet igazgatoja,

A haborti abnormis hosszt tartama folytdn természet-
szerfileg a betegek és rokkantak szédma is allandéan nove-
kedében van. Az Orszdgos hadigondoz6 hivatal a foko-
zott igényekkel szemben szintén hatvanyozott mértékben
igyekszik czéljdinak megfelelni s egyre-mésra nyitja meg az
orszag kiilonbozé részeiben gyogyintézeteit és rokkantiskolait.
A Hivatal ma mar 18.200 beteget tud elhelyezni és dpolni,
ezek koziil 5800 a belbeteg. E betegek igen nagy szamat
tuberculosusok teszik ki, a kiknek elhelyezése és mar most
a haborn alatt valo elkiilonitése a Hivatal egyik legfontosabb
feladata.

Soha Magyarorszagon a tiid6betegek tigye oly melegen
nem volt felkarolva, mint van most. Ma mar nyilt titok, hogy az
Orszagos Hadigondozdé Hivatal tuberculosis-actioja a jovend6
békés id6k orszagos tuberculosis ellenes kiizdelmének az
alapja. A Hivatal tiidobetegeket gyogyité ,kiilonleges gyogy-
intézetei“ allanddan szaporodnak s a rozsahegyi, besztercze-
banyai nagy intézetek utdn rovidesen az inkabb sanatorium
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jellegii alsotatrafiiredi és ikervari gyégyintézetek is megnyiltak,
Szdmos mas hasonld irdnyt intézetnek a szervezése és beren-
dezése pedig folyamatban van.

A belbetegek, foként tuberculosusok gyfijtodllomasaként
tekinthetd a rozsahegyi (1600 agy) és a beszterczebdnyai
(2400 agy) intézet, a melyekbdl kell6 megfigyelés utian az arra
alkalmas betegek a Hivatal kisebb intézeteiben helyeztetnek el.

Az ikervéri intézetbe foként zart glimékor-esetek (negativ
baciliaris lelettel) és kezd6dd csticsfolyamatban szenvedd bete-
gek keriiinek.

A betegek lkervaron egy 30 holdas Osrégi remek szép
parkban 1évo kastélyban vannak elhelyezve. A kastély déli
fekvésii s igy betegek elhelyezésére mar fekvésénél fogva is
kivaloan alkalmas.

Teljesen zart teriileten van tgy, hogy noha a kozség
kozepén fekszik, az egész telep elkiilonitett egészet alkot.

Az intézetbe vald felvétel hasonld elvek szerint torténik,
mint a Hivatal mds intézeteiben, legnagyobbrészt azonban
a beszterczebanyai testvérintézet valogatott betegei keriilnek
hozzéank.

Apoltjaink konnyebb betegek lévén, egyik vezérelviink
az, hogy lehet6leg minden beteget foglalkoztassunk. Beteg-
létszamunk ardnylag csekély volla miatt ezen elv kdnnyen
keresztiil is vihet6 tigy, hogy ma mdr betegeink 90°-a na-
ponta 2—3, s6t 4 6rai munkat végez a mellett, hogy rendes
kuardjat is folytatja. Fontosnak tartom ezt, mert kiilonosen a
katondkon tapasztaltam, hogy a henyélés nem csak egész-
ségi szempontbol, hanem psychikailag is artalmukra van. Az
egész nap semmit sem tévé katona — a ki titokban egyébként
is ritkédn tartja magat betegnek — unalmaban a nap legnagyobb
részét kartyazdssal tolti el, hacsak lehet ,ellog“, koveteld,
elégedetlen s nem érzi j0I magat a kdérhazban. De meg a
gyogyintézetben eltoltott idé (a mely tiidobajokban leggyak -
rabban elég hosszi) kihatassal van a beteg jovo életmodjara
is. Ha a hosszti id6n 4t vald kényelmes semmittévs életet
megszokja : dologkeriil6, iszakes és kartyds lesz odahaza is.
Ezért mar az intézet berendezése és szervezése alkalmaval
gondoskodtam arrdl, hogy minden lehetd munkat az intézet
betegeivel végeztessiink.

Az orszdgos hadigondozo hivatal ikervdri gydgyintézete
az egyedili, a melyet legnagyobb részben a befegek maguk
rendeztek be.

Minden beteg 8—10 napi megfigyelés utin polgari hi-
vatdsanak megfelel6é munkabeosztast kap. Szigortan tigyeliink
arra, hogy a gyengélkedd, esetleg subfebrilis betegek minden
munkatél meg legyenek kimélve. A munkaid6 beosztasa pedig
olyan, hogy napi 2—4 Orandl tobbet ne dolgozzanak. Az
intézeti napi- és hazirendet oly moédon dllitottam Ossze,
hogy a beteg lehetdleg egész nap el legyen foglalva valamivel
(inspectiok, kihallgatds, parancskiosztas stb.) s igy unatkozni
ne legyen ideje. Az intézetnek van asztalos, lakatos, villany-
szereld, szabd, czipész, borbély miihelye, villanyerére beren-
dezett korfiirésztelepe, gyiimolcs- és konyhakertészete. Van
tanfolyamunk az analfabétdk részére, tovabba kertészeti isko-
lank. A kik pedig disznovények kertészetével akarnak foglal-
kozni, azok részére tobb fiithetdé viraghdz és egy palmahéz
all rendelkezésre. Az elméleti el6addsok nyaron a szabadban
folynak, mig a gyakorlatiakat télen is lehetéleg a szabadban
lartjuk meg.

A betegek sajat tetszésiik szerint valasztjdk meg a fog-
lalkozdsukat, mi 6ket ebben tandcscsal segitjiik, az egyes
ipardgaknak a betegségiikre valo befolydsdrol felvilagositjuk,
sOt a rosszabb természetii eseteket eltiltjuk a redjuk nézve karos
foglalkozas ({izésétdl.

Az intézet orvosi berendezése az igényeknek megfele-
I6en valamivel szerényebb mint a nagyobb kérhazaké, mind-
azonaltal minden sziikségessel el vagyunk latva. Igy van
jol felszerelt laboratoriumunk, a hol kopet-, vizelet-, bélsar- és
vér-vizsgalatokat végezhetiink. Az egyéb orvosi felszereléshez
tartoznak : a phototherapiai laboratorium, a mindennapi sebé-
szethez valo felszerelés, a vizgyogyintézet, a hol a hetenkénti
tisztasdgi fiirdon kiviil enyhe vizkirdban részesiilnek betege-

ink. A kastély nyitott terrasse-a fekvécsarnokké van atalakitva.
Itt a kijelolt betegek fekvé kurét tarthatnak.

A betegeket altaldban sanatoriumszeriien kezeljiik. A
hygienés-diaetds és tiineti kezelésen kiviil specifikus therapia-
ban is (tuberkulin stb.) részesiilnek.

Felvételkor minden beteg éltalinos orvosi vizsgalat ald
keriil (koirtorténet kiallitdsa). Vizsgalat utdn testsilymérés,
kopetvizsgdlat, vizeletvizsgalat, 8—10 napi hémérozés és
megfigyelés, a mely utin meghatarozzuk az alland6 therapiat
és esetleg a foglalkoztatdst. Minden beteg 3—4 hetenként
automatdsan orvosi vizsgélatra jon, mig a fekvd vagy lazas
betegeket a mindennapi orvosi viziten vizsgéaljuk meg. Ho6-
mér6zés naponta kétszer, subferiliseken négyszer és ldzasokon
két Oranként torténik. Hetenként testsiilymérés és tiszta-
sagi fiird6. Az els6 kopet-vizsgélat utdn négy hetenként ujabb
vizsgdlat, ha nincs bacillus, antiforminnal. Hosszabb laztalan-
sdg, ftestsulygyarapodds utdn a beteg csapattestéhez keriil
vissza.

A kezelés lehetéleg egyéni. A kinek baja a mi éghaj-
lati viszonyainkat nem fiiri, azt a magasabb fekvésii testvér-
intézetbe kiildjiik (Alsotatrafiired).

Legnehezebb feladatunk kozé tartozik az élelmezés, a
melyet hazilag kezeliink. Nemcsak a mai éltaldnos élelmezési
viszonyok, hanem Ikervarnak a févonaltél meglehetds tavol (7
kilométer) esé volta kiilondsen megneheziti munkankat. Mind-
ezekkel szemben mégis bizonyos étrendi formdkat tartunk be.
Van 1, II. és IIl. étrend és 1. n. kiilonrendelés, tovabba
hizlalo étrend.

A 1II. étrendben kb. 3500 caloriat (fennjaré dolgozd
bétegek), a Il.-ban 3000 caloridt (fekvo betegek) €s a hiz-
lalo étrendben 4500 caloriat nyujtunk a betegeknek. Az I. ét-
rend folyékony ldzas betegeknek, a kiilonrendelés pedig méas
(pl. vese, gyomor stb.) betegek részére szolgal naponta kiilon
el6irva, mint az a klinikdn szokdsos. Sajnos, az utobbi idében
ezen éirendek pontos betartasa lehetetlenné valt.

A kopGcsészéket naponta sterilezziik. Minden beteg
hordozhat6 zsebkopdcesészével (Dettweiler) van ellatva, a mely
nélkiil az épiiletet elhagynia nem szabad.

A betegek szérakoztatdsarol egy tarsalgo helyiség dtjan
gondoskodunk, a hol néhdny napi- és hetilap s egyeldre
csak egynéhany j6 konyv dll rendelkezésiikre. Rendeziink
szini- €s cabaret-el6adasokat. IdOonként csoportos kirandula-
sokat a kornyék ipari telepeinek megtekintésére. A vidék,
sajnos, nem bovelkedik természeti szépségekben s nem oly
vonzo, hogy gyakori kirdnduldsok rendezheték volndnak.

Az Orszagos Hadigondoz6 Hivatal intézeteiben le-
szfirt tapasztalatok ntjan kialakult véleményiink az, hogy
killonosen a tiidGbetegek kezelésére a kisebb intézetek lénye-
gesen alkalmasabbak, mint a nagy, tobb ezer beteget be-
fogadd intézetek. Jobban érvényesiil ugyanis az egyéni kezelés-
moéd, a mely a tuberculosisban nagyon fontos. De kisebb
(400—500 agyas) korhdzban az orvos helyzete is kdnnyebb,
mert kisebb segitséggel tokéletesebb munkat végezhet,
nagyobb attekintése lévén a betegekrél. Mig nagy korhaz-
ban, ha kellé orvosi személyzet all is rendelkezésre, a tiszta
attekintés tagadhatatlanul hianyosabb. Nem szdlva arrdl,
hogy az administrativ teend6k kell6é attekintés hijjan nehe-
zebbé teszik az orvos munkéjat.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

W. Prausnitz: Grundziige der Hygiene. |. F. Lehmann,
Miinchen, 1916.

»Az élet legkitiin6bb és legkellemesebb fiiszere az egész-
ség“ (Plutarchos), ez allitds helyessége ma, midén az emberi-
ség szine-java oktalan oldoklés dldozata, fokozott mértékben
bir érvénnyel s van értéke az olyan munkéanak, mely a betegség
megel6zésének, illetleg az egészség biztositdsanak van szen-
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telve. ,Egy tankonyv tizedik kiaddsidban alig kell mar kifej-
teni és megokolni az alapelveket, a melyek a megirasdban
dontdk voltak“ — mondja a szerzé s ugyane joggal mond-
hatja a konyv birdléja, hogy oly munka, mely tizedszer lép
a szakkorok szine elé, minden bizonyara értékes, s kelendé-
ségét a multban, jelenben s jovében megérdemli.
Deutsch Erné.
A venereas betegségek elleni védekezés 1j rendszeré-
rol. Irta: Weiss Emil dr.,, a venereds betegségek elleni or-
szagos védoegyesiilet féorvosa. Budapest, 1916.

E kis monographia szerzéje parjat ritkitd idealismussal
¢és szivos kitartassal kiizdé el6harczosa a népbetegségek,
elsésorban a verereds betegségek elleni mozgalomnak. Az
el6ttiink fekvd munka is ezen lelkes buzgalménak gyii-
molcse.

A targy telies tudoményos ismeretével és nagy gyakor-
lati érzékkel ismerteti az eddigi eljardsokat, bebizonyitja
azoknak nem kielégitd voltat. A kotelez6 prophylaxisnak
hive, kiindulva abbdél, hogy nagyobb szolgélatot tesziink a
»tapasztalatlan ifjinak“, ha a fert6zés lehet6ségének pillana-
taban sublimitos vagy benzines pamacscsal, meleg protar-
golos becseppentéssel elézziik meg a baj keletkezését, mintha
szépen és hosszasan nemileg felviligositjuk. Ehhez képest
védoallomasokat kivan felallittatni, melyeket részint orvosok,
részint erre megfeleléen kitanitott segédszemélyzet latnak el

Ajanlatainak gyakorlati kivihetoségét részletesen tér-
gyalja, és ha nem is lehetiink a szerzGvel mindenben egy
véleményen, kétségtelen, hogy munkdja alapossaganal, gon-
dolatkeltd voltdndl és a benne felhalmozott adatok sokasé-
ganal fogva e nem{i nem é€ppen gazdag irodalmunknak pil-
lanatnyi actualitdsdn tal is értékes gyarapodasa. R—i.

Albert Neisser, Lebenswerk, Personlichkeit, Erinne-

rungen aus seinem Leben. Vorlesung, gehalten in der

Breslauer Dermatol. Universitits-Klinik von Prof. J. Schdffer.

Mit dem Bilde Neissers. Urban und Schwarzenberg, 1917.
Ara 2 kor. 40 fillér.

Nagy orvosok életrajzabol mindig sokat tanulbatunk.
Minden ilyen életrajz voltaképpen a faradhatatlan és becsii-
letes munka diadalat és dicsoségét zengi. Igy van ez Neisser
biographidjaval is, a melynek olvasasat minden orvosnak,
kilonosen minden kezd6é orvosnak ajanljuk. Neisser egyik
kedves tanitvanyanak, Schdffer-nek ez az eléaddasa mesterének
nemcsak kiilsd fényes palyafutdsat tarja elénk, hanem nagy
gonddal és szeretettel belevilagit abba a harmonids életbe, a
melynek szépségét csak azok csoddlhattak, a kik anagy orvos-
hoz kozel allottak. Meg tudja ebbdl az olvaso, hogy Neisser
koranak nemcsak egyik legnagyobb orvosa, hanem egyik leg-
kivalobb embere is volt. Szép és nemes emberi tulajdonsigai
még magasabbra helyezik a kivalo tud6s nagy emlékét.

Guszman.

Lapszemle.

Belorvostan.

- A haboras taplalkozas befolyasat a gyomor sésav-
elvalasztasara vizsgdlta Boitner, a konigsbergi belklinika
segédje. Anyaga 64 egészséges, illetdleg nem gyomorbajos,
az als6 polgari osztidlyhoz tartoz6 egyénre vonatkozik. A
szabad soOsav, valamint az Osszaciditas értékét a normalis
érték 1/, —1/5-anak taldlta. A haboriis taplalkozds tehat haté-
rozottan hypaciditast okoz, s6t néha teljes anaciditast. Ez
annél feltiinébb, mert a lelki izgalmakat altaldban a hyper-
aciditas okoz6i kozott emlegetik, mostanaban pedig a lelki
izgalmak bizonydra nagy szerepet jitszanak s ennek ellenére
mégis az ellenkez6t, a sdsavelvilasztds megkevesbedését
talaljuk. (Medizinische Klinik, 1917, 15. sz.)

Elsédleges gége-erysipelas esetét észlelte R. Steiner.
Az eset addig teljesen egészséges, 24 éves ujonczra vonat-
kozik, a kit meghtilés utdn bedllott razohideggel, magas laz-
zal (41'59 C) és nagyfoki nehéz légzéssel hoztak a korhdzba,
Vizsgdlatkor a gégében és a trachedban a nydlkahdrtya erds

oedemds duzzadtsigat és sotétpiros szinét taldltdk. A gégébdl
vett anyag mikroskopi és tenyésztéssel valo vizsgdlata strepto-
coccus pyogenes jelenlétét allapitotta meg. Serumkezelés
(hochsti antistreptococcus-serum) és mély scarificatiok daczara
a folyamat lejebb terjedt, pneumonids besziirbdések fejlédtek
mindkét alsé lebenyben és a 6. napon collapsus kdzben be-
allott a haldl. (Medizinische Klinik, 1917, 15. sz.)

Sebészet.

Sikertelen Edinger-féle idegplastikarél szamol be
Struck és Eden. — Struck a 8 hénap el6tt per primam gyo-
gyult, de functioképtelen idegtorzset (jbol felkeresve, azt
talalta, hogy a pontosan Edinger szerint borjii-arteridval
végzett egyesités daczdra az idegvégek kozott 2 cm.
tavolsdg van és mindkét idegvég az arteria falaval hegesen
tssze van ndve, tehdt a ganglionsejteknek az agarttmegben
vald novekedése, ill. egyesiilése nem jott létre.

Ugyanezt tapasztalta tobb esetben Eden, jollehet agar
helyett friss vérrel toltott arteridba varrta be az idegvégeket.
Allatkisérleteinek hasonl6 balsikerein okulva, 6va int Eden
mindennem{i tubulisatién alapuld idegegyesitési eljardstol.
(Zentralblatt fiir Chirurgie, 1917, 6. sz.) A

Idegvarrat utin a miikddésképesség szokatlanul
kora helyredllisdnak két esetét irja le Exner tanar. Allat-
kisérletek azt mutatjdk, hogy a teljesen kettévalasztott ideg-
torzs az egyesités utdn csak 4—6 honap mulva nyeri vissza
ingervezetGképességét. Emberen nem ritka a 8—12 hénap
mulva jelentkezé eredmény, kivalt az als6 végtagokon.

A szerz6 egyik betege jobb felkarjanak felsé harmadan
fegyvergoly6 hatolt &t két honap elbtt s kettészakitotta a
medianust, ulnarist és musculocutaneust. A kiterjedt hege-
sedés miatt oly modon egyesitette a szerzé a 3 ideget, hogy
a heges részek kimetszése utin a periferids részt ketté-
hasitva, athidalta a tavolsagot, majd az egyesités utdn mind
a harom ideget fascidval varrta koriil. Gyogyulas per primam.
A miitét utin 3 hét mulva a beteg bicepse mfikodni kezdett.
Ez esetben a gyors gyogyulast a felkar j6 keringési viszo-
nyai nem idézhették el6, mert ugyanezen karon az arteria
brachialis teljesen obliteralodott volt a sériilés kovetkeztében.
Nem tartja azonban kizartnak a szerz6, hogy ez esetben a
bicepsnek kettds innervati6ja volt jelen.

Egészen masok voltak a viszonyok a masik betegen, a
kinek két honap el6tt a radialisat szakitotta ketté felkarjan
egy fegyvergoly6. A hegesedés miatt koriilbelil 2 cm.-es
darabot kellett eltavolitani az idegb6él, azonban mégis sikeriilt
a direct egyesités, Az egyesitett ideget egészséges izmok
kozott sikeriilt elhelyezni. 4 héttel a miitét utdn a kézf6
dorsalflexidja active kiviheté volt és egy év mulva a nor-
malis miikodésképesség teljesen helyredllott.

Ezekbdl, valamint maésoknak hasonld {apasztalataibol
azt a fontos, de mar ismert kovetkeztetést vonja le a szerzd,
hogy a vezet6képesség anndl hamarabb all helyre, minél
korabban torténik meg az idegnek a szétvdlasztds utdni
egyesitése. (Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 8. sz.) M.

A vesesériilésekbdl eredé vérzést, ha példaul a
sériillés a vese egyik polusan van, oly modon csillapitja
Kiittner tabornok-orvos, hogy az illetd szabadda tett polust
a sériiléstol centralisan j6 vastag selyemfonallal lekotve, kor-
korosen stranguldlja. A lekdtésnek azonban nem szabad tiil-
sagosan feszesnek lennie, mert ez esetben a lekotott vese-
részlet elhal vagy pedig a selyemfondl a vesedlloméanyba
bevag, ezért a fonalat igen lassan, kiméletesen hizva, cso-
mozza addig, a mig a vérzés teljesen megsziinik. A fondl
szabad végeit jO hossziira kell hagyni, hogy utovérzés esetén
ezen — a bdrsebbdl kidllé — fonalakat enyhén meghtizva,
vagy enyhe hiizds utdn a bérsebhez kivarrva, a vérzést tel-
jesen megsziintethessiik.

A fentebbi kautelakkal eszkozolt lekotés sem pangasos
vérbdséget, sem necrosist nem idéz elé a lekdtott poluson.
(Zentralblatt fiir Chirurgie, 1917, 6. szam.) M.
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A sinus-sériilésekbdl eredd vérzést — ellentétben
a Ritter ajanlotta falemezzel valo befedéssel — izomlebeny-
atiiltetéssel sziintette meg Franke tanar egyik betegén oly
modon, hogy a musc. tibialis anteriorb6l vett vékony lebenyt
a sinus nyildsdra 3—4 perczig rednyomta. Ez az €10 szo-
vettel valé tamponade®, szemben a Ritfer-féle eljarassal, anndl
is inkdbb rationalis, mert a falemezt, mint idegen testet, ké-
sObb tgyis el kell tavolitani, de kiilonben is, minthogy a szdve-
teket 4allanddan ingerli, csak a legritkdbb esetekben engedi
meg a per primam gyogyulast. (Zentralblatt fiir Chirurgie,
1917, 6. szam.) M.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A gyermekkori asthma gyogyitdsaban Goppert tanar
nagyon fontosnak tartja a kilégzés gyakorlasat, a mi egy-
szerfien agy torténik, hogy az all6 helyzetben levé gyermek
mogott allva, két tenyeriinket ratessziik a gyermek mellkasa-
nak oldalsd részletére és megakaddlyozzuk igy a mély be-
légzést és elOsegitjiik a mély kilégzést. Némely esetben jo
hatasi a calcium-chlorid, napi 2 gramm mennyiségben ho-
napokon at adva. A roham alatt urethant ad, 4 éves korig
2V/, grammot, 4 éven feliil 2'4—3 grammot; ha nem teljes
a hatdsa, egy ora mulva még ad 1',—2 grammot. Hogy e
szer mindig kéznél legyen, a kovetkez6 nem romld alakban
rendelend6 : Rp. Urethani 6:0; Aquae destill. 30°0; Chloral.
hydr. 0'5; Sir. rub. id. ad 600. Az acut szak lezajlasaig czél
szer{i a roham utdni naptol kezdve valamilyen jodkészitményt
is adagolni. (Therap. Monatshefte, 1917, 2. fiizet.)

Scarlatina azon eseteiben, a melyekben a mandolarol
vett anyagban és a vizeletben streptococcusok voltak kimu-
tathaték, Munk natrium salicylicumot adott (4—6 grammot
naponként; betegei felnéttek voltak) azzal az eredménnyel,
hogy ezekben az esetekben sohasem fejlédott vesegyuladas,
még akkor sem, ha el6zéleg némi fehérjevizelés mar volt.
Az a benyomdsa, hogy a salicylkezelés egyébként is kedve-
zoen befolydsolja a vorheny lefolydsat. (Medizinische Klinik,
1917, 8. szdm.)

Helybeli érzéstelenitésre G. Hirsch az acoin combi-
nati6jat novocain-suprareninnel ajanlja. Kiilon egyiknek sincs
elegendd hatdsa a teljesen artalmatlan concentratioban, egyiit-
tesen azonban a cocainéval teljesen egyenrangii hatést fej-
tenek ki, anélkiil, hogy mérgez6 hatdstol kellene tartani. A
berlini , Schweizer-Apotheke“ hozza forgalomba a jelzett com-
binatiot, a mely sotétben jol eltarthato, s acointartalma miatt
erb6s antisepsises hatdsa van. Kiemelend6 az is, hogy igen
tartos lévén a hatdsa, az utofdjasok szempontjabol is elony-
ben részesitends. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917,
8. szam.)

Postdiphtherids nyelés- és légzés-bénulas két na-
gyon silyos esetében Morgenstern nagyon j6 eredményt la-
tott pituitrin, illetve pituglandol bér ald fecskendezesétdl.
(Zeitschr. f. Kinderheilkunde, 14. kotet, 4.—6. fiizet.)

Paroxysmalis tachycardia eseteiben Zweig és Hecht
szerint megkisérelhet6 '/;—1 gramm chinin intravends be-
fecskendezése. (Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 6. szam.)

Arteriosclerosis ellen Kranz jodkali kis adagainak
(naponként 0'1—0'2 gramm) évenként 3—4-szer 4—6 héten
at hasznalatat ajanlja. A jodkali helyett valamilyen szerves
jodkészitmény kis adagai is hasznalhatok. Ezt az eljarast
Fr. Miiller is ajanlotta volt. (Therapie der Gegenwart, 1917,
2. fiizet.)

A ndi gonorrhoea kezelésében Schlenzka j6 ered-
ménnyel hasznélta a cholevalt, még pedig traganthaval ké-
sziilt oldatban, mint a mely sokkal hosszabb ideig marad
érintkezésben a nydlkahartydaval s azért tartosabban fejtheti
ki a hatdsat. E tulajdonsdga alapjan az ilyen oldat taldn
prophylaxisos czélokra is hasznos lehetne, a mennyiben az
idosiilt gonorrhoeaban szenvedd prostitualtakban idénként sza-
badda valé gonococcusok hamar tonkremennének, ha az il-
leték rendszeresen hasznalndk a hatasukat hosszi ideig ki-

fejté choleval-tragantha-injectiokat. Az oldal Osszetétele
egyébként a kovetkezd: Rp. Traganth. alb. subt. pulv. 1'5;

Spiritus 3:0; Cholevali 0'5—10; Aquae destill. ad 1000.

D. ad vitr. flavum. Az elkészitésmod a kovetkez6: a tra-
ganthaport Osszedorzsoljiik a borszeszszel és kb. 75 gramm
vizzel vizfiirdbn megmelegitve, gaze-on atsziirjiik; a sziire-
dékhez azutan hozzateszsziik a kevés vizben oldott cholevalt
s az egészet vizzel 100 gramm mennyiségre kiegészitjiik.
(Zeitschrift zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten, 17.
kotet, 8. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1917, 15. szam.
Zoltan: Beélférgeknek feltiinben
résztvevoknél.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 16. szam., Verebély Tibor: A
habortis aliziiletekr0l. Barla-Szabo Jozsef: A rosszil gyogyult csont-
torések sebészeti kezelése.

Bardachzi Ferencz ¢s Barabds
gyakori elofordulasa a haboriban

Vegyes hirek.

Kinevezés. Vertdan Emil dr., a szabadkai Maria Valéria-kozkor-
hézléoz ksebész-féorvnssé, Radoé Samu dr.-t ugyanoda miitéorvossa ne-
vezték ki.

Valasztas. Széke Andor dr.-t Ungvart vérosi {igyvezetd orvossa
valasztottak.

Meghalt. Szombathelyi Gdbor dr., Kolozsvar varos tiszieletbeli
foorvosa, 43 éves kordaban aprilis 13.-an kititéses typhusban — Hanny
Odon dr., keszthelyi jarasorvos, 62 éves koraban - Bikafalvi Mdté
Lajos dr. székesfovarosi fogorvos 53 éves kordban a méarmarosszigeti

honvédtartalékkérhizban aprilis 12.-én. — Oswaldo Cruz, egy bakterio-

logiai intézet alapitéja és vezetéje, kiilondsen a sérga laz elleni kiizde-
lemben érdemesiilt tudos, Rio de Janeiroban 44 éves koraban.

A marienbadi orvosi iidiil6-otthon (,Aerzteheim®) majustél
szeptemberig 65 helyet ad magyar, német és osztrak orvosoknak egy-
egy honap tartammal. A folyamodasok ,Vorstand des Vereines Aerzt-
liches Erholungsheim in Marienbad“ czimre kiildenddk, megjel6lésével
annak, hogy mely honapban kivanja az illetd igénybe venni a helyet,
Orvosok nejei csak férjiik apolasa czéljabol vétetnek fel. Az egylet
tagjai (legaldbb 5 kor. évi jarulék) elényben részesiilnek, dgyszintén
azok, a kik betegségiiket a mostani haboriban ténykedésiik folytan kaptak.

Személyi hirek kiilfoldrdl. A giesseni egyetem kozegészségtani
tanszékére F. Gotischlich dr.-t, a saarbriickeni kozegészségtani intézet
igazgatojat nevezték ki. — A. Froriep tanar, a tiibingeni egyetemen az
anatomia tandra, nyugalomba vonul.

Halperth Akos dr. fiirdGorvosi gyakorlatat Karlsbadban meg-
kezdette.

T N T —

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

D r. G l"ll nwa | d san atori uma Budapest, Vérnslliotlﬁinr 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgyodgyaszati byalokkal, valamint sziil6ndk. A betegek

kezelSorvosukal maguk vélaszthatidk. — Veg és Réntgen~laboratorium,

Or. JUSTUS feerves hiirgyogyito és kosmetikai intezete

fGorvos
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Runtgen. Auiontherapia, forr6-
légkésziilékek, frigoritherapia, flirddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa,

OI'VUSi |ﬂh0|’ﬂt0|’i“m Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

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

DOLLNGER BfLA &, Testegyenészeti intézete “uiksi

utoza 34,

Dr. Eckwert és Muranyi
Budapest, V., Lip6t-korit 13, II. 12. « Telefon: 134—40.
g
rium. Almatlansdg, neurost’soz neuralfldlg tabes dorsalis.
nyitva.

orvosi-, vegyi- és bakteriologiai-
DR. R é h Elektromagneses gyogyintézete, VII., Varosligeti fasor I5. sz,
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis sth. ellen. —
UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

LABORATORIUMA
Az Bsszes modern villamos gydgymédok. Rdntgen-laborato-
BRIET. Egész éven at
Or. STONTAGH MIKLOS pydoyintézete "= ="
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rontgen - laboratorium.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (Ill. rendes tudomanyos iilés 1917 februdr 3.-an). 224, lap. — (IV. rendes tudomanyos iilés 1917

februdar 10.-én). 225, lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(Il rendes tudomdnyos iilés 1917 februar 3.-an.)
Elndk : Jendrassik Erné. Jegyz6: Molnar Béla.

Vita Barla Szab6 Jozsef ,Miitét rosszul gyogyult torés eseteiben;

Verebély Tibor ,Miitett aliziiletek*; Schreiber Vilmos ,Mozgdsi-

tott mereviziiletek“; Horvath Mihaly ,A cholin hegoldé hatasa-

ré1“; Ranschburg Pal ,Az idegvarrat gyogyulasa“ czimii bemuta-
tasai és eldadasa felett.

: (Folytatas.)

Fischer Erné: A rokkantaknak igen nagy szazalékat adjak a
rosszul gyogyult torések, elsGsorban is a rosszul gyégyult czombtorések.
Rendkiviil kivdnatos volna, ha a harctéri czombtiréseknek — ma igen
rendszertelen és tobbnyire észszeriitlen — kezelésében a teendok egységes
irdnyban dllapittatndnak meg. Harom szakasza van ezen kezelésnek:
1. A fronfon val6 elsoé segély, a betegnek fransportra valé ellatasa:
a hol csak kivihets, ott Dollinger-féle gipszkités készitendé a Dittel-
rudak segélyével; a hol gipszpolya nincs, ott akad két sin (a melyek
koziil a kiilso egész a hénaljig érjen fel) a tort czomb fixdlasara. 2.
Az elso korhdzban valo kezelés : ez hatdrozza meg a sériiltnek fovdbbi
sorsdt, mert itt telik el azon id6, a mely alatt a torés még jol repo-
nalhato : az elsd két hét. Rendkiviil fontos volna, hogy éppen ezen
kérhdzakban a semiflexios-extensios kezelés végeztetnék és a comblove-

_ses sériiltek vagy itt maradhatnanak a consolidatioig — a mi sokszor

nehézségekbe iitkozik —, vagy pedig olyan extensids késziilékkel ldttat-
ndnak el, a melyben a szillitds lehetséges. Ilyen késziilék a Fischer-féle
mobilisator, a mely nemcsak kitiind semiflexiés fekvolap a sériilt comb
szamara, hanem egyszersmind — az agytdl fiiggetlen lévén — szalli-
tasra is alkalmas és azonkiviil megeldzi a l6labtartds kifejlodését és
lehetdvé teszi a csipb-, térd- és bokaiziiletnek korai mobilisatidjat is.
Ezért nagyon kivdnatos volna a tdabori korhdzakba valo bevezetése. 3.
A consolidatio bedllta utan valo kezelés, a melynek legnagyobb része
a rossz gyogyuldsok miatt a rokkantintézetekben folyik le és a mely
kezelésre Verebély tanar mutatott be gyonyorii példakat. Ezen reparativ
munkaban, épp ugy mint az el6ado, ritkan tartja kivihetonek a csont-
atiiltetést a genyedés veszélye miatt.

A cholin-kezelést Bakay tanar pozsonyi rokkantintézetében a
$z0l0 sok esetben alkalmazta; altaldban véve nem szamolhat be  ki-
tiin6“ hatasardl ; azt talalta, hogy a meglepd eredmények ritkdk; a
cholinhatas annal nagyobb, minél feliiletesebb a heg és minél messzebb
van az iziilettol.

Verebély Tibor: Koszonetét fejezi ki az elismerésért, melynek
egyhangti volta megerdsiti meggy6z6dését, hogy javallatai és miitéti
technikaja helyes. Felelettel csak Makai kartarsnak tartozik, ki -elmé-
letének tamogatasara két bemutatott régibb idegvarratara hivatkozott,
mint egyébként megmagyarazhatatlan esetekre.

Makai elméletével nem ért egyet, sot azt egyaltaldban nem is
érti, ha az az idegvarratok altalanos magyarazatira alkalmaztatik, A
collateralisokat épp tgy értelmezi, mint Csiky; ezek idegrostkotegek,
melyek egyik idegbdl attérnek a mdsikba, az utobbit mint vezetot fel-
hasznaljak tjukra, de sohasem szerepelhetnek mas idegfunctiok helyet-
tesitésében. Ha az ideg degeneratidjat és regeneratiojat mint differen-
czialodast s nem mint elfajuldst fogjuk fel, akkor a [differenczialodés
siettetésében, tehat a peripherids csonk elokészitésében szerepe lehet a
collateralisoknak. Ez a szerep ugyanaz, mint a milyen az atlott ideg-
csonkok kozt megmaradt egyes rostoké; mig a semminemi Osszefiig-
gésben sem levy idegcsonkok koziil miitétkor a peripherids csonk vil-
lamosan sohasem izgathatd, addig rostos Osszekottetés esetén, ha az
agyingeriilet vezetése hidnyzik is, a peripherids csonk villanyosan inge-
relhetd lehet. Az a rost a peripherian megindithatta a differenczialodast ;
ugyanezt megtehetik talan a collateralisok is. Ez azonban csak elmé-
leti lehetoség.

A két eset, a melyre Makai hivatkozott a bemutaté anyagébdl,
inkdbb Makai elmélete ellen sz6l. Az egyikben egy hadnagy radialis-
bénulasat varrattal gyogyitotta a bemutaté; a varras helyét zsirral bori-

totta ; a varras utan 9 hénappal nem lévén javulds, a varrat helyét djra
feltarta, a mikor is kideriilt, hogy a varras helyén az ideg nagyrészt
szétvalt s a két varras-felszin kozé beburjanzott a zsirszovet. Ujabb
felfrissités utan tjabb varrat, a mire 8 hénap mulva gydgyulds kovet-
kezett be. Makai elmélete. szerint ennek az elsé varrat utdn épp gy
be kellett volna kovetkezni, mint a masodik mitét utdn. A masodik
esetben Makai nem érti meg, hogy miért kovetkezett be. idegvarras
utan a gyoégyulds csak részlegesen, s azt gondolja, hogy ezt csak a
collateralisok felvétele magyardzza meg. Nem tekintve azt, hogy a varrasi
technika folytan is sériilhetnek, csavarodhatnak, eltolédhatnak az ideg-
keresztmetszet egyes mez0i, az idegvarrds végeredményének elbirala-
sdban mindig tekintetbe veend6 a végapparatusok allapota is. Feltiind,
hogy a végtagok kis izmai, tehat a rovid tenyér-izmok mily érzékenyek
idegbénuldsokkal és keringési zavarokkal szemben. Ugylatszik hamarosan
elhegesednek, elpusztulnak oly fokban, hogy feléledésiik tobbé lehetet-
len. Mig medianus-, ulnaris-varras utdn a hosszti izmok miikddése kifo-
gastalanul visszatér, a rovid izmok igen gyakran maradnak hasznalha-
tatlanok. Ennek az oka azonban nem az idegvarrasban, hanem az
izmokban keresend6. Ebbdl a két szempontbdl tehat Makai elméletének
bizonyitékai hianyosak.

Ranschburg Pal: 1. Dondth-nak a sériiltek otthonukban valé
gyogyulasi tendentiajarol sz0lo megjegyzésével az elbado is egyetért. De
azért a f6 gyogytényezé mégis az ido, tehat a varrattal lehetové
tett anatomias egyesiilésnek a szervezet regeneralé erejébdl valdé spon-
tan lasst bedllta. Az els6é hat honapban hidba vannak otthon a sériil-
tek par honapig; midon kozben visszatérnek a gydgyintézetbe, sériilé-
siilk nem javult s csak a harmadik negyedévben mutatkoznak nagyobb
szamban a kezd6dd gyogyulasok. Bizonyos azonban, hogy e gydgyulast
az otthon levegdje, psychés tényezéi s hatdsosabb mozgési motivumai
(munka) kedvezdbben befolyasoljak, mint a gyogyintézetben valé hosz-
szadalmas tartézkodas, a hogy ezt az el6ad6 egy kozleményében mar
részletesen Kifejtette.

2. Csiky tagtars legtébb hozzaszolasaval az el6ado teljesen egyet-
ért. Csak az érz0 functio visszatérését illetdleg Kiterjedt vizsgalatai
alapjan meg kell maradnia azon allitisa mellett, hogy az epikritikas
aesthesia az érintési érzés, melyet ecsettel vizsgalunk, s az érintés locali-
satidja mindig kés6bb tér vissza, mint a motilitds. Erre sem a lysisek-
nél, sem a varratoknal egyetlen kivételt sem talalt. Ellenben valé az,
hogy a mély tapintdsi, vagyis a nyomdsi érzékenység, valamint még
inkdbb a fdjdalmi érzésvezetés helyredlita megelézheti a mozgékonysag
restitutiéjat. A radialis-ideg — éppen a Csiky dltal emlitett rendszeres
anastomosisai folytin — az érzoképesség megsziintének s visszatértének
vizsgdldsara aranylag a legkedvezoitlenebb teriilet, mig a medianus s az
ulnaris, valamint az iiléideg sériilései e tényeket igen vildgosan s
torvényszeriien mutatjak.

3. Makai tagtars megjegyzéseire azt valaszolja, hogy valamely hypo-
thesisnek, hogy tarthat6 legyen, a korébe tartozd Osszes jelenségeket
meg kell magyaraznia, s egyetlen beigazolt ténynyel sem szabad ellen-
tétben éllania. Makai hypothesise ellenben, barmily 6tletes és érdekes is,
egyetlen tényt sem magyardz meg, sot ellentétben van — leszamitva az igen
csekély szami 1. n. gyorsgyogyulds egy héanyadat — osszes tapasz-
talasainkkal, melyekkel avarratok normalis gyogyulasar6l rendelkeziink.

Igy : @) Makai csak emlitette, de egyetlen széval sem tudta ma-
gyarazni azt az eldadé altal emlitett tényt, hogy a radialis egy idegtdl
sem kap motoros kapcsold dgat sem a fel-, sem az alkaron, az ischia-
dicus motoros anastomosisait pedig még csak elképzelni sem lehet,
mert nincs is ideg, melytdl a comb als6é részletétél lefelé egyaltalan
ilyet kaphatna. Pedig a n. radialis varratai utan igazan tomegesek a
gyogyulasok gy a kiilféldi irodalomban, mint nalunk is. Az ischiadi-
cus-varratoknak szintén szamos gyogyuld s gyogyult esetét mutatta be
Verebély is, elbadé is, Cassirer pedig ez ideg varratgydgyulasainak egész
sorat kozli, s egyaltalan csak egyet észlelt, mely 12 hoénapon beliil
ne mutatta volna javulds jeleit. Ezen tények Gnmagukban halomra don-
tik a hypothesist, mely az tsszes varratok gyogyuldsat anastomosisokkal
akarnd magyardzni. De hogy magyardznd Makai e feltevéssel azon
eseteket, melyekben ugyanazon végtag nagyszamu idege ketté van love s
a varrat utan lassan valamennyi meggyogyul, mint a multkor bemutatott
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egyik eset, melyben a felkaron 4 felkar-ideg varrata gyogyult. Honnan
veszi mindezen, a felkaron ell6tf ideg a sziikséges anastomosisokat ?

b) Azon az el6adoé altal felhozott, s Makai altal elmélete bizonyitéka-
ként érintett tény, hogy mindeniift a varratok atlag 30—40°-a, nalunk
36%,-a gyogyul, s ezzel egyezik az anastomosisoknak az eléado altal
emlitett (3—4: 10) gyakorisaga, teljes tévedés. Mert az eléado a multkor
éppen azt bizonyitotta, hogy a gyégyulds gyakorisdganak megitélése az
atlagos szazalékszambol tarthatatlan, mert e szdmban mindeniitt benne
vannak a csak par hétig, par hénapig észlelt esetek ugyantigy, mint az
elegendd hosszu ideig észleltek, az igazsagot pedig kizarolag ez utéb-
biak mutathatjak, melyek szdzalékszama nélunk, mint hangsiilyozva volt,
70%/s, Cassirer radialis varrataindl 100%,. Ellenben az 'ismeretes érz6-
kon kiviil motorosnak latszé anastomosis az elbadé és az ossziroda-
lom adatai szerint ugyan valoban 30—40°/, akad, ezeknek azonban
legalabb " a fele érzd természetii,s valamennyi a medianus és ulnaris
kidzott vonul, helyesebben a medianusbdl az ulnarisba, az alkaron vagy
a tenyér mélyében. E szerint a szazalékszam egyezOsége tisztara [at-
szOlagos. Nem tekintve a medianusnak néha a musculocutaneushoz adott,
valdszinfileg szintén érz6 jarulékatol, a varrat utdni gydgyuldsoknak
anastomosis segélyével valo magyarazasara csakis az ulnaris-varratok
bizonyos hényada johet szdba. Itt is csak a rovid kézizmok agai, melyek
azonban éppen Makai szerint kevésbé gyogyulnak. Ennek {6 okdra
Verebély vilagitott ra az imént helyesen. A haboriis irodalomban ismer-
tetett 4. n. gyors gydgyulasok kevés kivétellel ulnaris-varratoknal allot-
tak be. Ez a néhany — dsszesen taldn 15—20 — eset az el6add dltal
ismertetett medianus-ulnaris-anastomosisokkal j6! magyarazhato, s itta
centripetalis gatlds resectio utdn valé megsziinésének, s az anastomosis
érvényesiilésének elmélete — mas maddon ugyan, mint a hogy azt
Makai képzeli — értékesithetd lehetne.

¢) Az elbado tgy veéli, hogy a varratoknak kiilonbozd idé alatt
gyogyuldsdt sok egyében kiviil (a sériilés distalis vagy proximalis volta,
a hianyzo rész nagysaga, az ideg nem reszekalt részében fenndllé val-
tozésok, sth.), a hogy azt el6adasdban kifejtette volt, megmagyardzza
foleg a sériilés kiilonbizd kora a varrat megejtésekor. Annyi mar ma is
vildgosan latszik, hogy a jokor (8.—12. héten) megeijtett varratok cete-
ris paribus gyorsabban gydgyulnak, mint a késén, 7—24 hénap mulva
torténdk. Hogy az ily sokaig degenerélt csonknak hosszabb idére van
sziiksége, hogy a centrifugalis ingeriilet sziméra megint atjarhaté legyen,
az konnyen megérthetd. Minthogy a sériilés kora felette varidl, valtozd
kell hogy legyen mar csak ezen egy okndl fogva is a bealld gyogyu-
las idopontja.

Az eldadé sehogy sem tudja’ megérteni Makai fejtegetéseibdl,
hogy dacara annak, hogy a centripetalis ingeriilet okozta allitélagos
gatlas a heg kimetszése utdn minden esetben szinte azonnal megsziinik,
miért hajlandé a mindig sértetlen anastomosis néha mar par ora,
méskor honapok, mdskor csak évek multdn arra, hogy az ingeriiletet
vezesse ?

d) Bizonyosra vehetd, hogy a szervezet nem engedi meg maga-
nak a fényilizést, hogy egyrészt az illetékes idegekben vonuljanak az
izmokhoz a rostkotegek, masrészt ugyanezen feladat végzésére még
collateralis kotegek vonuljanak vendégként idegen idegtérzsekben. Az
anastomosis, a hogy azt Csiky is, Verebély is helyesen kifejtette, vala-
mely idegtérzsnek egy mas idegtiorzsbe tévedt kotege. Bardeleben sze-
rint a medianus ¢és ulnaris, valamint a musculocutaneus, mely csak a
medianusnak egy aga, eredetileg egy ideget alkotott. Egyik-masik hajlité
miikddésii ideg egy-egy rostkdtege néha még az emberben is odatéved,
a hol a fejl6dés mélyebb fokozatain a helye volt. Ha tehat valamely rost-
koteg mas idegtorzsbe vonul, akkor hidnyzik a sajat idegébél, melybe
csak valahol mélyebben tér esetleg vissza, vagy kozvetlen a vendéglato
idegbdl vonul a megfelel6 izmokhoz. Hogy fér ezzel 6ssze Makai-nak itt
bemutatott esete, melynek 6sszes ulnaris érzd és mozgatd miikodései a
miitét el6tt hidnyoztak, mig mfitét utdn 24 6ra mulva — az elbadd ugyan
ennek ellenkezdjét vélte a sériilton megallapithatni — érzéképessége
megjott s 6sszes hosszi és rovid izmai functiondltak. Ez esetben ugyanis
Makai leirasa szerint az ulnaris centralis, ell6tt csonkja haromszor oly
vastag volt, mint a medianus. Ez mar 6nmagéban is elég feltiind. De hogy
miért volt ily példatlanul vastag, azt még kevésbé tudjuk megérteni, ha
kérdezziik, miné rostkitegeket vezetett voltaképpen ez az ulnaris, miel6t
kettélitték ? Hiszen az dsszes, az ulnaris altal beidegzett izmok miiko-
désének s az ulnaris borteriilet functidinak Makai éllitasa szerint 24 6ra
alatt 1jbol valé beéllta, mely a hypothesisét tamogatna, Makai szerint azt
jelenti, hogy az dsszes ulnaris-kitegek nem az ulnarisban, hanem ven-

dégként mds idegben, mely ez esetben csakis a medianus lehetett,
vonultak, s mégis, ahelyett, hogy ulnaris egydltaldban hidnyoznék, e
felesleges ideg haromszor oly vastag, mint a medianus, melyben az

Osszes medianus- s ezenfeliil az Gsszes ulnaris-kitegek vonultak. De

ugyanezen absurditds fennall minden teljes hardutmetszetén sériilt s

varrat utdn gyogyulo idegre vonatkozoan is. Mert, ha mindezen idegek -

Osszes kotegei mas idegben vonulnak, mire valok vajjon egyaltalin ezen
idegek ? Makai hypothesise értelmében valamennyi ideg felesleges, mert
valamennyinek valamennyi kitege mas idegben vonul. Az elbadé részle-
tesen demonstralta multkor tébb radialison az dsszes izomagak meg-
indult gyogyulasat, ugyanigy a medianuson, peroneuson s — leszamitva
az eromiitani okokbdl nehezen javulé interosseusokat — az ulnarison.
Ugyanigy demonstralta multkor az eldadd a varrott medianus és ulnaris
érz6 rostjainak feljesen visszatért miikodését, valamint a fel- és alkar
belsé boridegeiét, tehat két tiszta érzd idegét is. Mindezen gydgyuldsok
javarésze lassu fokozatossaggal, 8—16 ho alatt jott létre, egymasutan
jelentkezvén az ideg egész hardntmetszetét alkoté Gsszes kitegeken.
Az elbadd kotelességének érezte, hogy Makai hypothesisére s
okfejtésére kitérve, azok tarthatatlansagat anndl inkdbb bizonyitsa, mert

az elmélet tetszetés konnyedsége a varratgyogyuldsok sebészi lényegét

ferde vildgitasba helyezi, s a benne rejlé tévedés a kivetendd gya-
korlat szempontjabdl sem lényegtelen.

(IV. rendes tudomanyos iilés 1917 februar 10.-én.)
Elnbk : Jendrassik Ernd. Jegyz6 : Molnar Béla.
A légutakba jutott és eltavolitott idegen testek.

Safranek Janos: 1.
hirgobe beékelodott tizfilléres. M. St., 33 éves hadi tengerész
Po6labol  kiildetett fel az egyetemi gégeklinikdra. Felvétele
el6tt tobb mint 5 honappal kétszersiilt evése kozben kemény
targyra harapott s ezt aspirdlta; rohamokban mutatkozé
gorcsts kohogése tamadt s egy ideig érezte, hogy ilyenkor
az idegen test légesovében ide-oda sodortatik; orvosa, kinél
jelentkezett, nem taldlt elvaltozdst s elutasitotta; utobb mégis
korhazba keriilt s onnan a klinikdra utaltatott. Az egyetemi
kozponti Rontgen-intézetben készitett Rontgen-képen a bifur-
catio szomszédsagaban jobboldalt tizfilléres nagysagt idegen
test j6l lathat. Bronchoskopia superiorral kozvetlentil a carina
mellett a jobb féhorgébe beékelt s a falzathoz fekvd, részben
granulatioktol kornyezett, eziist-sziirkén fényl6 idegen test

kiemelkedé segmentuma volt lathatd, mely extractidja utdn

tizfilléresnek bizonyult. Pénzdarabok a légutakban a ritkabb
idegen testek kozé tartoznak; Mann szerint (Chirurg. d. ober.

Luftwege, 1913) a bronchoskopias aera 6ta 7 pénzdarab tavolit-

tatott el ily modon a légutakbdl. A bemutatott eset kedvezd
lefolyasti volt ugyan, a mennyiben a pénzdarab a fébronchusba,
ennek hossztengelye iranyaban ékel6dott be, tigy, hogy a
légaram utja nem zaratott el; mindazondltal konnyen ta-
madhattak volna siilyosabb szévédmények, melyek elkerii-
lésére indokolt lett volna a bronchoskopids ¢é3 mindenekeldtt
a Rontgen-vizsgalatnak a baleset utan tiistént megejtése s az
idegen test eltavolitasa.

2. Letort s a bal fohorgobol eltdavolitott légesikaniil-darab.
M. M., 50 éves, foldmiivest lueses gégestenosis miatt 16 év
el6tt tracheotomizéltdk ; Luer-féle ablakos kaniillel végezte
dolgait hosszii éveken at, oly m6don, hogy a kaniil
részét kivette, kiilsé nyildsat pedig befedte; a klinikdra fel-

vétele el6tt 4 nappal, midén a kaniilt tisztogatds céljabél
kivenni akarta, ennek pajzsa kezében maradt, mig a tobbi
része légcsovébe esett; a lakohelyéhez kizelesd6 megyei

kozponton korhdzba ment, a hol tracheotomids sebét tagi-

tottdk, majd bemondisa szerint a tracheotomids nyildson
keresztiil fogokkal kutattak a letort kaniil utdn, de azt nem
taldltdk s ezért az altala elGadottak valodisdgat kétségbe

vontdk. Minthogy er6s kohogése és laza keletkezett, a gége-

klinikdra jott fel. Rontgen-vizsgalattal a kaniilnek kb. 7 ctm.

hosszii részlete a bal fébronchusban elhelyezkedve volt
lathat6. Bronchoskopia inferiorral a kaniil
levé érdességeknél fogva a f6horgd kezdeti részébe megka-
paszkodott s a f6horgbe lenyuld kaniil eltivolitisa kdnnyen
sikeriilt. Felvételkor a betegnek baloldali diffus bronchitise

Ot hé eldtt aspirdlt, a jobb fé-
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és laza (38'8) volt, mely az extractio utan gyorsan elmulott.
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A bronchoskopids aera Ota Mann kaniil-aspiratio 7 esetét PALYAZATOK.

gyiijtotte Ossze, melyek koziil 2 haldllal végz6dott; az egyik : % ST = <o o 2
esetben a sotétben tortént eredménytelen extractios kisér- A m. kir. mezOhegyesi allami ménesintézetnél a kiilsé gazdasagi

majorokban nyari munkasok egészségiigyi szolgalatdnak ellatasara f. évi
majus ho 1.-étol oktéber hé vegéig egy kisegité orvos lesz alkal-
mazva, mely allasra a lenti parancsnoksag palyazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazasa 30 (harmincz) korona napidij és egy
biitorozott szobabol allé lakas.

A folyamodvanyok megfeleld okmanyokkal felszerelve a hirdetés
megjelenése utan a lenti parancsnoksaghoz miel6bb benyujtandok.

letek utdn a beteg ,vérzéses tracheo-bronchitisben“ pusz-
tult el, a masik esetben egy francia sebész bordaresectio
és pleurotomia utdn ujjdval igyekezett a kaniilt a trachedba
vezetett fogoba illeszteni; utobb bronchoskopids iiton az
extractio sikeriilt ugyan, de a beteg a mar kifejlédott pneu-

monidban meghalt, Az ily baleseteknél rogtonos beavatkozas Gyakorlattal bird orvosszigorlok is palydzhatnak.

valhatik sziikségessé: elsd sorban a légzésnek helyreallitdsa Magyar kirdlyi dllami ménes katonai
a trachealis nyildson &t 1j kaniil behelyezésével s ha ez parancsnoksdga, Mezohegyes.
nincs kéznél, a nyilasnak kampokkal vagy méas miiszerekkel | 2548/1917. szam. B

val6 széjjeltarasdval. A leesett kaniil pedig tracheo-, illetve Kdrdstaresa nagykozségben nyugdijazas folytdn megiiresedett
bronchoskopia ttjan tavolitandd el; a sotétben vald kihala- iigyvezeté orvosi

DR ) : BT és lemondas miatt megiiresedett
szasi kisérletek konnyen vegzetessé valhatnak. nem iigyvezetd orvosi

3. Gyermekikilnyi, a gégebemenetbe szorult és fuldok- | aiasra_palyazatot hirdetek. : _
ldst okozott hiisdarab. Sch. F., 44 éves egészségiigyi katona . _Felhivom  palyazokat, hogy orvostudori oklevéllel, = sziiletési-,
eszméletlen allapotban, siilyos gégestenosis tiineteivel, nagy- igﬁgltz‘;ie&;’j‘g;“fgsg f’gg"l)"'of;'fglzyzldjf;l‘:‘lbeerelt palyazati kérvényeiket
fokii cyanosissal stb. a katonai mentdk dltal a palyaudvarrdl A vilasztas napjanak kitiizése irnt késobb fogok intézkedni.
szallittatott be a gégeklinikdra. Mint utébb kideriilt, a ful- Az ligyvezetd orvosi 4llas javadalma: 1600 korona torzsfizetés,
doklds oka faldank evés kozben a gégebemenetbe szorult | 400 korona személyi pétlék, a torvény szerinti korpotlék, 25 korona
gyermekokolnyi hiisdarab volt, melynek eltavolitisa utan a hiisvizsgald helyettesi dij, természetbeni lakds és a varmegyei szabdly-

: : : : deletben megallapitotf beteglitogatdsi, gyogykezelési, rendelési és
beteg csakhamar magéhoz tért. A gégébe beékelt idegen ;?:":té(:dijak{] megallapitott beteglatogatasi, gyogykezelési, rendelési ¢s

test, subglottisos oedema, stlyos spasmus glottidis és A nem iigyvezetd orvosi allds javadalma: 1400 korona torzs-
mas hasonlé okok miatt hirtelen bealld suffocatiés tiinetek Li'/.etcs, IIOOO_kor{?In,a] Slzemélyxdpétlék. Ztiirt\t')ény slzele(rmhé korpgtlék, 25
e . z - A1 i orona husvizsgdld helyettesi dij, természetbeni lakas és a vdrmegyei
f.:seten 10 SZ,Olga‘a.l.tO? tCh‘(:t 8 _Boleyl_(!SarLelona) .a“dl a]anl()ll szabalyrendeletben megéllapitott beteglatogatasi-, gyogykezelési-, rende-
€s Denker altal tokéletesitett intercricothyreotomia, a Denker- | \c;. halottvizsgalati- és matét-dijak.
féle instrumentdriummal, mid6én a hanyattfekvé beteg fejét Az orvosok allando mellékjovedelmét képezi még az uradalmi
hatrahajlitva s kitapintva a ligamentum conicumot, kétélii Ervg&tleen}mzﬂft,Cg.\’elség, Sil,s’ri,ﬂt mﬁg(’l“?l’ganﬁo étggg)’@ggéeg, s
¢ : {1 (1ri} - A AP -4 ira asoz OSllO—p nztart orvosi dij es a 6zseg en levo 250— gyerme
késséel kldzvctle'rllul ba gy,“““l’(o',‘ felso, gz.elenl h?ll.anttltla;:yb?;]t | utan a m. kir. allami gyermekmenhelytd! jar6 fizetés:
a gege lumenebe beszurunk €s a mandrinnal ellatott kanii Az orvosoknak joguk van a kozségi tisztviselok nyugdijegyesii-
gyorsan Dbevezetjiik. A csak nehany masodpercig tarté be- | letébe 2000 korona fizetés erejéig belépni, mely esetben a belépési dij
avatkozds tjan a larynx-stenosis altal feltételezett élet- | és évi nyugdijjdrulék 50°/-at a kozség fizeti. 37 S
veszély rogton megsziintethets ; az instrumentariumnak kérha- A gybgykezelési-, latogatasi-, halottkémlési- és miitétdijak fel-

: : z : 7 emelése folyamatb an.
zakban, mentdllomasokon készenlétben tartisa ajénlatos. | Bekés, 1917, évi dprilis ho 6.-4n.
~ (Folytatdsa kovetkezik.) PRIy SRS ok

Goagulen Kocher-Fonio szerint

»wCIB A“ jelzéssel.

Physiologikus, vér, illetve vértképzd szervekbdl nyert
verzéstesillapito szer.

A fdszolgabird.

Alkalmazas: Helyi, intravenosus és subcutén.

Kereskedelmi alakok:

1 gr. 25 gr. 50 gr. 100 gr.-os iivegecskék
K 1.50 K 3. - K 5.50 K 10.—

Tablettak: 5 drb a4 05 gr. K 3.—, 20 drb a 05 gr. K 10.—
Ampulak: 1 drb a4 20 ccm. K 250, 5 drb a 1,5 ccm. K 2.50.

Por:

Minta és irodalom dijmentesen.

,,CIBA“ Chemische Industrie Gesellschaft m. b. H., Wien VII,

Westbahnstrasse 27/29.

Magyarorszagi képvisel6: JAKITSCH JANOS, Budapest, V., Wahrmann-u. 13.
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EREDETI KOZLEMENYEK,

Jarvanytani haboriis tapasztalatok.®

Irta: Goldzieher Miksa dr., e. magantanar, a Szt. Rokus-kdrhaz
boncznok-féorvosa.

Két esztendé alatt, melyben egyik hadseregiinknél a
kozegészségiigyi szolgélat intézésében résztvettem, alkalmam
volt arra, hogy a jarvanyos bhetegségek elleni kiizdelemben
és ezzel kapcsolatos sokrendbeli kozegészségiigyi kérdésben
sok gyakorlati tapasztalatot gyiijtsek. Bar még nem feje-
zadott be a nagy kiizdelem s igy az orvosi tapaszialatok
kore sem zarddott be végképpen, egyébként bizonyos kérdé-
sekrdl mar katonai szempontb6l is csak korlatolt adatszerfi-
séggel lehet szOlni, mégis, miutdn fentnevezett miikddési
koromt6l megvéltam s tjabb tapasztalatok gyiijtésére alkal-
mam mar nem lesz, érdemesnek tartom az alabb kovetke-
z6krél beszamolni.

A jarvanyos betegségek jelentdségét habortk alkalma-
bol kiilon kiemelni taldn kozhelynek latszik; hiszen a torté-
nelem minden fejezete utal arra, hogy ahany haborti volt,
annyiszor jartak végig a jarvanyok is a héboris orszagokon
s tobb 4ldozatot szedtek, mint a mennyit a fegyver tudotft
szedni. Nem egy haborat éppen a fert6z6 betegségek meg-
jelenése dontott el s korantsem bizonyos, hogy pl. Napoleon
nagy hadseregébdl a téli hideg s nélkiilozés, vagy pedig a
typhus exanthematicus kovetelt-e tobb aldozatot.

Hogy milyen méretiiek voltak az el6késziiletek a hébort
kitorésekor a jarvanyok meggatlasara, arr6l jelenleg nem
mondhatunk biralatot; csak annyit hangsilyozhatok, hogy
berendezéseink a hdbort folyaman oly gyokeresen alakultak
at, illetve oly 1ij szervezetekkel egészittettek ki, hogy jelenleg
teljes bizalommal nézhetiink szembe barmely jarvany veszé-
lyének, abban a tudatban, hogy védelmiinkre a kell6 eszko-
zokkel rendelkeziink.

Hogy a haboriis jarvanytani tapasztalatokat kell6képpen
megvildgitsam, az egyes jarvanyokrol egyenként fogok szolni ;
elsd helyen pedig a cholerdrdl kell megemlékeznem.

1914 szeptember havdban, a lembergi csata alkalma-
bél elényomulva, katondink olyan falvakba és allasokba
hatoltak, a melyekben el6zoleg az akkoriban maér choleraval

* Német nyelven megjelenik a ,Feldarztliche Blatter der k. u. k.
2. Armee“-ben.

fert6zott oroszok idOztek volt. A csakhamar (jb6l hatrdlni
kényszeriil6 csapataink eréltetett menetekben vonultak a Kar-
patok mogé. Utkozben, mar 4 nappal az infectio lehetOsége
utdn, jelentkeztek az els6 choleraesetek. Az er6s menetelés, a
teljesen cs6dot mondo élelmezés, a hideg, esés id6jaras
okozta kimeriilés és atfazds kapcsan, néhdny nap alatt ex-
plosioszerfi jarvany fejlodott ki. A nagyszamii beteg részére
megfeleld jarvanykorhdzak nem alltak rendelkezésre. Az
elavult elbirdasok értelmében tabori és mozgd tartalékkoérhaz
jarvanyos betegek felvételére nem volt hasznélhatd, igy tehat
improvizdlni kellett jarvanykorhazakat. Az els6 improvisatiok
pedig természetesen alig feleltek meg czéljuknak. Mit is
tehetett volna az az 1—2 orvos, a ki kell6 személyzet nélkiil,
semmiféle felszereléssel, kivéve bdséges készpenzt, keriilt
egy karpati faluba, hogy ott sebtiben néhdny szdz siilyos
cholerabetegnek fekvéhelyet és ellatdst teremtsen; adpolds és
kezelés persze szOba sem keriilhetett. Igy aztin nem csoda,
ha ezen sotét emlékii kérhdzakba val6saggal halni jottek a
cholerasok s sokan, a kik egyébként az infectiét kibirtak
volna, tulajdonképpen inanitioban pusztultak el. Innen ma-
gyarazhatd az a szornyfi, parjat ritkito haldlozasi ardnyszédm,
a mely az els6é 2 hétben a 80—90%,-ot is megiitdtte.

Semmiesetre sem szabad azonban ezen nagy haldlozasi
szamot tisztdn az elégtelen kezelésnek és taplaltatdsnak
betudni. Kétségtelen, hogy a jarvany egészen szokatlan
siilyossdggal jelent meg Legjobban mutatta ezt a nagyobb-
szamu cholera siderans- és cholera sicca-eset. Tobb esetre
emlékszem, a mikor erOteljes és tiirhetéen taplalt egyének
(tisztek) a maguk ldban jottek be pl. a mar eurdpaibb szin-
vonali homonnai kérhdzba és néhany oran beliil, gyomor-
bél-tiinetek nélkiil, toxikus jelenségek kozben pusztultak el
A bakteriologiai vizsgédlat cholera jelenlétét allapitotta meg.

A jarvany silyossiaga mellett az egyes esetek klinikai
képe éppen annyira valtozatos volt, mint a bonczoldsokkor
konstatdlhat6 elvéltozasok csoportja. A klinikai jelenségek
koziil csak egyre akarok kiilonosen utalni. A cholerdsok
széke csak az esetek egy részében, taldn harmaddban mutatta
az iskolaszerfi ,rizslé-typust.“ Igen gyakran sbtét-barna, olykor
erjedéses, maskor véres-nyalkds, egészen dysenteriaszerfi
székek Kkeriiltek vizsgdlatra €és bakteriologice mégis csak
cholerat kellett megallapitani, Ezzel szemben elég gyakran
akadtak rizslészer(i székek, a melyekben a megismételt vizsgalat
sem tudta a cholera-vibriokat kimutatni, tigy, hogy ezért ezen
eseteket nem is tekinthettiik cholerasoknak.
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A mi a kérboncztani képet illeti, ugyancsak cs6dot
mondott minden régebbi konyvismeret ¢és tapasztalat. Csak
az esetek egy részében volt meg a typusos bonczlelet: {ires
hiigyhdlyag, tires epeholyag, a vékonybél-nyédlkahartya jellemz6
fellazuldsa stb. Igen gyakran lattam cholerdsokon telt holya-
got és epehdlyagot, valamint siilyos, vérzéses lobosodast a
vékony- €és vastagbeleken, tovdbba a vékonybél Payer-pla-
que-jainak sajatszerii duzzadéasat. A peritoneum jellegzetes
nyalkds izzadménya csak igen ritkdn hidnyzott cholerasokban,
azonban mas aetiologidjii bélhurutok esetében is konstatal-
haté volt. Igy tehat azt kell mondanom, hogy daczira typu-
sosnak nevezett klinikai lezajldsdnak és bonczleletének, a
cholera-diagnosis még sectio utdn is téves lehet s csak a
bakteriologiai vizsgalat eredménye adhat kétségen feliil &llo
valaszt.

Igazan csodélatosnak kell mondanom, hogy a cholera
1914 6szén nem terjedt el Magyarorszagon valésdgos pan-
demia képében. A Karpatokon visszavonuldé sereg tomeges
betegei eleinte minden quarantaine nélkiil keriiltek az orszédg
belsejébe. Betegszallito vonatok hidnydban nyitott vaggono-
kon utaztak sebesiiltekkel vegyesen a gyomorbélhurutosok,
koztiik cholerdsok és dysenteriasok €s minden vasutvonalat
végesvégig fertéztek iiriilékeikkel. Hogy minek koszonjiik a
pandemia elmaradédsat, azt nem tudom megmondani, Bizo-
nyara nem annak, hogy a nagyobb vasitillomdsok jarddin
szép ,nyolczasokat“ locsoltak mészvizzel, vagy hogy befecs-
kendezték mésszel az arnyékszékek kiilsé falzatat, a mint azt
sz€ltében lehetett latni.

Annyit mindenesetre hatarozottsiggal mondhatunk, hogy
a cholera korantsem tartozik azon fert6z0 bantalmak koze,
a melyeket mindenki megkaphat. Szamtalan példa bizonyitotta
a habortban, hogy a fertézés lehetGsége, sOt valdszinfisége
egyéltalaban nem elegendd a betegség kivéltasara. Ugy lat-
szik, hogy a megbetegedés létrejottéhez bizonyos dispositiora,
valoszinfileg a gyomor elégtelen savtartalmara okvetleniil
sziikség van.

A mi a fertézés modjat illeti, daczdra a jarvany
explosiv megjelenésének, a mely egyébként az ivoviz-infectiokat
szokta jellemezni, mégis csak az esetek tilnyomé részében
contact-infectiot kell feltételezniink. Az ivoviz-infectio ellen
sz0] legel6szor az a koriilmény, hogy a jarvany mozgd
haboru idején terjedt el, amikor az emberek folyton mas-
mas vizet ittak; oly nagyszama forrds és kuat fertézését
azonban mégsem lehet feltenni. Egyébként szdmos vizsgé-
latunk alkalmabodl csak kétszer tudtam cholerat vizben ki-
mutatni; egyszer a homonnai cholera-kérhdz udvaran levé
kiutban s egyszer egy galiciai varoskdn (Mosciscdn) athaladd
folyoban, a mely a szennyvizeket és az arnyékszékek tartal-
mat befogadta.

Egyébként is a desinfectio teljes hidnya, az étel-, féleg
kenyérkiosztdsndl uralkodd gondatlansadg, valamint a siirii
kozelségben vald egyiittlét megmagyardzza, hogy menetel6
csapatokndl contact Gtjdn a fert6zés napok alatt nagymér-
tékben elterjedhetett.

A jarvany lefolydsa 1914 Oszén azt mutatta, hogy a
fertézésre hajlamos egyének kipusztuldsa utdn a jarvany
spontan megszfinésre hajlik. A kozben megvalositott prophy-
laxisos intézkedések lehetetlenné tették annak megfigyelését,
hogy vajjon idével a jarvany magatol is teljesen megsziint
volna-e. Magam részér6l ezt legaldbb is valésziniitlennck tar-
tom, mar azért is, mert hiszen minden csapathoz havonként friss
potlasok, menetzaszlbaljak érkeznek, a melyek tijbol fogékony
elemeket hoznak a még meglevd fert6zéképes kornyezetbe,
gy, hogy a jarvany mindig 1ijbdl és 1ijbdl fellangolhat.

Gyakorlatilag persze ezen kérdésnek ma mar nincs
fontossaga, a mikor a jarvany Onkéntes megsziinését bevarni
nem vagyunk kénytelenek, hanem véddoltéssal sikeresen
megel6zhetjiik kitorését és elfojthatjuk a mér meglevl jar-
vany terjedését.

Igazan fdjdalmas gondolat, hogy sok-sok ezer derék
katondnk kizardlag azért pusztult el cholerdban, mert Paltauf,
tekintélyének és magas katonai rangjanak egész stlyaval,

bizonyos elméleti elgondoldsok alapjan, szembehelyezkedett
a védoboltdsokkal. Azon az alapon, hogy a véddoltds ered-
ményt nem hoz, de a katonat kb. 2 hétre actioképtelenné
teszi, keresztiilvitte a védGoltdsok szigoru eltiltasat. A masodik
hadsereg egészségligyi bizottsdganak azota hivatalosan iselismert
érdeme, hogy szembehelyezkedve a hadsereg-foparancsnoksdg
tilalmaval, még 1914 szeptember havaban néhdny gyalog-
ezredben sajat felelosségére elvégezte a véddoltdsokat. A
beoltott ezredek foglaltdk vissza mdsnap az uzsoki szorost,
egyben Ondluk szfint meg legel6szor a cholera is. Igy tehat
a Paltauf-féle elbitélet mindkét allitisa megdolt és e siker
rabirta a hadvezet6séget el6bb az oltasi tilalom felfiiggesz-
tésére, majd késébb az oltds altalanos elrendelésére. lly
mddon azutdn lehetévé valt a véddoltasoknak cholera s
késébb typhus ellen igazan nagyméretekben vald kiproba-
ldasa, a mivel sikeriilt a védboltasok Oridsi jelentoségét egy-
szer és mindenkorra megallapitani. Pedig a véddoltasok par-
toloi elég sokaig kénytelenek voltak igen nehéz kiizdelmet
folytatni tigy a katonai hatésagok ellen, a kik a legnagyobb
bizalmatlansdggal tekintettek minden tijabb orvosi térfoglalds
elébe, mind pedig az orvos-kollegak igen nagy része ellen,
a kik akdr indolentidbol, akar pedig ellentmondasi vagybol
folyton akadalyokat gorditettek elibénk vagy éppen passiv
resistentidt is gyakoroltak. Ma persze a hadseregben a véds-
oltdsok sziikségessége teljesen atment a koztudatba és ellen-
kezéssel mar sehol sem taldlkozik.

Sajnalatos dolog, hogy pontos statisztika a véddoltasok
eredményérdl, nevezetesen arrdl nem volt készithetd, hogy
bizonyos nagyobb embertomegb6l bizonyos idé alatt hany
ember betegedett meg, illetve halt meg choleraban és hogy
ezek kozott hany volt egyszer, illetve tobbszor oltva, illetve
hédny nem volt oltva.

Ezen statisztika mdr azért sem lehetett volna meg-
bizhatd, mert a haboris hadsereg folytonosan valtakozo, flottalo
embertomegnek felel meg, a melyhez folyton keriilnek uj
elemek és ugyancsak nagy szdmmal tdvoznak belble, ugy,
hogy pl. 1 honappal azutan, hogy egy ezred be lett oltva,
talan csak a Dbeoltottaknak fele van mar jelen, mellettiik
pedig nagy szamuak az ujonnan érkezett elemek. Es bar
torténtek volt rendelkezések, hogy a menetcsapatok elindu-
lasuk elott a potkereteknél beoltassanak, ezen oltdsok koriil az
els6 idékben gyakran estek meg szabdlytalansigok, s a ren-
delet akdrhdnyszor csak papiroson lett végrehajtva. llyen viszo-
nyok mellett teljes és hii képet ado statisztika megvalositasa-
rol le kellett mondanunk és meg kellett elégedniink azzal az
anyaggal, a melyet korhazaink betegallomanydnak tanulma-
nyozasa szolgéltatott. Az ily médon nyert szamszer{i adatok-
kal katonai okokbol adésnak kell maradnom, megdllapithatom
azonban azt, hogy felvett betegeink tilnyomo tobbsége, a
meglehetésen eldrehaladt altalanos véddoltasok daczara, ol-
tatlan egyénekbdl éllott, csak kisebb résziik volt egyszer,
csekély toredékitk kétszer oltva. Még szembetiin6bb volt a
haldlozasi ardnyszdm: a kétszer oltottakb6l csak néhany,
egyébként sem egészen vildgos eset haldlozott el; az egy-
szer oltottak haldlozdsi ardnyszama pedig a be nem oltot-
takéndl tobb mint felével volt kisebb. Hogy megbizhatéan
kétszer oltott egyéneken haldlra vezetd, stilyos cholera egy-
altalaban fejlédhet-e, ezek utdn még korantsem teljesen
tisztazott dolog.

A mint mdr kiemeltem, a katonai csapategységek fluk-
tualo jellege nem tette lehetévé nagyobb szamok felett ren-
delkez0 statisztikdk elkészitését, a melyek a védd oltdsok
eredményét szemlélhetévé tennék, tgy, hogy inkdbb csak az
Osszes adatokbodl és észleletekb6l impressioszerfi véleményt
vonhattunk le. Ezen vélemény mindnydjunk szamara a bizo-
nyossaggal egyenlé értékii volt, a viszonyokkal kevésbé
ismerds és talan nem teljesen elfogulatlan kritikust is meggy6z6
¢szleleteket tehettiink azonban a hadmiiveleti és hadtapterii-
letek polgari lakossdgan szerzetl tapasztalatokkal.

Mindenki, a ki a hadbavonult seregben gyakorlatilag
kozremiikddhetett a fert6z6 betegségek elleni kiizdelemben,
tisztaban lehetett azzal az alapelvvel, hogy jarvanyok alkal-
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mdval a hadsereg szdmdra a polgdri lakossdggal valé érint-
kezés jelenti a legnagyobb veszélyt. All ez elsGsorban Kelet-
galiczidra és Oroszorszigra, a hol a lakossdg a kultura olyan
alacsony fokan &ll, hogy a piszoknak és férgeknek tomege,
a lehetd legprimitivebb lakdsviszonyok fennforgdsa, végre
a lakék kulturalatlansiga, értelmetlensége és indolentiaja
valamennyi fert6z6 betegség terjesztésére a legkedvez6bb ko-
zeget képviseli.

A védekezés els6 eszkoze persze a tulajdonképpeni
hadmiiveleti teriiletnek polgari kiiiritése volt. Ez a radikalis,
de éppen ezért tokéletes eszkozazonban csak a positiés har-
czok idejében allhatott rendelkezésre és azonfelill is csak a
tulajdonképpeni harczold csapatokat szolgélta, a hadtdpszemély-
zetet és a tartalékokat azonban nem védhette. Eppen ezért kény-
telenek voltunk az altalanos assanaldsi eljarasok foganatositdsa
mellett a polgéri lakossagnak karhatalom igénybe vétele mellett
val6é beoltdsara. A hadsereg dltal megszallott teriiletet korze-
tekbe osztottuk, minden korzetbe egy ambulans oltocsapatot
kiildottiink, a mely csenddri segédlettel mindenkit beoltott.
Valdsdggal frappans volt a mi észleletiink, hogy az egyes
kozségekben abban a sorrendben sziint meg a cholera, a
melyben tortént a lakossdg véddoltasa. Mar az els6 oltds
utdn némi csokkenés volt észlelheté, a masodik oltds utdn
pedig hirtelen megsziint a jarvany, ugyanakkor, a mikor a
szomszédos kozségekben, m:lyeknek lakossdga oltatlan volt,
még javaban szedte aldozatait.

Minthogy ezen észleletet sem a kornyezet megvaltoza-
saval, sem taplalkozasi, id6jarasbeli vagy barmely egyéb ko-
riilménnyel magyardzni nem lehetett s minthogy ez az ész-
lelet nem csak egyes esetekre, hanem nagyszamu, ezrektdl
lakott kozségre vonatkozott, egydltaldban nem iehetett tobbé
kétséges, hogy cholerajarvdny megsziintetésére tokélete-
sen elegendd és feltétleniil beval6 rendszabaly a veszélyez-
tetett lakossdg dltaldnos védodoltasa. A fertGzés veszélyének
kitett egyének szamdra a véddOoltds még datmenetileg sem
jelenti ezen veszély fokozodasat a hirhedt ,negativ phasis®
elméletének értelmében. Ezt igazolja azon tapasztalatunk,
hogy a védoboltas végrehajtasat kozvetlen koveté iddben
sohasem tapasztaltuk a morbiditds fokozddasat, azaz a védo-
oltds folyaman Aatmenetileg bedll6 resistentia-csokkenést.
Nyugodtan elrendelhetd tehat a véddoltas barmely kornye-
zetben, kitort jarvany esetében is, a mi persze nem teszi
indokoltta, hogy a védéoltdssal a jarvany kitoréséig varjunk.
Az ajanlatos eljaras mindenképpen a jarvany kitorését meg-
el6z6 véddoltas lesz.

Nem akarom dllitani, hogy a cholera elleni kiizde-
lemben a véddoltdson kiviil mas védelmi, illetve kozegész-
ségiigyi rendszabélyra nincs sziikség. Természetes, hogy fe-
lette czélszerii lesz az Osszes arnyékszékek kellé ellendrzése,
épp tigy az élelmiszer-arusitds, piaczok, nem kevésbé pedig
a kutak feliilvizsgalata; hasonloképpen ajanlatos a lakossag
kioktatdsa a tisztasdgr6l hirdetmények ttjan, s6t a szoszék
igénybevételével is. Mindezek, valamint a lehetdleg tokéletes
fertétlenitd eljardsok egymagukban azonban egyéltaliban nem
jelentenek garantiat a jarvany elterjedése ellen, mig a védo-
oltds igenis teljes garantiat nyujt minden intézkedés mell6-
zése mellett is, feltéve, hogy az oltdst megbizhatéan el is
végezték. Megfeleld oltéanyag, kelld mo6don, kell6 mennyi-
ségben, 6—10 napi id6kozzel, két izben befecskendezve, leg-
alabb 4 hénapra elegendd immunitast fog kolcsonozni.

Az immunitds foka és tartama természetesen egyénen-
ként ingadozd. Hogy ezen ingadozdsok mennyiben alapsza-
nak egyéni sajatossagokon, vagy pedig inkdbb csak masod-
lagosan szerzettnek tekinthetdk, pl. téplaltsagi és er6beli
allapot véltozasa, meghfilés, vagy valamely mas természet(i
infectio kovetkeztében, azt jelenleg még nem tudjuk eldon-
teni. Gyakorlatilag mindenképpen az kovetkeztetendd, hogy
az atlagos 4 honapos immunitasi id6 elteltével meg kell
ismételni a védboltast, de csak akkor, ha fert6zés lehet&sé-
gére van kilatas ; tehat fertézésnek kitett vidéken és jarvany-
tanilag tekintetbe jov6 idoben, tavasztdl Oszig. A teljesen
choleramentes vidékeken, plane télnek idején val6 oltogata-

sokat keriilendének vélem. A tllsdgos gyakori oltogatasok,
hiszen manapsdg mar olykor e téren is tilzasba csapnak,
aligha lehetnek kozombosek a szervezetre s még ha kifeje-
zetten drtalmasnak nem is mondhatjuk, mint foloslegest, czél-
szerfien elkeriilhetjiik.

A masodik fert6z6 betegség, mely a héborti folyamén
nagyobb szerepet jatszoft, s a morbiditdsi szamot tekintve,
bizonydra még a cholerét is lényegesen feliilmulta: a fyphus
abdominalis. Mindjart itt Ohajtom megjegyezni, hogy ez a
megijelolés a legtdgabb értelemben veendd s értend6k alatta
mindazon megbetegedések,a melyeket az Eberth-Gaffky-bacillus
maga, valamint a hozz& kozel rokon egyéb bacillusok idéz-
nek elé. Orvosi szempontbdl éppen ezen hadborii egyik neve-
zetessége, hogy a tulajdonképeni typhus-esetek mellett igen
lényeges szammal fordultak el6 paratyphus a és b esetek,
valamint olyan esetek is, a melyek a klinikai lefolyas szerint
a tagabban vett ,typhus“-csoporthoz tartoztak, azonban
bacteriologiailag, illetve serologiailag sem typhus-, sem
paratyphuseseteknek nem feleltek meg.

A haborts typhusjarvany klinikai oldaldra kitérni nem
feladatom s igy elsésorban az epidemiologiai sajatosségokrol
akarok szolni.

Ha a morbiditasi szdmot tekintjiik, a typhus-csoportba
tartoz6 fertozések esetei az Osszes fert6z6 bantalmak koziil
messze els6 helyen vezetnek, s tekintettel arra, hogy a
typhus elleni ktizdelem ardnylag csak késébb lett intensiv és
sikeres, a typhus mortalitisa az els6é 6—8 ho6napban igen
magas lévén, valdszinli, bar pontos statisztikam nincsen,
hogy a typhus a halalozdst tekintve is vezetett. Mig a cho-
leranak tigysz6lvan valamennyi esete a hadsereg egészségiigyl
intézményein beliil volt végig észlelve, addig a typhus-esetek
nagy része, foleg eleinte,a mogottes részek korhazaiba kertilt,
vagy akar csak ott lett typhusnak diagnoskdlva. Hogy ezen
eseteknek lefolydsa a messze hatul lévé, kedvezdbb viszo-
nyok kozt mitkod6 kdérhazakban milyen volt, azt nem tudom ;
a frontmogotti korhdzakban a jarvany elsé 6—8 honapos
id6északaban, tehat 1915 tavaszaig, a mortalitds 20 és 35%/,
kozt véltakozott. E horribilis morfalitds egyrészt arra vezet-
heté vissza, hogy a jarvany csakugyan igen stilyos volt, mas-
részt abban leli magyarazatat, hogy az apolds, mely éppen
typhusban oly fontos, teljesen kiképzetlen legénységre volt
bizva, de az orvosi therapia és diaetetika is igen sokszor nem
belgy6gydsz, hanem hozzd nem ért6 vagy tapasztalatlan
kezd6 vezetése alatt allott. Az orvosi kezelés szakszerfi fel-
tigyelete pedig nem volt bevezetve s a kell6 diaetetica alkal-
mazasanak bizonyos biirokratikus nehézségei is tamadtak.
Késobb persze ezek az éllapotok lényegesen javuitak s ez a
javulds is bizonydra egyik oka a halalozdsi ardnyszam csok-
kenésének. Nem magyardzhatja meg azonban azt a meglep6
viltozast, a mely a jarvany lefolydsdban 1915 nyardn beél-
lott. Ebben az id6ben ugyanis,a morbiditds igen jelentékeny
csokkenésével, a mortalitds is 1—1'5 szazalékra szdllt
ala, ugy hogy tekintettel egyben szokatlanul megrovidiilt,
olykor alig 3 hetes lefolydsdra, a typhust igen jéindulati, a
komoly jelleget nélkiiloz6 megbetegedésnek lehetett mondani.
Igy az egyik hadseregben a nyér elején a typhus-esetek heti
szama még 150—200 kozt mozgott és e szam a nyar dere-
kdra mar heti 40, a nydr végére heti 10—15 esetre esett le.

Régebbi jarvanytani tapasztalatok ezzel szemben azt
mutatjdk, hogy typhus-endemidkban az esetek szdma a nyér
folyaman emelkedni szokott s a jarvany gorbéi legnagyobb
magassdgukat éppen Gsszel érik el. A mi észleletiink ezzel
merdben ellenkezett, aminek egyediili magyarazatit az adja,
hogy éppen 1915 nyaran vittiik keresztiil ltalanosan az egész had-
seregben a typhus elleni véddoltast s tortént gondoskodas arrol,
hogy a véddoltas elrendelése ne csak papiron legyen meg, hanem
hogy az megfeleld ellendrzés mellett az osszes front-, tartalék-,
menet- és hadtapcsapatokon valoban keresztiil is vitessék. Az &l-
taldnos védooltas elvégzése, azaz minden embernek két izbenvald
beoltasa, koriilbeliil 6 hétig tartott. Az elsé oltdsok utdn a typhus-
esetek szama gyarapodni latszott,a masodik oltds utdn azonban
a morbiditasi gorbe kritikusan leesett és allandé siilyedéssel
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alig remélt minimumra széllt ald. Ezen tapasztalataink értel-
mében a typhus elleni védooltds értékébél az sem von le
semmit, hogy ugyanazon id6 alatt mindenféle mas intézkedés
is tortént a fertdzések elkeriilésére, nevezetesen : az iiriilékek
eltakaritasanak gondos ellendrzése, czélszer(i latrinak fedllitasa,
kifogéastalan ivoviz, illetve fétt italok (tea, kdvé) nyujtdsa stb.

-Minthogy azonban ugyanakkor szdmos keletgaliciai kbzségben,

melyek emberemlékezet 6ta mint typhus-fészkek szerepeltek,
sikeriilt ilyen intézkedések nélkiil is, tisztdn a védéoltas segit-
ségével a jarvanyt tokéletesen elfojtani, a katonasdgnal elért
sikert is oroszlanrészében a véddoltasnak kell tulajdoni-
tani. Anndl fontosabbnak tartom ennek hangstilyozdsat, mert
azt tapasztaltuk, hogy éppen orvosok részérdl, egyes meg-
figyelések és kell6 kritika nélkiil szerzett tapasztalatok alapjan,
a typhus-véddoltasnak igen nagy ellenszenvvel kellett megkiiz-
deni. Részben azt dllitgattdk egyesek, hogy a véddoltas til-
sagos reactiokkal jar, részben pedig a védboltds eredmény-
telen, vagy éppen karos voltat hangoztattdk. Ezzel szemben
az a tapasztalatom, hogy a reactiok stilyossaga, legaldbb kato-
nai szempontb6l, komolyan nem jon tekintetbe. Igy pl. 1915
telén, az orosz-lengyel front egy hadseregcsoportjaban, egy
napon 100.000 embert oltottunk be, anélkiil, hogy egyes
embereknek mulo rosszillétén kiviil mds bajt észleltiink volna
s anélkiil, hogy a hadseregcsoport harczkészsége csak leg-
kevésbé szenvedett volna. A reactio stlyossdga egyébként
jelentékenyen fligg a haszndlt vaccina min6ségétol ; vannak
igen er6s és vannak minimdlis reactiot ad6 oltdanyagok;
igy tehat tisztdn az el6relaté gondossag kérdése, hogy vajjon
csekély reactiot kivéalto oltdanyag keriil-e kiosztasra vagy sem.

Nem vonom kétségbe, hogy akadnak ismételten oltott
egyének, a kik mindazonaltal megbetegednek typhusban. Oridsi
anyagon szerzett tapasztalataim szerint ezek szdma azonban
elenyész6 s ezen kevés eset koziil is a legttbb felette enyhe
lefolyasii. Persze ha bakteriologiai vizsgalat nélkiil az 5sszes
paratyphus- és a kiilonbozé ,typhoid “~-megbetegedéseket is
mind egy kalap ald vessziikk, a véletlen nagyobbszamii
esefet is adhat egyik masik orvos kezére, a ki ez alapon a
védooltds hidbavalésagat hirdetheti.

Mar komolyabb targyalas ala tartozik az az éllitas, hogy
a védooltds utdn a typhus-esetek szdma ugrasszeri szapo-
rodast mutat; mas széval, hogy az oltds ,eléidézhet typhust®.
Mar emlitettem, hogy ilyen iranyban értelmezhetd észleletet
magam is tettem, nem gondoltam azonban arra, hogy az oltas
kozvetitené a typhus-fertdzést, a minek a lehet6ségét el sem
lehet képzelni; sokkal valdsziniibb magyarazat, hogy az oltds
folytdn a lappangé typhus-fertézés nyilvanvaléva valik, vagy
talan kivételesen el6fordulhat az is, hogy addig egészsé-
ges bakteriumhordozén 4ll be a typhus az oltds kapcséan.
Azt hiszem kétségtelen, hogy ezen ritka esetek gyakorlatilag
mit sem vonnak le a véddoltas értékébil; de semmi szere-
piik sem lehet akkor, mikor a véddoltist a jarvany kitorése
el6tt, pl. a mozgositaskor vissziik keresztiil. Hogyha pedig
a kitort jarvany idejében kell az oltdsokat végezni, legfeljebb
egészen rovid ideig lesz majd észlelheté a megbetegedések
szamanak gyarapoddsa.

Igen fontos kérdés tovabba az alkalmazand6 oltéanyag
mindsége. Vannak, a kik okvetleniil polyvalens oltéanyag hasz
nalatat javasoljak, sét a typhus-vaccinanak paratyphus-vaccina-
val vald keverését, illetve kombindlasat is szobahoztdk. A
magam részér6l ezt nem tartom sziikségesnek. A hadsereg-
ben, melyben én miikddtem, magunk készitettiik a vaccindt
egyetlen torzsbodl, véddhatdsa pedig teljesen kielégitett. A
paratyphus-esetek ellen persze ez az oltas aligha nyujthatott
védelmet és csakugyan id6kdzonként aranylag nagyobb szam-
mal észleltiink paratyphus a és b eseteket, absolute azonban
olyan kevés esetrél volt sz0, hogy gyakorlatilag a paratyphus
elleni kiilon védGoltist nem tették jogosulttd, annal kevésbé,
mert ezen fert6zések tobbnyire igen enyhe lefolydsiinak
bizonyultak.

Egyébként, barmennyire meggytzOdtem is a védboltdsok
orisi jelent0ségérdl és potolhatatlansagarél, az a véleményem,
hogy a tiilsdgos sok oltogatdstdl évakodnunk kell. Az ismé-

telten oltott egyénekben ugyanis, szinte kivétel nélkiil, jelen-
tékeny nagysagu léptumor keletkezik s a mint szamos eset
bonczoldsakor meggydzddhettem, a Iéptumor mellett elég
gyakran el6fordult a nyirokesomok 4ltalanos megnagyobbo-
dasa is. Ezek alapjan azt gondolom, hogy a tiilgyakori oltas
a szervezetre kordntsem kozombos, s minthogy nem ismerjiik
a jelzett szervezetbeli elvéltozasok esetleges kovetkezményeit
és physiologiai jelentdségét, bizonyos oOvatossagot minden-
képpen ajanlanék.

A typhus-esetek keletkezésére vonatkozdlag tapasztala-
taink azt mutattdk, hogy hasonléan a cholerdhoz, typhusban
is foleg contact-infectiokkal volt dolgunk. Eszleltiink ugyan
kifejezett vizinfectiokat is. Igy Orosz-Lengyelorszagban, a hol
a téli positioharczok idejében a frontnak egy része a Czarna-
patak mentén vonult végig; az ezen szakaszon 1év( csapattest
mindig vezetett a morbiditds dolgdban, béar a legénységet
ismételten felcserélték s bar a patak vizének ivasat szigorian
eltiltottuk. Mosdasra, tisztogatiasra azonban hasznaltdk a vizet
s ez ugy latszik elég volt a fertézések terjesztésére. Hogy
azonban éltalaban a contact-infectiok voltak lényeges tiilsily-
ban, azt meggy6zben lattuk 1914—15 telén, a mikor a le-
génység fiirosztését és ruhazatinak gozzel vald desinfectiojat
vezettilk be s azt tapasztaltuk, hogy az ily mddon fertGtieni-
tett csapatokban a typhus-esetek szdmaban egy idére hati-
rozott csokkenés mutatkozik.

Mig a cholera és a typhus olyan nagyszdami esetben
jelentkezett, hogy lekiizdésiikre a rendes, szokdsos hygienés
rendszabélyokon kiviil a védéoltast kellett segitségiil hivni,
addig a harmadik typusos hadijarvany, a dysenteria, legalabb
ott, a hol én voltam, nagyobb méretekben nem jelentkezett
s hamarosan meg is sziint. A hdboru elején, 1914 szeptem-
berében ugyan Galiczidban is nagyobb szammal fordultak
el6 dysenteria-esetek, azonban akkor a cholera elleni harcz
teljesen lefoglalt minden er6t, tigy, hogy a dysenteridval alig
torédtek s a jarvany el is mult magatél. Késébb 1915 és
16-ban ugyanabban a hadseregben taldn 1500 dysenteria-eset
fordult eld, az esetek nagyobbrészt azenban oly konnyiiek
voltak, hogy a mortalitis a 2'/,-ot sem érte el. Ennek meg-
feleloen a bacteriologiai vizsgalat is foleg Flexner-typusii
bacteriumokat allapitott meg, mig Kruse—Shiga-typust csak
ritkibban taldltunk.* Altaldban pedig meg kell jegyeznem,
hogy a dysenteria-esetek bacteriologiai megéllapitdsa okozta
a legnagyobb nehézségeket s el6fordult, hogy ismételten vizs-
galt, klinice és késébb kdrboncztanilag is kétségtelen dysen-
teria-esetekben a bacteriologiai vizsgdlat mindig negativ ma-
radt. Amoebakat az {iriilékekben sohasem taldltunk ; nem igy
az Albaniabdl szarmaz6 dysenteria-esetekben, a melyek koziil
nekem mar tobb izben sikeriilt (a XVI. sz. helyorségi kérhaz
laboratoriumédban) az amoebdk mikroskopi kimutatdsa. Arany-
lag gyakran fordultak el6 vegyes fertézések, pl. dysenteria és
cholera, vagy dysenteria és typhus. Az ilyen esetek egy részé-
ben mér a klinikai kép alapjan lehetett valamely szokatlan
combinatio fennforgdsara kovetkeztetni; mds esetekben csak
a bacteriologiai vizsgdlat deritette ki a kiilonbsz6 fertéz6
csirak jelenlétét. »

Mig az eddig targyalt jarvanyos betegségek elsGsor-
ban a katonasagndl terjedtek el és csak masodsorban kellett
elleniik a polgéri lakossagnal kiizdeni, addig két masik jarvany
a hadsereget szerencsésen szinte egészen megkimélte és csak
a polgari lakossag kozott terjedt el erésebben. Ez a két beteg-
ség: a himlo és a kiiitéses typhus ; mindkett6 Keletgalicziaban
és Oroszorszagban békeid6ben is otthonos s a haborii okozta
kedvezbtlenebb kozegészségiigyi viszonyok folytdn erdsen
elterjedt. A lakossdg hdboris menekiilése, vandorldsa, nagy-
ban hozzédjarult e jarvanyok szertehurczolasdhoz, a nagy nyo-
mor és rossz taplalkozas pedig kifejlodésiikre kedvezd talaijt
teremtett.

Himl6 elleni véddéoltasra sem Galiczidban, sem Orosz-
orszadgban nincs kényszer és a mikor Lemberg visszafogla-

* Ujabban gy latszik a Kruse-Shiga fertozések gyakoribbak.
L. Dienes. Felddrztl, Blatter d. 2. Armee, No. 22.
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ldsa utdn ott nagyobbszami himltesetet konstataltunk, a védo-
oltds keresztiilvitelével szemben igen nagy ellenkezés mutatko-
zott. S ha mar a nagyvdrosban is taldlkoztunk nehézségek-
kel, a vidéken e nehézségek még fokozddtak. Hozzdjarult a
bajhoz még egy kellemetlen mellékkoriilmény. 1915 nyardn
tobb 100.000 személyre szdld oltéanyagot bocsatottunk a
galicziai és lembergi hatosagok kezére, hogy a lakossagot
beoltsdk. Oltottak is hellyel-kozzel, az oltoanyag azonban,
melyet Bécsbol kaptunk, rossznak bizonyult és csak elégte-
len védelmet szolgéltatott. A himlé egyre terjedt s 1915 Osz-
utéjan Lembergben a heti himl6-esetek szdma mér a 200-at
is meghaladta. A tiirhetetlen allapotnak egyszerre vetettiink
véget. A katonai hatdsag elrendelte a kotelezo altalanos védo-
oltast, a melyet 3 héten beliil egész Lembergben végre kellett
hajtani s minthogy oltdsi igazolvany nélkiil kenyérjegy sem
volt kaphat6, a renitens egyéneket pedig letartéztattidk és
kényszeroltds utan szigortian megbiintették, 10 nappal az
oltasi hatarid6 lejarta utdn tobb himl6eset Lembergben nem
fordult el6. Azt hiszem, ilyen, a tudomanyos kisérlet jellegé-
vel bir6 médon a himlé elleni véddoltds ereje még nem volt
demonstralva.

Hasonl6képpen, vasszigorral és csenddri segédlettel
tortént ezutan egész Keletgaliczidban a véddoltas s a himl6-
jarvany ezzel tokéletesen meg is sziint. Az oltashoz hasznalt
nyirkot ezen alkalommal Budapestrdl kaptuk, ez a nyirok
mindig kifogastalannak bizonyult.

Nem volt ily konnyt dolgunk a kiiitéses typhus elleni kiiz-
delmiinkben. Els6sorban hidnyzott a legfébb prophylacticum,
a véddoltas, de masodszor, s ez szinte ugyanolyan jelentOségti,
a koresetek megallapitdsa és felismerése is olykor a legna-
gyobb nehézségeket okozta. A Kkiiitéses typhust a habord
el6tti id6ben a magyar orvosok tigysz6lvan nem ismerték,
az osztrak orvosok koziil is csak a galicziai illetoségiiektol
varhattunk ebbeli tapaszialtsdgot. Sajnos azonban, az innen
remélt utbaigazitds inkdbb csak drtalmasnak bizonyult. Azt
konstatalhattuk ugyanis, hogy Galiczidban és Oroszorszagban
az odavald orvosok minden lazas beteget, a kinek a bdrén
kiiités, kiilondsen pedig haemorrhagids jellegii kiiités mutat-
kozik, a legnagyobb hatarozottsdggal Kkiiitéses typhusnak
diagnoskdlnak. Komoly belgyogydszi differentialis diagnosis
éppen oly kevéssé volt tapasztalhato, mint a diagnosis bacte-
riologiai és serologiai ellendrzése. Igy tehat konnyen érthet,
hogy a bennsziilott orvosok gyakori kilitéses typhus diagno-
sisa mogott nem ritkdn typhus abdominalis eset lappan-
gott. Mint jellemzé példat emlitem, hogy Lemberg kornye-
zetében 1évs egy kozségben, mely allitolag az egész vidék
exanthematicus-fészke volt évek oOta, vizsgalataink szerint
typhus-endemia volt megallapithat6 ; valodi typhus exanthe-
maticusnek ellenben egyetlen egy esetét sem talaltuk. Hasonld
tapasztalatokat tett mas vidéken Spdt is; sajnos azonban, ez
alapon kritikai lapsussal altalanossagban kétségbe vonta a
kiiitéses typhus létezését s ezzel inkabb csak még nagyobb
fogalomzavar keletkezésére adott alkalmat. Azt hiszem, ma
mar senki sem kételkedik abban, hogy a typhus abdominalis-
esetek olykor sajdtszerii viselkedésiikkel exanthematicus-ese-
tekre emlékeztethetnek, anélkiil persze, hogy e két kiilonbozd
betegség kozott barmely aetiologiai kapcsolat volna; és a ve-
gyes fertézések is, a melyek eléforduldasat magam is megal-
lapithattam, tiilsdgosan ritkdk ahhoz, hogy benniik mast, mint
véletlen combinatiot lassunk.

A gyakorlatban persze a diagnostikai nehézségeknek az
a kovetkezménye, hogy minden esetben, a melyben a typhus
exanthematicus legkisebb gyantdja felmeriil, gy kell eljarni,
mintha a diagnosishoz mar semmi kétség sem férne. Nagy
segitségiinkre volt mindenesetre a IWeil—Felix-féle aggluti-
natiés préba, a mely az exanthematicus-esetek felismeré-
sében ugyanolyan j6 szolgalatokat teljesitett, mint a Widal-féle
proba typhus abdominalisban, daczéra annak, hogy a Weil-
féle bacillusnak a kiiitéses typhus aetiologidjaban aligha van
szerepe s az ebbeli kételyek még azok utdn is jogosultak,
hogy Dienes-nek sikeriilt ezen bacillust sajatos eljardssal
jelentékeny szamii beteg vérébol tisztan kitenyészteni. Nem

valtoztatia meg skeptikus felfogdsomat ez irdnyban az sem,

hogy a betegek kimetszett b6rdarabjaiban, 24 6rds thermostat-
ban valé kezelés utan, szovettanilag bacillus-halmazokat ta-
laltam, épp ugy, mint a hogy azonos eljardssal Fraenkel-nek
sikeriilt typhus-betegek bérének roseoldiban a typhus bacil-
lusok kimutatdsa.

Mig a Kkiiitéses typhus aetiologidjanak kérdését a ha-
boriis tapasztalatok sem tudtdk tisztdzni s merfen szemben
allnak a bacillaris és protozoon-fert6zés fennforgasat hirdet6
leletek, addig a betegség tovaterjedésének modja
végérvényesen eldontottnek mondhaté. Nem fér tobbé kétség
ahhoz, hogy a typhus exanthematicus kizarélag a ruhatetii
kozvetitésével terjed. A betegek tehat tetiik hidnydban nem
tekinthetdk fertdzének s a fertézés tovaterjedésének meggat-
ldsara egyetlen mod van: a tetiik kiirtdsa.

A nagyszamii tapasztalatbol, a mely igazolja éllitasomat,
csak néhanyat akarok felhozni. Jarvanykorhazainkban, a hol
a betegek felvétel el6tt gondos tetfitelenitésnek voltak alavetve,
korhazi fertézés nem fordult el6 s egyes izoldlt infecti6k
csak a felvételnél, illetve a desinfectiondl alkalmazott személy-
zeten adodtak. Orvosaink koziil is csak olyanok betegedtek
meg, sajnos szomort mortalitsi statisztikaval, a kik kiilsd
szolgdlatot teljesitettek s igy érintkezésbe keriiltek a tetves
civil-lakossaggal, a tetves kornyezetben él6 betegekkel.

A kisérlet bizonyitdé jellegével bir azonban kovetkezé
tapasztalatom: 1915 elején Petrikau-ban észleltiink néhany
exanthematicus-esetet. A betegeket az ottani polgéri koérhazba
vették fel s csakhamar az egész dpoldszemélyzet is megbe-
tegedett. Erre az exanthematicus-betegek szdmdra katonai
feltigyelet alatt allo kiilon korhdzat rendeztiink be, a hova
atszallitottuk valamennyi régi, valamint még néhdny tjabb
beteget, el6z0 fetlitelenités utdn. Az 1 féregmentes kdrnye-
zetben apolofertzés tobbé nem fordult eld, pedig a személy-
zet itt is ugyanazon mliveletlen és eldvigyazatlan lengyel
zsidokbdl allott, mint a régi korhazban, A hdazi infectiok
elmaraddsa tehat az egyetlen megvéltozott koriilménnyel, a
tetiik hidnydval magyarizhatd csak meg.

Nagyobb ardnyban ugyanezt észlelte [iirgens egy nagy
fogolytaborban, a hol a jarvany az egyes fogolyosztagokban

abban a sorrendben sziint meg, a melyben teljes tetiitelenités

utan a foglyok (j tetimentes tdborukba keriiltek.

Ezek alapjan vilagos dolog, hogy az exanthematicus
elleni kiizdelemben az egyediili eszkbz: a betegek és kor-
nyezetiik tetfitelenitése, a mia gyakorlatban aranylag primitiv
eszkozokkel is mindeniitt keresztiilvihet6. Az eljards modsze-
rét vazlatosan kovetkezéképpen foglalndm tssze: Egy nagyobb
kozségben improvizdlunk egy jarvanykorhazat és mellette egy
quarantaine-statiot. A betegek a kérhazba, kornyezetiik a meg-
figyel6be keriilnek, mindkét helyen azonban gondos tetiiteleni-
tés: egyszerii zuhanyfiirdd, a hajnak géppel valé lenyirdsa és a
szOrds helyeknek kénkendcscsel valé bekenése el6zi meg a
felvételt. A ruhanemfiek tetiitelenitésére csak a gézdesinfectio
keriilhet sz6ba. Exanthematicus-jarvanynak a polgéri lakos-
sag kozotti elterjedése csak gy akadalyozhaté meg, ha az
els6 esetek alkalméabol rogton a legenergikusabban vissziik
véghez a fert6zott egyének concentratiéjat. Természetes, hogy
ez az intézkedés csak kell6 erély és ellendrzés mellett lehet
hathatés. Meg kell akadalyozni, hogy a quarantaine aldl
egyesek kivonjdk magukat, vagy pedig quarantaine kozben
érintkezzenek mas egyénekkel. E czélbol Galiczidban elenged-
hetetlen, hogy a quarantaine lakéinak élelmezésénél a tobb-
nyire zsidokbol all6 interndltak ritualis kosztot kapjanak. Csak
igy birhatok ra ezek az emberek, hogy a quarantaine-bdl meg
ne szokjenek.

Bar a tapasztalat szerint az incubatiés idé olykor a 3
hetet is eléri, altalaban elegendd, hogyha a contact szemé-
lyeket 2 hétig interndljuk. Foleg akkor fogunk megelégedni
ezen rovidebb idoszakkal, ha sziik helyiségek mellett nagyobb
szamii egyén megfigyelésérél van szo.

A fentiekben a typhus exanthematicust féleg mint a
polgéri lakossdg betegségét kezeltem. Ennek az az oka, hogy
a mi hataskoriinkben elenyész6 csekély szamu eset fordult
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el6 a katonaségndl, holott a megfelel6 orszagrész polgéri
lakossaganal kiterjedt jarvannyal volt dolgunk. Azt lehet mon-
dani, hogy a hadijarvanyok koziil a cholera és typhus alkotja
az egyik csoportot, a himlé és exanthematicus a masikat, az
elobbi féleg katonai, az ut6bbi féleg polgari hadijarvany. De
mig a himl6 ilyen viselkedése azon alapszik, hogy az altala-
nos védooltds mentesiti a katonasdgot a jarvanytol, ellentét-
ben a polgari lakossaggal, addig az exanthematicusndl inkdbb
az magyardzza meg a kiilonbséget, hogy a mai modern ha-
borti a katonasdgot mindinkabb elkiiloniti a hadmfiiveleti teriilet
lakossagatol; igy nevezetesen a frontlegénység a fert6zést
kozvetité lakossaggal tigyszolvin egydltaliban nem érintkezik.
Hogy azutdn a katonasdgndl mindjobban keresztiilvitt fiird6z-
tetés és ruhadesinfectio is nagyban hozzdjarul a fert6zés
veszélyének megelOzésére, azt taldn felesleges is kiilon hang-
stilyozni.

A haboru eddigi epidemiologiai tapasztalatai azt mutat-
tak, hogy kell6 elOrelatdssal és eréllyel a haborts jarvanyok
tigyszolvan teljesen kikiiszobolhetOk. Persze ez csak tigy lehet-
séges, hogyha sokszor a polgarsig egyéni szabadsdganak
alapos sérelmével jarunk el, szem el6tt tartva azt az elvet,
hogy salus populi suprema lex. Mar most kell azonban
hangstlyoznunk, hogy ebbd6l a kés6bbi békeiddkre is le kell
vonnunk a tanulsédgot, mely szerint az egyén és a tdrsadalom
egészsége nem tekinthetd tobbé magdniigynek, hanem elsd-
rendii dllami érdeknek, s a mint az allam magdra vallalta
vagyonunk és személybiztonsdgunk tamaddsok elleni megvé-
dését, gy az allam feladata az is, hogy vasmarokkal bar, de
szakértelemmel hajtsa végre mindazon kényszerrendszabdlyo-
kat, a melyek segitségétél remélheté szamos eddig endemids
jarvany, mint a himl6, a typhus exanthematicus vagy a typhus
abdominalis végleges kikiiszobolése.

— Kozlemény a postyéni Voroskereszt-hadikérhazbol, —

Egyszerii késziilékek merev, illetve zsugorodott
iziiletek kezelésére.

A postyéni ,Pro Patria“ részére szerkesztette : Weisz Ede dr., Postyén.

A rokkantsag igen jelentékeny ardnyszamat, a haborq-
ban még inkabb, mint béke idején, az iziileti zsugorodasok és
merevségek teszik csiiz, gonorrhoea, torés, ficzamodas, 1ovés
stb. folytdn. Sajnos, hogy ezen rengeteg anyag kezelésére
ligy praeventiv, mint curativ irdnyban nem rendelkeznek min-
deniitt kell6 helylyel és id6vel, berendezéssel és szakerdkkel,

A mi a berendezéshez sziikséges késziilékeket illeti, a
hazai és Kkiilfoldi szerz6k egész sora azon volt, hogy a
hidnyokat mindenféle kitiinG, olcsd és elmés szerkezettel
minél jobban poétoljdk.!

Midon Postyén-fiird6, régi hirnevéhez méltéan, a ha-
boris rokkant betegek egyik jelentékeny kdzpontjava valt,
killondsen pedig, mid6én a fiirdGigazgatosag altal Iétesiilt
»Pro Patria“-ban kiilon, modern intézményt nyert, szivesen
vallaltam a feladatot, hogy nagyszamu zsugorodott és merev-
iztiletli betegiink részére lehetbleg egyszeriien kezelheté és
aranylag kis helyen nagy beteganyagot forgalmazd, oly
rendszert szerkesszek, mely a gyogyulni nem akaro betegek
felett is feltétleniil uralkodik és azok akarata ellenére a
gyogyeredmény fokozdsat kier6szakolni tudja. Hiszen ez
eminens katonai és socialis érdek.

Régi tapasztalat ugyanis, hogy a gyogyulni esetleg
nem akard beteg kiilonféle késziilék, példdul a Zander-rend-
szer tobb typusa haszndlatakor konnyii szerrel kibujhatik az
intenzivebb behatdsok al6l, a gydgyulds lehet6ségét lénye-
gesen korlatozva, vagy pedig teljesen megakasztva.

De ha az iziiletek passiv mozgatdsa czéljabdl nehéz
stlyokat alkalmazunk, ez, mint azt mas szerzdék is kiemelik,
oly kényszert jelent, melynek a beteg nem tud ellentallni,
feﬂéve, hogy a beteg végtag rogzitésérdl csattok, szijak,
manchettdk segélyével megfeleléen gondoskodva van.

Idevago késziilékeim egy részét mar évek el6tt leirtam.
Legutébb pedig konyvemnek ,Ein einfaches System zur

Behandlung versteifter Gelenke“ czimii fejezetében attekint-
hetéen foglaltam Gssze.?

Mostani feladatomnal tehat csupin arrdl volt sz6, hogy
ezen késziilékek kiilonféle egyszerfisités és javitds altal lehe-
toleg még kedvez6bb megoldast kapjanak.

A részletes leirdst melldzve, a megfelelé sémds raj-
zokra utalok, melyek a késziilékek sokoldald alkalmazhato-
sagarol elég jo képet adnak.

Az elsé abran lathato : konyoknyuijtds, a labnak dorsal-
flexi6ja, a labnak plantarflexitja és a konyok hajlitasa,

A masodik abrdn: kéztGhajlitis (hasonlé médon tortén-
hetik a kézt6 nytjtdsa, ha az alkar supindlt helyzetben van
az asztalkdra téve), térdhajlitas, térdnyujtas, végre vallnyuijtas,
mely tetszés szerint, sagittalis, frontalis, vagy barmily mas
irdnyban végezhetd.

A berendezés forésze a kétiiléses vagy négyiiléses pad,
melynek tamldja mindkét szélen gy van kiképezve, hogy a
fels6 végtag kezelésére is szolgdlhasson. Sziikség szerint a
padhoz hozzatolhatok vagy attol eltavolithaték a kilonféle
kiegészité részek: példaul a kis asztalka a kéz részére, a
14bt6 kezelésére vald padka és a stlytartd allvany.

A leirt rendszernek, mely a gyakorlatban fényesen be-

valt és nem egy esetben meglepd eredményeket szolgéltatott,

olcsosaga meliett elénye: a stabilitds, az aranylag kis térfogat,
az igen egyszerii, gyors kezelhetéség, féleg pedig az a koriil-
mény, hogy nagy forgalomndl a legkiilonfélébben valtakozo
javallatoknak tud megfelelni gy a felsé, mint az alsé vég-
tag kezelésekor.

Irodalom. ! L. Kammer dr. czikkét: O. H.

¢ Die physikalische Therapie der Gelenkkrankheiten.
Schwarzenberg, Wien—Berlin, 1912.

1916, 48. sz, —
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Néhany sz6 a liquor cerebrospinalis
vizsgalatahoz.

Valasz Fabinyi Rudolf dr. ,A Pandy-féle carbol-préba diagnos-
tikai értéke a liquor cerebrospinalis vizsgalataban“ czimii
czikkére.

Irta: Hudovernig Karoly dr., egyet. magantanar.

Az ,Orvosi Hetilap“ 1917. évi 8. és 9. szamaban be-
szamoltam ama vizsgalataimrél, melyeknek tirgya a vér és
liquor cerebrospinalis vizsgdlata vegyi és serologiai szem-
pontbdl. Széndékosan keriiltem az irodalmi adatoknak fel-
sorolasat, mert nem akartam amigy is terjedelmes kozle-
ményemet nagyobbitani velok s vitatkozdsokba sem akartam
bocsédtkozni. Nem hivatkoztam mas szerz6knek eredményeire,
mert — mint azt kozleményem mdsodik részében, hol a
Wassermann-reactio eredményeit paralysisben osszefoglalom
— szbszerint kijelentettem: ,Nem akarok erre nézve egyéb
vizsgalatokkal vald Osszehasonlitisba bocsatkozni, mert
hiszen a statistikai eredmények mindenkor nagyon inga-
dozok és véltakozok . . .“ Mindazondltal Fabinyi fentnevezett
czikkében az Orvosi Hetilap 16. szdmdban, directe az én
kozleményem 4ltal indittatva, kifogds targyava teszi az én
eredményeimet a carbolprébar6l s erre nézve kérdést intéz
hozzdm, vajjon hogyan végeztem a reactiét és hogyan ol-
vastam le az eredményeket, a miben ,talin nem jartam el
helyesen“, és ambar sem 6t, sem Pdndy-t kizleményemben
nem emlitettem, radmolvas sok irodalmi adatot.

Ha maér els6 kozleményemben nem bocsatkoztam iro-
dalmi adatok felsoroldsdba, még kevésbbé teszem ezt rovid
valaszomban. Csak Fabinyi kérdéseire akarok felelni és
eredményeim helyességéért helytalini.

Kivéve az éltalam ujonnan leirt sulfosalicylsav-reactiot,
a melyet természetesen ismertetnem kellett, egyetlen egy
reactio technikdjat sem irtam le, igy nem irtam le a carbol-
probaét sem, mert ismeretesnek tételeztem fel 6ket. Ma hang-
stilyozom, hogy az Osszes reactiOkat természetesen az ere-
deti el6irds szerint végeztem. A carbolprébandl is a Fabinyi
altal megkivant tiltelitett carbolsav-oldatot haszndlom, csak
tigy mint 0, és a probdt is akként végeztem, hogy a carbol-
sav-oldatba egy, legfeljebb két csepp liquort adtam.

Az eredmény értékelését Fabinyi azonban megtalalta
kozleményemben, hisz maga idézi szavaimat, hogy az ered-
mény akkor positiv, ,ha fiistszerii. vagy annal nagyobb csa-
padékot kaptam. A fatyol-, vagy felhGszerli zavarodas
gyengébb lévén, mint a fiistszerii csapadék, nem nagyobb
ennél s igy én sem vettem positivnek. Az ilyen gyenge
zavarodasra, melyet sokszor csak 0Osszerdzas utdn kaptam,
én — mint az Osszes reactiokndl — az opaleskélas jelzést
haszndlom, de nem mindsitem positivnek.

Fabinyi aggédlya, hogy taldn ezeket is beleértettem a
positiv eredményekbe s ez magyardzza meg szerinte talan
helyteleniil leolvasott eredményeimet, absolute indokolatlan,
mert hiszen éppen ebben az esetben én a carbolprobara
nézve sokkal kedvez6bb eredményeket kaptam volna; ha
nem positiv eredményt is positivnak tekintek, akkor a sta-
tisztika éppen kedvez6bb az illeté reactiora, nem pedig ked-
vezbtlen, a mit Fabinyi kifogdsol. En az Osszes rend-
szabalyokat €s a Fabinyi altal is megkivant mozzanatokat
szem el6tt tartottam ; ha eredményeim a pontos préba mel-
lett nem olyanok, mint sok mas szerz6éi, akkor a hiba
nem rejlik bennem, hanem vagy a reactio lényegében, vagy
a liquorokban.

En a carbolpréba értékét semmiben sem akartam és
akarom csOkkenteni, egyszeriien vizsgdlataim tényeit soroltam
fel. Kiilonben a mai 4llaspont az, hogy a carbolpréba a
Nonne-féle ,vier Reaktionen“-ben nem foglal helyet, a mi-
16l az egész német irodalombdl meg lehet gy6z6dni.

Kozlemény a budapesti Fehérkereszt-gyermekkorhazbol.

CsecsemOveédelmi actionk kovetkezl
legsiirgsebb lépéseinek eldkészitésérol.

Irta: Berend Miklos dr., foorvos, egyetemi magantanar.

A Stefania orszdgos anya- és csecsemGvédd szovetség
actioja két irdnyban foglalkoztatja most Osszes erbinket. Az
egyik az anyasdgi biztositds gigantikus felad.tanak megol-
dasa, a masik a csecsem6t tudatlansag és babona folytan
ér6 orvoshygienés hidnyossdgok kikiiszobolése. Nalunk a
csecsem@védelem sziikséges orvoshygienés intézményei (kor-
hézak, gondozok [Firsorgestellen], bolcsédék, consultatiok, a
melyek egyittal mind tanitasi, felvildgositasi és propaganda-
centrumok) majdnem teljesen hidnyzanak. De nekiink nem
lebet és nem is sziikséges azt megvarnunk, mig ezek az
intézmények maganj6tékonysagbél majdan lassan-lassan léte-
siilni fognak.

Méar most megindithatjuk a tanitdst a népiskoldkban,
polgari iskoldkban és az osszes intézetekben, a melyek fel-
adata a nép miivelése, a gazdasagi és haztartdsi iskoldkban.

Folytatddnia kell e tanitasnak az Osszes lednyiskoldk-
ban. Németorszagban a tanitdst a haztartastannal kapcsoljak
0ssze, Intenzivvé és tiizetessé kell valni azon intézetekben,
a melyek tanitoszemélyzetet képeznek ki, igy gyermekker-
tészné-, Ovodas-, tanito-, tandrképzé tanfolyamokon, hogy
a falusi tanitoné mar gyakorlatilag is keresztiil tudja vinni
a csecsemdvédelmet, s mindazon kozigazgatdsi és jogi kur-
zusokon, a melyek a nép vezetéit: a jegyz6t, a szolgabirét
készitik el6 az életre;  részletesen kell foglalkozni a baba-
képzékben a babanovendékek csecsemddpoldsi kitanitdsaval,
de a gyakorlatban mar kinn miikodoknek is rendezziink
megyeszerte kurzusokat, a melyek egyittal a védndi intéz-
ménnyel vald egyiittmiikodés alapjat megteremtsék; és végre
intenzivebben kell kitanitanunk a medikust az egyetemen,
a népegészségligy legfobb Orét, és a gyakorlatban levo
orvosok szamara is rendezziink a megfelelé intézetekben a
csecsemOgyogyitasbol és gyermekvédelembdl ismétlé  kur-
zusokat. Azt is kénytelen vagyok hangsilyozni, hogy e czélok
elérésére feltétleniil sziikségesnek tartom a tisztiorvosi vizsga
kiegészitését a népegészségtan megfeleld fejezeteivel, els6-
sorban csecsemégyogyaszattal, és azt is, hogy a csecsemd-
védelemben magukat kitiintetd orvosoknak és béabdknak,
a kik miikodési koriikkben dispensaire-eket, anydk iskoldit,
bilcs6déket vagy mas anya- €s csecsemdévédelmi intézményeket
létrehoztak és eredményeket értek el, kirdlyi kitiintetések,
miniszteri elismerd oklevelek, pénzbeli jutalmak jussanak ;
egy szoval minden eszkozzel fel kell kelteni orvostarsaink
kozt a nemes versenyt a csecseméhalandosag elleni kiiz-
delem érdekében; érdekelt és érdekl6d6 munkatarsainkka
kell tenniink Oket.

Ennek — a népiskoldtél az egyetemig kiterjesztett
tanitdsi actionak, mely lényegében csakis dllami feladat lehet
— sziikségességét elismerte a beliigyminiszter tr, a ki
egy mar 1916 elején kelt atiratiban a m. kir. kultuskormanyt
kérte fel erre, s annak munkakorébe utalta. j

Id6szerii volna tehat az az elsd tiszteletteljes inditvanyom,
hogy szovetségiink a kultuskormdnynak a tanitdsi actio
létesitésének legnagyobb siirgdsségét hangoztato feliratot tjra
beadja; er6sen hangsiulyozva benne azt, hogy: a legmesz-
szebbmené modon felajanlja a Szovetség a kormdnynak a
sziikséges kozremiikodést a szerkesztendo konyvek, az egész
lanitdsi anyag megdllapitdsa koriil; felajanland a Szovetség
egy népegészségiigyi kézikonyv megiratdsat, a mely a tanito-
képzok és magasabb tanfolyamok vezérfonala lenne. Hang-
stilyozni kellene ez atiratban, hogy miutdn az egyes taninte-
zetekben végzendd munka kereteinek pontos megdllapitdsa és
a kiényvnek megirdsa ugyis idot és megfontoldst igényel,
végsé ideje mar annak, hogy legaldbb az elGkésziiletek meg-
torténjenek.

Hogy ezt a tanito-actiot meginditani birjuk, legelsdsor-
ban tanito-személyzetre van sziikségiink, mert ez ma még nincs.

N adh b o n ik St A



ORVOSI HETILAP

1917. 17. sz.

Legelsosorban azt a személyzetel kell folnevelniink és kitani-
tanunk, a mely ezt a kiizdelmet vezetni birja.

Hogy ennek a kiképzésnek milyennek kell lennie, ezt
leszek bator a német viszonyok megvildgitasdval bemutatni.

Lassuk el6szor: milyen a kiképzése a csak magén-
csaladokhoz keriild, egyszerii, igénytelen csecsembgondozo-
néknek.

Bécsben képez ki pl. ilyen ,Schwestereket“ az Escherich
altal alapitott Sduglingsschutz; az illet6k a St. Anna-gyermek-
korhazban kapjak az elméleti és gyakorlati kiképzést. Polgari
iskolat végzett — tehat legalabb 8 évig iskolazott — 20—30
éves noket vesznek fel, a kik mar mint bonne, gyermek-
ledny, gyermekkertészné foglalkoztak gyermekekkel és a kik
élethivatasnak vdlasztjdk ezt a palyat. A kurzus tanterve f6leg
gyakorlati. Az elméleti tananyag 16 thesisbe van @sszesfirii-
sitve, ezeket ma mdr Ausztridban minden gyermekkertész-
nének is tanitjdk.

Felvételekor minden novendék kotelezi magét, hogy
legalabb 3 évig csecsemdbapolassal fog foglalkozni.

Maganépolondt Németorszagban igen sok helyen képez-
nek ki. Kiképzésiik ideje legaldbb 6 honap, de a legtobb helyen

- igy a berlini Reichsanstaltban — 1 év. Eldzetes kikép-
zésiikiil sokkal magasabb miiveltségi fok van megéllapitva,
mint Ausztridban. :

Ezen kisigényii maganapoloné kiképzésétdl erésen kiilon-
bozik a csecsembapolond, a tulajdonképpeni német ,, Schwester®
kiképzése, a ki mar socialis munkdra is képesitve van.

Ilyenek pl. a bécsi Reichsanstalt ,beamtete Siduglings-
versorgerin“-jei, a kik kb. megfelelnek a mi védénoink fogal-
ménak. Az egy évig tarto tanfolyam alatt, a melynek sziilé-
szeti része nincs, az intézetben laknak. Csecseméapolas,
gondozds, csecseméObetegségek, egészséges ¢s beteg gyermek
taplaldsa, gyermeknevelés és a socidlis védelembe valo be-
gyakorlas, Osszemiikodés a hivatisos gyamsag intézményé-
vel, tovdbba a tuberculosis elleni kiizdelem a tanitds targyai;
minden héten résztvesznek a Mutterberatungsstelle socialis
munkajaban.

A berlini ,Augusta-Viktoria-Haus“ kurzusa féléven-
ként kezdddik, hogy fele a képzett dpolonovendékeknek min-
dig kéznél legyen a korhdzi munkdban. A felvétel el6tt meg-
kivanjdk eloképzettségiil a sikeresen végzett Frobel-kurzust
vagy gyermekkertészndi tanfolyamot. Az els6 10 hénap préba-
ido; ez utdn nyilatkozik a jeloit, csaladi apoléné akar-e
lenni vagy Schwester.

Az a novendék, a ki csecsemd-betegdpolonének Ohaijtja
magat kiképeztetni, a masodik évet is bent tolti s leteszi az
allami betegapoldndk vizsgajat.

Igen nagy siilyt fektetnek mindezen helyeken a kikép-
z€és gyakorlati oldaldra: a gyermekétkezésre, gyermekruha-
varrasra, fehérnemiikezelésre és ez dltal egyesitik a haztartdsi
iskola alapelveit a csecsembapoldssal. Mindeniitt tanitjadk a
paedagogia alapelveit, kiilon az ideges gyermekkel val6 elbdnas
modjat. A kiképzés utolsé hdnapjait a jelolt, ha akarja, a
sziil6klinikdn szolgalhatja. A hol 6ndllé socialis munkara ké-
peznek ki Schwestereket — hiviidk 6ket akdr Kreisfiirsorgerin-
nek, vandortanitondnek, vagy Fiirsorgestelle-vezetének —, ott a
kiképzési idd majdnem mindeniitt két év. Az elsé év végén
vizsgdt tesznek, a masodik év végén az édllami betegdpolondi
vizsgat teszik le.

A diisseldorfi Zentralstelle megkiilonbozteti a commu-.
nalis csecsembgondozond kiképzését a , Kreisfiirsorgerin“-étdl,
a ki kb. 30.000 ember 4ltal lakott teriileten vezeti az anya-
és csecsemOvédelmet. Ezen dlldsokra olyan holgyeket képez-
nek ki, a kik:

1. mér socialis el6képzettséggel birnak,

2. éveken keresztiil csecsemdkorhazban &dpolonéi szel-
galatot teljesitettek.

Magas személyes igényeket tamasztanak veliik szemben,
de magas positioba is allitjak Oket.

Ugyanilyen positidja van a vandortaniténdknek (a diissel-
dorfi keriiletben 3 ilyen miikodik), a kik beutazzak a falva-
kat és mindeniitt kurzusokat tartanak az anya- és csecsemo-

védelemrdl, az alkoholismus, tuberculosis elleni kiizdelemr6l, s
egytttal résztvesznek a commundlis védéndk ellendrzésében.
De jellegzetes, hogy minél késébben keletkezett 1—1 ilyen
tanfolyam, anndl intensivebb kiképzést éllitottak be és semmit
sem perhorreskdinak annyira, mint a hidnyosan kitanitottakat.
Ugyancsak jellegzetes az is, hogy mindeniitt, a hol az ered-
mények nem voltak kielégiték, azt egyértelmiileg a kiképzés
hidnyossdgara vezették vissza, s azok az intézetek, a melyek
el6bb rovidebb kurzusokat tartottak, mind meghosszabbitot-
tak azokat.

Az ujabb tanfolyamoknak azonkiviil mindeniitt van egy
jellegzd vondsa: az, hogy a novendékek, a kik alldsba keriil-
nek, minden harmadik évben ismétlo kurzusokra kiteleztetnek.

Legtjabb ilyen nagyszabdsti intézménye Németorszag-
nak a kolni népjoléti iskola, a mely kozségi és vdarosi, azon-
kiviil jarasi és keriileti Fiirsorgerineket képez ki, a kik m{iko-
dési koriikben az osszes socidlhygienés intézményeket vezetni
tudjak. Eloképzettség: teljesen elvégzett kozép- vagy felso-
lednyiskola.

A kiképzés vége felé gyakorlati Osszedolgozast kivan-
nak meg a mar kiképzett és munkaban lévd védéndkkel. Ez
a — tisztdn socialis — tanfolyam 1 évig tart és a bizo-
nyitvanyt csak azon esetben adjdk ki, ha a jelollek kotelezik
magukat, hogy minden 3 évben résztvesznek egy tovabb-
képzé tanfolyamon.

A tanitds targyai kozott meg kell emlitenem az els6
segélynyuijtast, az ipari betegségek, fert6z6 betegségek tani-
tasat, a lakashygienét, az iskolai egészségtant, a nemi beteg-
ségek €s prostitutio elleni kiizdelmet; azonkiviil jogilag az
arvatigyet, szegényjogot, dajkasagot, kozségi és varosi adminis-
tratiot, a socidlis torvényhozdst a gyakorlatban, a statistika
¢és paedagogia alapelveit és a részletesen tanitolt hdztartas-
tant, a csecsemdvédelemrol és dpolasrol nem is beszélve.

Még azokat a Deutsche Vereinigung fiir Sduglingsschutz
altal 1913 januarban megdllapitott és altalanosan elfogadott
alapelveket akarom megemliteni, a melyek a kiképzésnél
addig szerzett tapasztalatokat osszefoglaljak s a melyek meg-
allapitjak, hogy .

1. féléves kiképzés a minimum az egészséges csecsemd
dpoldsdnak megtanulasara,

2. a beteg csecsemd dpoldsdra vagy gondozdséara nevelt
Schwester kiképzési idejének 2 év dllapittatik meg egész
Némelorszdgban, a mely id6bol az els6 év kizarolag csecsemo-
kérhazban toltend6 s e kiképzésre — egységes tanterv szerint
— kizér6lagosan azon klinikdk és korhdzak lesznek feljogo-
sitva, a melyeket megfeleld képzettségii gyermekorvos vezet.

A csecsemOhalanddsdg elleni altalanos kiizdelem elsé
eziranyli lépésének ndlunk a Stefdnia-Szovetség véddéndi tan-
folyamai tekinthet6k, a melyekkel egyelére a legsiirgdsebb
sziikségen akarunk segiteni.

A beltigyminiszter tir 1916 decz. 12.-én kelt rendelete
ilyen czélzati orszdgos kurzusokat 6 helyen tesz lehet6vé;
a kurzus tartama 6 hét, a mely id6 alatt a tanulok a szii-
lészet elemeit, az egészséges és beteg csecsemd 4polasat s az
altaldnos gyermekvédelem megfelelé fejezeteit (dllami és tar-
sadalmi gyermekvédelem, a népegészségiigy, arvaiigy stb.
megfeleld fejezeteit) kellene, hogy elméletileg és gyakorlatilag
elsajatitsak. A beliigyminiszter tir e rendeletével bebizonyi-
totta, hogy a parlamentben tobbszor megigért tdmogatdsra
az anya- és csecsembvédelemmel szemben csakugyan hajland6
s igy e rendeletet orommel és hdlaval kell {idvozolnom. Dea
mindnydjunk 4ltal szolgélt tigy szeretete kényszerit arra, hogy
ugyanakkor a rendelet hidnyossagaira is ramutassunk.

Azéta Budapesten mar tobbszords tapasztalatunk van e
kurzusok megtartdsdban A vidéken még nincs.

Itt Budapesten a rovid kiképzésbél ered6 hatranyossa-
gok kevésbé fenyegetok, mert az ellendrzésnek sok modija all
rendelkezésiinkre, a melyek a vidéken még hidnyoznak. De
a 6 heti kiképzés utan, ha oly helyre keriil a védénd, a hol
ismereteit nem tokéletesitheti allandéan, ki lesz téve azon
veszélynek, még a legnagyobb ligybuzgalom mellett is, hogy
azt a keveset is elfelejti vagy rosszul alkalmazza, a mit tanult.
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Hogy ezt a veszélyt, a mennyire lehet, kikeriiljiik, az
a feladatunk, hogy

1. megakadalyozzuk olyan elemeknek e hivatdsra |épé-
sét, a kik nem odavalok,

2. modunk legyen ellendrizni a kurzusok lehetdleg egy-
séges és intenziv tanitdsi modjdt,

3. gondoskodnunk kell arrdl, hogy az intézmény foko-
2atosan fejlesztessék.

Mind a hdrom pontnak megvan a modja s ezekre vo-
natkozélag néhany inditvanyt volnék bator tenni, a melyek
egyike mar a momentdn segitségre vonatkozik.

A legalabb hdrom hénappal el6re hirdetett palyazat
feltételeinek kiillonben megfeleld, kurzusra jelentkez6knek kiildje
meg a tanfolyam vezetbje a Stefania Szovetség éppen most
megjelent anya- és csecsemdévédd tankonyvét, azzal az uta-
sitassal, hogy jelentkezésiik idejére azt megtanuljdk. A konyv
olyan egyszerfi, olyan kodzérthet6 stilusban van tartva, hogy
olyan intelligentiayval, a mely a véd6néi palyara okvetleniil
szitkséges, annak a megértése és megtanuldsa igazdn nem
okozhat nehézséget annak, a ki ezt a jovenddébeli palyajat
komolyan akarja venni.

A felvételre jelentkezd jelolt, ha nem is tesz formalis
felvételi vizsgat a tanfolyam szervezdje elétt, de ez minden-
esetre tajékozodhatik ez alapon a jelentkezének gy az
intelligentidja, mint a szorgalma és végre tigybuzgalma szem-
pontjabdl; csakis ez az eljaras teszi lehet6vé azt, hogy

a) a jelentkez6ket jobban kivalogassuk,

b) azt, hogy 6 hét alatt kétszerannyit tanitsunk gyakor-
latilag, mint enélkiil. Az, ki elére j6] megtanulta az anyagot,
kinnyebben fogja ezt a gyakorlati oktatist is megérteni és
nehezebben is elfelejteni. Ha ehhez jarul még a szigoru
vizsga a tanfolyam végén, tigy mindenesetre jobban kivélo-
gatott, haszndlhatobb védonoi gardat fogunk nevelhetni, mint
ezen inditvdnyom elvetése esetén.

A tanfolyam eredményessége szempontjabol mésodik
feladatul azt a kivanalmat kellett feldllitanom, hogy ,m6dunk
legyen ellendrizni a tanfolyamok egységes és lehetbleg intensiv
tanitasi modjat.“ Ez csak egy modon lehetséges: ha tudni-
illik e tanfolyamok orvoshygienés vezetése centralisan ird-
nyittatik, mert kiilonben beédll annak a veszélye, hogy
kiképeziink védondket, de nem tudjuk oOket alkalmazni. Hogy
eredményt tudjunk elérni a véd6ndi intézménnyel, feltétlentil
sziikséges, hogy csak annyi védondt képezziink ki egyszerre,
a mennyire a legkozelebbi jovoben sziikség van, de ezeket
annal intensivebben, mert kiilonben kiképeziink néhdny szaz
védonot, de nem alkalmazzuk; elfelejtik, a mit tanultak s ha
1-—2 év mulva éllasba keriilnek is, nem tudnak megfelelni
a reajuk rott feladatnak. Es még egy hétrany szarmazik ebbél :
a kurzusok diskreditalasa.

Csak oda kell védond, a hol egy vdros, egy kozség,
egy intézmény csecseméOvédelmet akar csindlni. Azt, hogy
hany ilyen hely lesz, csak a centrédlis vezetdség tudhatja.
Sziikséges tehat, hogy a tanfolyamok vezetése -hozzdértd és
kell6 tekintéllyel is bir6 szakember kezében Osszpontosuljon.
Kérniink kell tehat a beliigyminiszter urat, hogy az iigy
érdekében az Osszes tanfolyamok vezetését arra a kelld siilyd
és tekintély(i szakemberre bizza, a ki e tanfolyamokat kezde-
ményezte s a kinek {igybuzgalma a sikeres fejlddésnek is
garantidja : orvosszakosztalyunk elntkére, Tauffer tanarra.

3. Harmadik feladatunkul a védéndi intézmény jovo-
jével szemben azt a kovetelményt allitottam fel, hogy ,gon-
doskodnunk kell az intézmény fokozatos fejlesztésérdl.“

Ezt a feltétleniil sziikséges kovetelményt fogna szol-
galni, ha a véddénéi tanfolyam szervezési szabalyzatiba a
kivetkez6 pont vétetnék bele: ,— hosszabb, 1 vagy 2 évi
csecsemOkorhazi vagy klinikai gyakorlattal bir6 és errdl
bizonyitvanyt vagy diplomat felmutaté csecsemdapolondk,
a kik kiilonben is birnak a kelld miiveltségi standard-dal,
ugy a felvételt, mint az alkalmazdst illetileg mindenki filott
elonyben részesitenddok és a legjobb positickra dllitandok.“

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

C. Brunner: Handbuch der Wundbehandlung. Neue
deutsche Chirurgie, Band 20. Ferdinand Enke, Stuttgart,
1916. Ara 32:60 marka.

Nagy tudassal és szorgalommal megszerkesztett kitiind
munka, melyben gondosan osszedllitva megtaldljuk mindazt,
a mi a sebkezelés multjdra és jelenére, elméletére és gya-
korlatdra vonatkozik s melynek megirdsdban a szerzd nagy
torténeti ismeretei, széles aranyti modern irodalmi kutatdsai
(20 év oOta referdlja a ,Jahresbericht fiir Chirurgie“-ban a
sebkezelés fejezetét) €s praktikus sebészi tapasztalata egy-
arant megnyilatkoznak. Azért a monographidban nemcsak a
sebkezelés modern allasanak vildgos képét kapjuk, hanem a
sebkezelés fejlddésmenetét is megismerijiik, s ha van kérdés,
melyben a jelen dllapot helyes elbirdlasat a torténeti ismere-
tek, a fejlodés attekintése megkonnyiti, akkor a sebkezelés
kérdése bizonyara az. A munka a sebkezelés torténelmének
ismertetésével kezd6dik, ezt kovetik a seb physiologidjarol,
a sebgyogyulds endogen és exogen zavarairdl szolo feje-
zetek s csak ezutan tér at a sebkezelés elveinek és techni-
kdjanak targyalasara. Sorjaban szol a physikai és chemiai
desinfectio kiilonbozé6 madjairdl és eszkozeirdl, a sebészi
szolgdlat organisatiojardl és hygienejérél, a miitétermek és
korhazi osztalyok berendezésérdl, az eszkdzok desinfectioja-
rél, a kézdesinfectiordl, a miitéti teriilet el6készitésérdl, a varro-
anyagok, kitozdszerek elkészitésérdl, az utékezelés és drainage
kérdésérdl; az utolsd rész a nem operativ sebek kezelésével,
ennek a kezelésnek experimentalis alapjaval, torténelmével
és technikajaval foglalkozik, kiilondsen bdven a lovés-sebek
kezelésével a hdboris egészségiigyi szolgalat kiillonbdz6
etappejain és kiilonbozé viszonyai kozt. Az égési és mérge-
zett sebek kezelésérol, valamint a fekélyek, necrosisok, fis-
tuldk kezelésér6l mondottak fejezik be a kdonyvet, melyet
adatgazdagsdganadl, attekinthet6ségénél, tudomdényos alapos-
sdganal és praktikus szelleménél fogva egyarant igen értékes
forrasmunkanak tartok s melegen ajanlhatok sebész-collegdim
figyelmébe. Polya.

G. Frostell : Kriegsmechanotherapie. Urban és Schwanen-
berg, Berlin-Wien, 1916.

A medicomeehanikai kezelést igénylok szdmét a habori
annyira megszaporitotta, hogy az orvosok joval nagyobb
contingensének kell érdeklddnie e szakma irant ma, mint a
habora kitorése el6tt. Jo szolgdlatot tesz tehat G. Frostell
koényve, mely roviden és vildgosan ismerteti a legfontosabb
medicomechanikai eljardsokat és apparatusokat, azok hasz-
nalatinak legfontosabb indicatidival és contraindicatidival
egyetemben. A részletes rész fleg a massage és a mozga-
tasi gyakorlatok technikajat ismerteti a kiilonbozé testtajakon
s kozben tobb {igyes és egyszeri fogdsra tanit meg. Az
utolsé fejezet a szabad tornagyakorlatokkal foglalkozik. A
szoveget 96 instructiv dbra illustrdlja. A fiiggelékben Spitzy
a rokkantiskoldkban gyakorolt munkatherapiarél sz6l és annak
aldasos orvosi és socialis jelentdségét fejtegeti. Pdlya.

Lapszemle.
Belorvostan.

A razé6dast (Schiittelkrankheit), a mint nem régiben
emlitettiik, Schanz insufficientia vertebrae-vel hozza Ossze-
fiiggésbe és ennek megfeleléen bizonyos rogzité kotésekkel
és késziilékekkel kezeli. E felfogés ellen most kikel Lewan-
dowski, a ki a bajt tisztan psychogen eredet(inek tartja, a
mit a psychés kezelés eredményei is bizonyitanak. A rogzité
késziilékek tehat teljesen feleslegesek, hidbaval6é koltséggel
jarnak s veszedelmesek is azért, mert a beteget mintegy
megerésitik abban a gondolatban, hogy csakugyan van
valami baja. A ki ilyen késziiléket kapott, nem igen teszi
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le, legalabb a héabora alatt nem s késébb sem mindaddig,
a mig nem kapott jaradékot. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1917, 16. sz.)

A ndé nemi miikodésének befolydsar6l a tiido-
glimdékorra kozol tanulmanyt Warnekros a Bumm-klinik
anyagan szerzett tapasztalatok alapjan. Ismeretes, hogy Bumm
tanar annak idején azt éllitotta, hogy tiidégiim6koros terhes
nékon ne elégedjiink meg mindig a terhesség megszakitdsa-
val, hanem bizonyos esetekben iparkodjunk a méhnek és az
adnexumoknak teljes kiirtdsaval olyan atalakuldst létesiteni a
né szervezetében, a mely a tiidébaj gydgyitasara elényos.
Hogy Bumm ezen ajanlatinak kovetése kedvezd eredménye-
ket érlelhet, a szerzé altal ismertetett 34 eset bizonyitja, a
mennyiben castratioval sikeriilt ez esetek 80°/,-dban a terjed6
jellegii tiid6giimdékort megallasra birni s az illetdket munka-
biréva tenni. A castratio mellett dontés mértékadd tényezéi
a kovetkezOk voltak : torvényes hazassag, tobb idosebbegészsé
ges gyermek jelenléte, a tiidOgiimokor terjedésének megbizhatd
észlelése, végiil ardnylag kedvezd prognosis a tiidobeli lelet
és az altalanos dllapot alapjan. (Zeitschrift fiir Tuberkulose,
27. kotet, 116. lap.)

Sebészet.

A carcinoma gyo6gykezelésére vonatkozdlag Wilms
a kovetkezoket irja: A scirrhus hénapokon at helybeli jel-
legli megbetegedés maradhat, mert az er6s ellenalloképes-
ségli szervezet a rékos fészket erds kotdszovettel veszi koril,
a nyirokcsomokba eljutott rdksejteket pedig elpusztitja. lly
esetben a miitéti beavatkozds helyénvald, mert megszaba-
ditja a szervezetet a raktdl. Hogy azonban a kezelés toké-
letes legyen, a mfitét utdn a kornyéki nyirokcsomokat Ront-
gennel kell besugdroztatni. Velds carcinoma eseteiben a szer-
vezetnek nincs meg a kell6 védekezOképessége s ezért mar
igen kordn el vannak drasztva a kornyéki nyirokcsomok. Ily
esetekben a miitét utdni recidiva egészen bizonyos nem csu-
pan azért, mert az Osszes megbetegedett nyirokcsomokat
lehetetlen eltdvolitani, hanem azért is, mivel a mf(itét alkal-
maval a rédksejtek mas helyekre is eljuthatnak; azért itt
csakis a Rontgen-besugdrozast és a szervezet ellendlloképes-
ségének fokozdsit ajanlja. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1917, 7. sz.) M.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Kezd6dé furunculus-képzdédés ellen Unna jun. 5—
10 9/5-os jodtincturdval ecsetelést ajanl naponként 3—5-szor.
Diabetesben a furunculosis megel6zésére ugyand a tiilzsirositott
ichthyol-szappant ajanlja, melynek langyos vizzel készitett
habjat egy ideig a béron hagyva, késébb szarazon letupfol-
juk. (Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 1917, 2. szam.)

Theacylonnal szerzett tapasztalatairél szamol be
Groedel (Nauheim). Véleménye szerintidsult hydrops esetei-
ben rendkiviil er6s és tartds diuresises hatast fejt ki. A
gyomorra €és a vesére altaldban nincsen kellemetlen mellék-
hatdsa, gy hogy hosszti id6n 4t ¢és nagy adagokban hasz
nalhaté. Sokszor olyan esetekben, a melyekben a tobbi
theabromin- és theocin-készitményre mdar nincs reactio, a
theacylon szinte életmentéen hat. Ha a teljesen pangé diure-
sist kell meginditanunk, tiistént nagyobb adagokat rendeliink
(naponként 3-szor 1 grammot) digitalis-szal egyiitt. Ha csak
idénként kell a diuresist fokoznunk, '/, grammos adagok is
elegend6k naponkint 2—3-szor. A diuretin kedvez$ hatasa-
val a cardialis fajdalmakra, illetve az angina pectoris tiineteire
a theacylon tgylatszik nem rendelkezik. (Therap. Monats-
hefte, 1917, 4. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyo6gyaszat, 1917, 16. szam. Verebély Tibor: A vérerek
sériilésel.

Budapesti orvosi ujsag, 1917, 17. szam. Scheiber Vilmos:
Merev iziiletek mozgésitasa. Chitul Gyula: A febris quintana vagy
febris Wolhynica.

hadi

Vegyes hirek.

Valasztas. Parassin Jozsef dr.-t a székesfévarosi Dévai-utczai
tiidobeteggondozo-intézet igazgatojava, Gillich Jdnos dr.-t zadorlaki kor-
orvossa valasztottak.

Meghalt. Kovdcs-Nagy Lajos dr. rendbrorvos 59 éves koraban
e ho 24.-en Ujpesten. — Ofner Kdroly dr. szenthuberti kérorvos e ho
19.-€n 42 éves koraban.  Th. Leber, a legkivaloébb szemorvosok egyike,
1910-ig a szemészet tandra a heidelbergi egyetemen, aprilis 10.-én 77
éves koraban. — A. Gabryszewski, a lembergi ezyetemen a sebészet
czimz. rendk. tandra.

Személyi hirek kiilféldrél. A parisi orvosi fakultason az elhunyt
Déjerine tandr helyébe az idegkdrtan tandrava Pierre Marie-{, a kivalo
ideggybgyaszt nevezték ki, a ki eddig a korbonczolastant adta els. —
A giesseni egyetem élettani tanszékét K. Biirker dr., eddig tiibingeni
rendk. tandr, veszi at.

Az osztrak-magyar hadseregre vonatkozo hivatalos kimutatas
szerint a cholera a hadseregben mar honapok 6ta teljesen megsziintnek
tekinthetd, himlé csak elvétve fordul eld, vérhas, hagymaz és kiiitéses
laz kis meértékre szorittatott. 1914/15-ben a fert6zo-korhdzakban a
typhus-halandosag 6°/, volt, a kiilonbz0 hadi kdérhdzakba felvett sebe-
silitek és betegek 5'/,-a halt meg, 60°,-a térhetett ismét vissza az
arczvonalra ; 1916-ban ez az utébbi aranyszam mar 70-3"/,-ra emelkedett.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga aprilis ho
19.-én tartotta évi iilését, melyen a legkozelebbi tanfolyamok programm-
jat allapitotta meg. A bizottsag ez év tavaszan két tanfolyamot rendez
a tuberculosis-dispensaire-ek orvosai s a katonai tuberculosis-osz-
talyokat vezet6 orvosok szamdra. Elbkésziti tovabba az anya- és cse-
csemdvédelmi tanfolyamokat, tigyszintén a harcztérrol visszatéré orvosok
ismereteinek kiegészitésére szolgaldé cursusokat.

Lapunk mai szamdhoz szines prospektus van mellékelve, az
ismert ¢és a hadseregben is altaldnosan hasznalt digitalis-készitményrdl,
a ,Digipuratum®-rol.

FOORVOSI HELYETTESITES

Kerestetik orvos (orvosndé) a harom nﬁéri honapra, mint e§ felvidéki (a Tatra

kdzvetlen koézelében fekvd) allami tiidébarakk osztalyos gorvosénnk helyet-

tese. Javadalmszas : [. oszt. kitiin ellatas, szabad lakds és megegyezés

szerinti fizetés. Czim: ,,Foorvos 120% jelszd alatt megtudhaté a ,Pet6fi“
irodalmi vallalatnal VII,, Kertész-utcza 16.

I Taka-6le LIGET-SAATORION, v, gy sinos. o2

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
horgyogyito es kosmetikai intezete

Dr. JUSTUS feorvee

féorvos
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
1égkésziilékek, frigozithetapia, flirddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzladmpa.

- 2 1. Bel-,ideg-ésndi betegek csa-
|]I'. BatIZfa Ivy'felﬂ ladiasotthona. Vizgy6gymaod.

villamos kezelések. Hizlalo,
sanatoriumésvizgyogyintézet g,ovanyit6é kirak. Bejaroknak is,
Budapest,VIIL., Aréna-iut 82. Telefon: Jozsef 4%-35.
DI‘. G l’ﬁ nw a| d san atori uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nbbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyodgyaszati bajokkal, valamint sziildndk. A betegek
kezeléorvosukarljnaguk valaszthatidk. — Vegyl és Rbntgen~laboratorium,

Kopits Jeno dr.

Dr. HALPERTH AKOS
KARLSBAD
HAUS HERZOG v. BRABANT

Tﬁeﬁﬁa §anatorium Budapest, VI, Varosligeti fasor 11.

Telefon Jozsef 1451,

Belbetegek részére. — Vl?zbgylntézot. — Laboratorium. — Réntgen.
Dr. RAJNIK PAL. — Dr. KOVACS ALADAR.

orthopaediai intézete.
VIIL., Nyar-utcza 22. szam.

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccindk.

Dr L] F H BAT VI., Teréz-korat 22. Telefon 121-02,

Budapesti mm s g -intézet. Semmelweis-utcza 2.
medico- z A N D ER Kossuth Lajos-utcza sarkan.

mechanikai "~ lgazgatd : Dr. REICH MIKLOS.

RONTGEN- REINIGER

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

U, STONTRGH MIRLCS pyaayintizte *=“vie” *

nyitva.
———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rdnigen - laboratorium.
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oA

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet

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

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

Benedict Henrik és Buday Kalméan: Halallal végzddott haemo-
globinuria. ‘

Benedict Henrik: Alorvosa utjdn nem régen egy hae-
moglobinurids beteget mutattatott be, kin a betegség a
typusos refrigeratios formaban, de ritka kapcsolatban, ft. i.
lymphatikus leukaemidval egyiitt évek ota allott fenn.

Az eset, melynek korboncztani készitményeit Buday
tanar fogja bemutatni, egész lefolydsdban merdben kiilonbo-
zik a joindulati, refrigeratios, rohamokban jelentkezdé haemo-
globinuriatél. Harom nappal a koérhézba felvétel el6tt a beteg
hirtelen, 4llitolag intensivebb megerdlteté éjjeli munka utan
elszédiilt, eszmélete elhomdlyosult, a legnagyobb gyongeség
jelei kozt agynak doélt, mikozben hozzatartozdinak feltiint,
hogy vizelete rendkiviil sotét szinii, véres.

A korhazba felvétel napjan a bére icterusos volt, de
ezen sarga szin mellett a bér és a nyalkahartydk legnagyobb
foku vérszegénysége volt megdllapithato. Homérsék 37°8.

A vérvizsgdlat adatai szerint: vords vérsejtek szama
696.000, haemoglobin Sahli szerint 10°/,, fehér vérsejtek
szama 38.000; poikilocytosis, szamos normoblast. A pulsus
rendkiviil gyonge, de rythmusos, 128. A mellkas €és has
szerveiben, leszamitva azt, hogy a sziv bal fele tagult és a
szivestcslokés emelobb, semmint azt az anaemids betegen
varni lehetett, eltérés nem volt. A vizelet egy napig igen sotét,
véres, de lakkszinii volt. Mikroskop alatt nem lehetett voros
vérsejtet kimutatni, ellenben a vérre vonatkozd chemiai és
spektroskopi probak positivak voltak. A vizeletben nem volt
tobb fehérje, mint a mennyi a benne feloldott haemoglobin-
nak kb. megfelel. Esbach szerint 11/°/,-ra volt tehetd. Az
tiledékben néhany hyalin-cylinder és sargds-barna, szemcsés
cylinderek voltak kimutathatok, melyeket az egész kérképpel
egyhangzasban haemoglobin-cylindereknek kellett tekinteni.
A venabdl vett vér savoja a fololdott haemoglobintdl sotét-
voros szinii volt. A Wassermann-préba negativ volt.

A haemoglobin-vizelés mdsnap elég hirtelen megsziint,
az erébeli allapot azonban mindinkabb hanyatlott és a beteg
négy nappal a bejovetele utdn a sziverd feltartéztathatatlan
hanyatldsa és a sensorium elhomalyosuldsa kozben meghalt.

A betegség heveny ¢és haldlos lefolydsa mindenesetre
azt a gyanit kelti, hogy valamely exogen,toxikus vagy infec-
tiosus agens volt a haemolysis és a haemoglobin-vizelés
meginditoja.

Hiszen tudjuk, hogy ilyen kérképek chlorsavas kéalimérge-
zésben, bizonyos gombamérgezésekben, rosszindulatti malariak-
ban chinin-adds mellett el6fordulhatnak. De kitlint, hogy a
beteg 4 évvel ezel6tt hasonlo betegségbenszenvedett, midén a
vérvizelés hetekig tartott és szintén sargasaggal szovodott.
Ezen allapottal akkor a beteg kiilonbdzé korhdzakban fekiidt
és végre latszolag teljesen meggydgyult és munkabird lett.

Sziikségképpen fel kell tehdt tenniink, hogy a betegen
endogen, voros vérsejtiei kiilonds sériilékenységében rejlé
okok szerepelnek, vagy pedig azt, hogy benne a voros vérsej-
teket oldé agens ritkan bar, de akkor kiilonds, s6t haldlt-
hozé intensitdssal termel6dott, holott a rendes refrigeratios
haemoglobinuridban a haemoglobin-képz6dés a lehiilés hatdsa
alatt gyakoribb, de gyorsan mild. Az endogen haldlos hae-
moglobinuria rendkiviili ritkasdga igazolja azt, hogy az esetet
az Orvosegyesiilet elé hozta.

Buday Kalman: A bonczolds-lelet a szokatlan klinikai
lefolyassal 0sszhangzdsban egészen sajatszerfi volt, a milyent
eddig nem volt alkalma észlelni.

A kilvizsgalatkor feltiint a hulla rendkiviili halvanyséaga.

A sziv izomzata foltosan elzsirosodott, a sziv vére halvanyabb
voros, de minden barna arnyalat nélkiil. A lép kozépnagy,
vildgos-vords, nem festenyezett. A maj valamivel nagyobb,
szine barndbb, icterus nyomai nem latszanak. A gyomor-
béltractusban semmi kiilonds. Ezen eddig majdnem negativ
lelettel €les ellentétben all a vesék silyos -elvaltozasa; ezek
szokatlanul nagyok, egynek-egynek silya 260 gr.; feliiletiik
sotét szederjes-barna, néhany kis heges behtizédassal. Ezen
hegek sziirke csikok alakjaban messze beterjednek a pyra-
misokba. A kéreg a metszéslapon jéval szélesebb, intensive
barna, szinte rozsda-barna, mig a pyramisok acélkék szinfiek.
A higyhélyagban sziirkés-sarga vizelet. A vords csontvel6 a
czombcsont szar-részébe mélvebben leterjed, mint rendesen,

de az alsé rész veldje sarga, zsiros. Vérzések sehol sem voltak,

ellenben a hugyhdlyag nyalkahartydja, a gégebemenet vize-
nyds, a hasiirben '/ liter tiszta savé. Az er0sen vizenyds
tiidékben hatul apro légtelen szemcsés gocok.

Az egyes szervek metszéslapjat sarga vérligsoval és
sosavval lebntve, a maj és lép nem kékiilt meg, mig a
vesekéreg igen er0s berlini kék szint vett fel.

A boncolési diagnosis ezek utdn ez volt: Pigmentatio
brunea et intumescentia renum post haemoglobinuriam. Cicat-
rices infarctiformes renum. Degeneratio adiposa myocardii.
Oedema pulmonum et pneumonia hypostatica. Anaemia
summa universalis.

A mikroskopi vizsgadlatot a friss anyagon is megejtettiik
s kideriilt, hogy a vérben, a maj és lép kaparékdban barna
pigmentszemcsék nincsenek, mig a vesekéreg kaparéka tele
volt aranysarga és barna pigmentrogokkel.

A szoveti metszeteken is a majban, lép- és csontvel6-
ben hidba kerestiink barna pigmentszemcséket, ezekben a
vords vértesteknek phagocytdkba valé bekebelezése sem volt
fokozott, épp igy eredménytelen volt a metszetek vizsgalata
berlini kékre. Ezzel szemben a vesék szoveti eltérései igen
nagyfokiiak. A kanyargds vesecstvek kivalaszt6 hamsejtjei
tele voltak kisebb-nagyobb pigmentrogokkel, a melyek kitii-
nden adtak a vasreactiot, tehat nyilvan haemosiderinbdl al-
lottak. A Henle-cstveket és az egyenes vesecsovek jO részét
pedig vaskos hosszii hengerek dugaszoltdk el, a melyek
igen finoman szemcsés, halvany-barna szinti anyagbdl alltak ;
vasreactiot ezen hengereken nem lehetett kimutatni, azok
diffus barna sziniiket valoszinfileg a kivédlasztott methae-
moglobint6l kaptdk. A csikszer(i hegek teriiletén kotoszovet-
szaporodds latszott a vesecsovek sorvaddsdval; ezek talan az
elsé rohambdl maradtak vissza.

Ezen szoveti kép alapjan foltehetjiik, hogy a haldlt az
igen nagy vérszegénységen kiviil a vesemiikodés elégtelen-
sége okozhatta; a vesecsdveket ugyanis a haemoglobin-hen-
gerek valoséggal eltorlaszoltdk, s a nagy tomegili pigment-
rogok a kivalasztd6 vesehdm miikodését is megbénitottak.

A vesemiikodés elégtelenségére vallott a vizenyonek tobb-

helyen valé jelentkezése.

A talalt boncztani és szoveti elvaltozdsok megegyeznek
azokkal, a melyeket masok a haldlosan végz6d6 haemoglobin-
uria gyér szamu eseteiben lattak. Dieulafoy egy a roham idején
meghalt betegben egészen ilyen veséket talalt, s6t a vese
hegeit is egy el6z6 rohamnak tulajdonitotta.

Egyéb rokon bantalmak koziil a vészes vérszegénységet
kizarja nemcsak a teljesen eltér6 korlefolyds, hanem az 1is,

hogy a siderosis, vagyis a vastartalmii pigment folhalmozd-

désa tisztdn a vesékre szoritkozik, holott a vészes vérszegény-
ségb6l eredd siderosisnak a maj a kedvenc székhelye. A csont-
veldben sem volt nyoma annak, hogy vele szemben mar
hosszabb ideje nagyobb kovetelmények tdmaszttattak volna.
Az icterus haemolyticus ellen szOlt a majdnem teljesen nor-
malis 1ép. Egyéltaldban a mdjnak és lépnek ez a szinte ko-
zOnyds magatartdsa csak tgy érthetd, ha folteszsziik, hogy a




238

ORVOS! HETILAP

vords vérsejteknek darabokra valé roncsoldasa, éppen gy,
mint a haemoglobinnak hosszabb id6 6ta vald kiligozodasa
ez esetben hidnyzott. [ly koriilmények kozt ugyanis a phagocyta-
tevékenység fokozddasdnak nem kellett sziikségképpen bekd-
vetkeznie. Viszont minden eddigi tapasztalat szerint olyan
esetekben, a mikor a voros vérsejlekb6l a haemoglobin hir-
telen nagyobb mennyiségben megy 4t a vérsavoba, tehat
rogtonosen stlyosabb haemoglobinaemia tdmad, legelsd sor-
ban s szinte kizarolag a vesék terheltetnek meg, a melyek
ezt -a haemoglobint, mint idegen felesleges anyagot, kivalasz-
tani igyekeznek.
(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

A typhusbacillus-gazdak kezelésérdl tartott eléadast
Stuber a freiburgi orvosegyesiilet februdr 13.-i iilésén. Véle-
ménye szerint csak olyan szerek haszndlatatél lehet ered-
ményt varni, a melyek f6leg a mdjban bontatvan, hatdsukat
az epeutakban rejtézkddé typhusbacillusokra kifejthetik. Ilyen
szer vizsgalataik szerint a cytin-kénes6. Ez ugyanis a
cystin hepatotrop functiéja folytin a méajba keriil, itt fel-
bomlik és a bacteriumdlé kénes6 szabadda valik. Kisérleti
allatok 10—14 napi kezeléssel typhusbacillusmentessé voltak
tehet6k ; epéjiikkben sem voltak mér typhusbacillusok kimu-
tathatok, Emberen 22 esetben haszndlta a szert és 3—10
napi kezelés utdn bacillusmentességet ért el 2 eset kivételé-
vel, a melyekben 5 héten beliil recidiva éllott be; tjabb
kezelésre azonban ezekben is bacillusmentesség kovetkezett
be. Kellemetlen melléktiinetek két enyhe stomatitisen kiviil
nem voltak. A cytinkénesdkészitmények eldallitdsat a Merck-
czég vallalta el.

A mesterséges megtermékenyitésrél folyt a vita a
,Qesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynédkologie zu Berlin®
januédr 12.-én ftartott iilésén Franz eldadasa kapcsan. Vég-
eredményként allithatd, hogy az eredmények nagyon gyengék
(Bumm 30 esetben minden eredmény nélkiil kisérletezett), az
eljaras mindig veszedelemmel jar, mert nem végezhetd ste-
rilen, s ezért csak a legszigoriibb javalat alapjan (hypo- és
epispadiasis, psychés impotentia) engedheté meg.

PALYAZATOK.

A m. kir. mezéhegyesi allami ménesintézetnél a kiiisé gazdasagi
majorokban nyari munkasok egészségiigyi szolgalatinak ellatisara f. évi
majus hé 1.-ét6l oktéber hé végéig egy kisegité orvos lesz alkal-
mazya, mely alldsra a lenti parancsnoksag pdlyazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazdsa 30 (harmincz) korona napidij és egy
bitorozott szobabol 4ll6 lakas.

A folyamodvanyok megfelelé okmanyokkal felszerelve a hirdetés
megjelenése utan a lenti parancsnoksighoz mielébb benyujtandok.

Gyakorlattal biré orvosszigorlok is palyazhatnak.

Magyar kirdlyi dllami ménes katonai
parancsnoksdga, Mezdhegyes.

1512/1917. ig, sz.

A pécsvarosi kozkorhaznal
allasra ezennel pélyazatot hirdetek.

Javadalmazds: 1200 kor. fizetés, 600 kor. hadipotiék, I. oszt.
¢lelmezés és lakas.

Felhivom a folyamodni ohajtékat, hogy kelld képzettségiiket iga-
zol6 okmérBlokkal felszerelt palyazati kérvényeiket méltésagos Visy
Ldsz16 r, Pécs szab. kir. varos féispanjahoz czimezve, hozzdm leg-
késobb folyé évi majus hé 10. napjaig nyujtsdk be.

Megjegyzem, hogy okleveles orvos hidnyaban az allas gyakorlo-
évessel vagy orvosszigorldval is be fog toltetni.

Pécs, 1917 aprilis 20.

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

Epileptikusok & i

121,038/1V. a. sz, magas rendeletével jovahagyva. Ellatmanydsszeg egész évre
(negyedévenként elbre fizetend0) az L oszt 2020 kor.; a Il. oszt. 1840 kor.; a Il
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir, beliigyministeriumnak 1903, évi
9721/IV. a. sz. rendeletére az orszdgos betegdpoldsi alap terhére vehetdk fel, A fel-
vételi engedélyt a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek apoldsdval
a budai szt. Ferencz-rendi apiczdk vannak megbizva. Prospektusokkal szolgil Balf
gyogyfiirdd igazgatésaga vagy a gydgyfiirdé tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,
OrokOs rémai grof. (Vasut-, posta- és telefon-allomas.)

megiiresedett két masodorvosi

gyogy- és nevelb-intézete
BALF gydgyfiirdében,
Sopron mellett. A nm. m.

o,

Dr. Erényi Jend kir. tanacsos

Diatetikus gyogyintézete Karlshadban

gyomor-, bél-, epekd- és czukorbetegek részére.

[abl. Ferei Profokal

Dr. Deér

sine et cum arseno

készitmény — megbizhaté vér-
képzd és tonicum — alkalmazasa
még a természetes agensek mel-
lett is szerencsés gondolat. Kli-
nikusok, n6orvosok eloszeretettel
rendelik. 100 darab tabletta tiveg-
ben 2 korona. Kaphaté a gyégy-
szertdrakban.

Natrarsen ERI |

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

Ré6zsavolgyi Imre
1 gyogyszerész

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

e e e e e |

Gozfertotlenito gepeket

stabil és kocsira szerelt kivitelben gyart:

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

Dr. MOLNAR JANOS korhazi féorvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminiszter altal B
672/10936. szam alatt engedélyezett sanato rium

kedély~ és idegbetegek részére
o Satoraljatjhely. oo

.. Legjobban ajanlhatom
onmiikodo zarakkal ellatott és a
Pharmacopoea Hung.lll-nak megfelelo

hilo-fele

DrT
Chloraethy#

készitményemet.

Az nmiikodé iivegek ujra tolteknek meg.

Prospekltusok rendelkezésre.

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