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A csecsemd szervezetének fentartdsdhoz sziikséges szer-
ves tdpanyagok kozott legfontosabb a szénhydrat és a fehérje.
Mert mig a zsir nem elengedhetetlentil sziikséges ahhoz,
hogy a szervezet functiéit normalis médon teljesitse, s6t
hogy a stilygyarapodds is a kivant s a tapasztalat dltal ismert
moédon menjen eldre, addig a szénhydrat és a fehérje olyen
szerves tapanyagok, melyeknek csak rovid iddre kikapcso-
lasa is a gyermek tapldlékabol csakhamar olyan jelen-
ségeket idéz el6, melyek a normalis anyagforgalom intensiv
megzavaroddsiara mutatnak. Természetes, hogy a zsirnak
hidnya, vagy minimalis mennyiségben valé alkalmazdsa a
taplalékban, nagyfokii caloriaveszteséget jelent a csecsemdre,
melyet a csecsemoO-szervezet csak ugy tlir el zokkenés nélkiil,
ha megfeleld mennyiségi isodynamids szénhydrattal vagy
fehérjével helyettesitjiik. Nincs még eldontve a kérdés, vaj-
jon lehetséges-e a taplalék zsirjat dalland6éan szénhydrattal
helyettesiteni. Ha theoretice lehetségesnek tartjuk is ezt a fel-
tevést, a gyakorlat ezt nem igazolja. Mert nemcsak Brunnig,
Weigert és Steinitz allatkisérletei mutatjadk, hogy a hosszas
egyoldalti szénhydrattéplalds folytin a szervezetnek chemiai
Osszetétele az erdsen novekedett viz- és sotartalom révén val-
tozdst szenved, hanem mint klinikai megfigyeléseinkbdl tud-
juk, a hosszas, kizérolagos szénhydrattapldlas folytdn egy
kovetkezményeiben veszedelmes betegség fejl6dik ki a csecse-
mokon, nagyfokii lesovdnyoddssal, a szervek miikddésének
elgyengiilésével, az izomzatnak sajitsdgos rigiditasaval, az
tigynevezett hypertonidval, valamint az immunitas nagyfoki
csokkenésével. A szénhydratirtalomnak — bar szénhydrat-
taplalas fejleszti ki — els6sorban mégis fehérjehidny az oka. A
szénhydratartalomban szenvedé gyermek nem annyira zsir-,
hanem tulajdonképpen nagyfoki fehérjeéhségben szenved,
mert ha a szénhydrattaplalékhoz kell6 mennyiség(i fehérjét is
keveriink, valamint sokat, akkor a szénhydratartalom hosszu,
heteken &t fart6 taplalds utin sem fejlédik ki. Err6l sajat
kisérleteim alapjan is meggy6z6dtem. Ha valamely okbdl
kénytelenek vagyunk egy csecsemdt heteken at, pl. zsirintole-
rantia miatt, szénhydrattaplalasra fogni, akkor ezt veszély nél-
kiil csak gy tehetjiik, ha a szénhydrathoz megfelel6 mennyi-
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ségli fehérjst, még pedig akér dllati, akdr ndvényi fehérjét, vala-
mint sokat is keveriink; a csecsemé heteken at jol tiri ezt
a taplalékot, sét stlyban emelkedik is, legalibb bizonyos
ideig, valamint az Osszes egészségi jeleket mutatja a nélkiil,
hogy rajta a szénhydratartalom tiinetei fellelheték lennének.
Ezen taplalas-modot mindaddig folytathatjuk, mig a calorice
kielégitd taplalkozas ellenére silymegallapodds, vagy ki nem
elégité gyarapodas nem kovetkezik be, mely tiinet mar a
zsiréhség jele gyanant fogandé fel, a mikor mar az eddigi
tapldlékhoz eleinte kevesebb, kés6bb fokozott mennyiségii
zsir beiktatdsa okvetlen ajanlatos. A jelzett megfigyelésekbdl
egyébirdnt az a szabdly szfiirheté le, hogy a csecsemOtapla-
1€k csak akkor lehet hasznos, ha annak alkotorészei kozott
bizonyos correlatio van, ellenesetben a hidnyz6 alkotérésznek
a hétranyos kovetkezménye el6bb-utébb jelentkezni fog az
abnormis anyagforgalomban, illetve a klinikai symptomakban.
A taplédlékalkotorészek koziil azonban — a mint lattuk —
a nélkiilozhetetlenséget tekintve a szénhydratok utan a fehérjék
kovetkeznek.

A fehérjék hatdsa két irdnyban igen jelentés. Elsésor-
ban fontos a physiologids hatdsuk, de nem kevésbbé fontos
a fehérjék jelent6sége bizonyos taplalkozasi betegségekben,
mint therapias segédeszkoz.

Physiologias jelentéségiik kiilondsen harom functiébannyil-
vanul meg : El6szor is a bekebelezett fehérje potolja az elvesztett
fehérjedlloményt; a szervezet ugyanis folytonosan veszit fehér-
jét, illetve fehérjébdl képzodott szoveteket, igy az allandéan
lehaml6 epithelnek, a hajveszteségnek, az izzadsdg és egyéb
elvalasztott nedveknek, valamint az emészténedveknek, nem-
killosnben az ezen miikddések kozben elhasznalt N-nek
a potlasa mind a fehérje functiéi kozé tartozik. A fehérje
masodik functidja: az egyes szerveknek, valamint az egész
szervezet novésének az eldsegitése, mely fontos hivatast a
sejtek csak kelld6 mennyiségii fehérje jelenlétében tudjik tel-
jesiteni, vagyis fehérje nélkiil a test novésében visszamarad.
A harmadik functiéja a fehériének mint dynamogen hatds
jon tekintetbe; ezen functiéja azonban legkisebb jelentGség,
nem specifikus functio, mert a fehérje dynamogen functiéjat
a szervezet zsirral és szénhydrattal j6l tudja helyettesiteni.

Végiil nagy jelentésége van a fehérjének mint a bél-.
tartalom reactiojanak s az ezzel kvzeli nexusban levé bél-
peristaltica szabélyozéjanak azaltal, hogy a tiplalékban levé
fehérje késziti el6 a talajt a bélben a rothadasi folyamatok
részére, valdszinlileg nem azzal, hogy maga rothad, hanem
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a bélnyalkahdrtyat béséges, alkdlis vegyhatdsi, fehérjedis ned-
vek elvdlasztasara ingerli, a mely talaj azutin kedvezd a
bacteriumok 4ltal létesitett rothadas fentartdsdra. A fehérjék
ezen hatdsanak, mint latni fogjuk, igen nagy hordereje van
az emésztés egész folyamatdban, még pedig nemcsak egészséges,
hanem taldn még jelentékenyebb mértékben beteg, kiilonosen
taplalkozési betegségekben szenvedd csecsem&kon és gyerme-
keken. A fehérjehatasnak kifolyasaképen ma szdmos olyan
bajban, melyet még nem is olyan rég nem tudtunk be-
folydsolni, esetenkint kielégitd, esetenkint teljes eredménynyel
haszndlhatjuk a fehérje imént emlitett ama hatasat, hogy
a rothadést erfteljesen el6segitd tulajdonsdgaval a bélben
lejatsz6d6 erjedést ellenstilyozni tudjuk. A fehérjék therapids
szerepe tehdt ott kezd6dik, a hol a bélben kiilonbdz6
okokbol keletkezett intensiv erjedéseket a fehérjék hatasaval
akarjuk paralyzalni.

Normalis koriilmények kozott egészséges csecsemén az
emésztés folyamata akkor tokéletes, ha a bevitt taplalékalkoto-
részek correlatioi kozott bizonyos aequivalentia van, vagyis a
bevitt szénhydrat és zsir mennyisége nem haladja tul azt a
hatart, mely az emésztés lefolydsdhoz sziikséges, viszont, ha
a fehérjék szintén csak olyan mennyiségben fordulnak el a
taplalékban, mely a szénhydrat és zsir dltal a normalis anyag-
forgalomhoz megkivant mennyiséget nem haladja til. Ha az
egyes tapldlékalkotorészek kozott ez az ardny megvan, akkor
a tdpcsatorndban sem az erjedés, sem a rothadds nem Kkeriil
feliil, vagyis a tdplalékalkotorészek altal produkalt termékek
egyensiilyban tartjdk egymast: az athasonitds szabdlyosan
torténik. Ha azonban a zsirok, killonosen pedig a szénhydratok
a normalisndl joval nagyobb mennyiségben keriilnek az
emésztdcsatornaba, akkor mar a jelenlevé normalis mennyi-
ség(i fehérje erjedést gatldé hatdsa nem elegend§ az erjedés
meggatldsara, a képzddott erjedési termékek, els6sorban az
alsorendfi, az alacsony zsirsavak, a bélnydlkahéartyat er6sen
izgatjak, a peristaltica élénkiil, a czukornak intensiv vizelvon6
hatdsa is el6térbe 1ép, vagyis diarrhoedk keletkeznek. Isme-
retes, hogy rovid ideig tart, heveny esetekben gyakran
elegend6 a czukoradag mérséklése az erjedések megsziin-
tetésére, bar ezeket az eseteket is 1igy foghatjuk fel mér
mint fehérjehatast, melynek erjedéstgatlo tulajdonsaga a czukor-
illetve szénhydrat-tapldlék elimindlasdval felszinre vergddott ;
stilyosabb esetekben, példdul masod- és harmadfoku decom-
positio alimentaris eseteiben, mar nem elegend6 a czukornak
mérséklése, esetleg kikapcsoldsa, az erjedésnek az antago-
nistajat, a rothadast is el6 kell segiteniink és ezt csak akkor
értiikk el, ha sikeriilt zsirszappanszékletétet el6idézni. A zsir-
szappanképzédés pedig csupan alkélis reactiéval bir6 bél-
ben torténhet. Freund, Finkelstein és Meyer, valamint Bardt
vizsgdlataibél tudjuk, hogy a bdséges caseinbevitel legjobb
feltétele a szappanképzddés megteremtésének. A casein, mint
a rothaddsi processus substratuma, a bdséges caseinbevitel
folytdn létrejott fokozddasa az alkdlis bélnedvek elvdlasztésd-
nak olyan momentum, mely kiilondsen fontos a mészszappan-
képzbdés talajanak elGkészitésére, mert a caseinnek a bélben
val6 hatdsa nem meriil ki a bélnedvek fokozdsdban, hanem
a caseinszemecskék tekintélyes mennyiségli mészphosphatot
is ragadnak magukkal s idézik el6 a bélmészszappan tartal-
mat, tovibba a bélbacterium flordjanak megvéltozdséval a
béltartalom, valamint a secretio is vdltozik; mindezek a
behatdsok egyiittesen valtjdk ki a diarrhoea ellentétesét: a
zsirszappanképzddést.

Nagy jelent6ségre emelkedik a fehérje erjedést gatlo
hatdsa miatt tdplalkozdsi betegségek kiilonboz6 siilyos ese-
teiben ; kevésbé dyspepsidban, mely esetben a csecsemok
tolerantidja tobbé-kevésbé az Osszes taplalékalkotorészekkel
szemben még eléggé megtartott, sokkal inkdbb intoxicatio,
vagy még inkdbb decompositio alimentaris eseteiben, me-
lyekben a szervezet tolerantidja mar nemcsak a zsirok, hanem
a szénhydratok irdnt is nagyon leszdllott, esetleg teljesen el is
veszett s a mikor a szervezet minimalis mennyiségfi zsirt
vagy szénhydratot is alig tud normalis médon asszimilalni,
semmiesetre sem annyit, a mennyi a szervezetnek csak fen-

tartasi sziikségletét is fedezné; az ujonnan nytijtott, bar
minimalis mennyiség(i szénhydrat- és zsiradagoldsra a szerve-
zet ismét csak silycsokkenéssel és diarrhoedkkal reagal.
Ezekben a kétségbeejt6é s mar-mar elveszett esetekben a
csecsemd szervezetének a fehérjékkel szemben val6 toleran-
tidja még semmit sem szenvedett, az teljes egészében meg
van tartva, s6t azoknak bdséges adagolasdval érjiikk el azt,
hogy az eddig makacsul fennallé diarrhoedk, stlycstkkené-
sek s egyéb symptomédk megallapodnak, eltiinnek s helyet
adnak zsirszappanszékletéteknek, stlynovekedésnek s a koz-
érzet 4ltalanos javuldsdnak. Mindenesetre sajatsdgos s eddig
nem magyarazott koriilmény, hogy mig a csecsemd szerve-
zete igy a zsirok, mint a szénhydratok irdnt elvesztheti tole-
rantidjat, ha ezen tipanyagokbol a tolerantia hatdrdt meg-
halad6 mennyiséget visziink be a szervezetbe, annyira,
hogy a tolerantia leszéllott hatdrat csak ezen taplalékok erls
csokkentésével, majd ismét Ovatos fokozdsdval tudjuk a
kordbbi szintre helyezni: a fehériék irant 1gy a csecsemd,
mint a gyermek tolerantidja tigyszélvin majdnem korlatlan.
Még ha a normalis adagot lényegesen feliilmul6 mennyiségii
fehérjét kebeleztetiink is be valamely csecsemdvel, ezzel a
csecsemO tolerantidja a fehérjék irdnt nem csokken, annak
valamely kiilonosebb rossz hatdsidt nem szoktuk tapasztalni,
a fehérjetultaplaldst hosszi idon keresztiil lehet folytatni, a
nélkiil, hogy ezzel a fehérjéknek helytelenebb asszimildl6dasat
idéznénk el6. Még pedig nemcsak egészséges, hanem beteg
allapotukban, nevezetesen tapldlkozasi betegségek kapcsdn is
megtartjdk a csecsemok €s gyermekek a fehérje irdnti hatér-
talan tolerantiajukat. Legklasszikusabb példa erre az intoxicatio
alimentarisban lev6 csecsemd. Hiszen intoxikalt éllapotban
levé csecsemOt a méregtelenités idején caseinnel lehet tap-
lalni, a nélkiil, hogy a caseinadagolds a méregtelenités folya-
matat rosszabbitana, vagy éppen hatranyosan befolydsolna.
Decompositio alimentaris olyan el6rehaladottabb eseteiben,
melyekben a szervezet tolerantidja zsirral és szénhydratokkal
szemben annyira leszdllott, hogy e tapanyagokbdl minimalis
mennyiséget sem tlir el: a fehérjék iranti tolerantia nemcsak
teljes épségében megtartott, hanem még a normalisnal na-
gyobb fehérjemennyiségek athasonitdsa is jol és hidny nélkiil
torténik. Ezt bizonyitjdk a gyakorlatban nap-nap utin a
kiilonbtzé fehérjés tejekkel szerzett tapasztalataink, melyek-
nek ilyen kortilmények kozott tortént adagoldsara a még csok-
kentett zsir- és szénhydrat-bekebelezésre is diarrhoedkkal és
stilycsokkenéssel reagdld csecsemdn a normalisndl nagyobb
mennyiségben bevitt fehérje csakhamar zsirszappanszékletéteket
s a stilycsokkenés megallapoddsat, illetve a silynak fokozatos
emelkedését, valamint a tobbi, régen nélkiilozott egészségi
jelnek visszatértét idézi el6. A fehérjéknek tehdt az a tulaj-
donsdga, hogy a bél vegyhatdsdnak s igy a bél flordjdnak
megvdltoztatdsdval a béltartalom folos erjedését megsziintetik
és zsirszappanszékletéteket idéznek elo, tovdbbd, hogy veliik
szemben a csecsemd {tolerantidja akkor sem csokken, midon
a zsir és szénhydratirdnt a tolerantia mdr igen erdsen siilyedt,
taldn nagyrészben el is veszett: a csecsemo és gyermekbeteg-
ségek bizonyos siilyos féleségeiben megbecsiilhetetlen értékiivé
teszi s elsorendii jelentdséget biztosit ezen tdpldlékalkoto-
résznek a csecsemo- és gyermektdpszerek sorozatdban.

Az eddig emlitett eminens tulajdonsdgok felsoroldsaval
még korantsem meritettiik ki a fehériék jelentdségét. Mert
a fehérjék igen nagy segitségiinkre vannak az abnormis con-
stitutioval bird csecsemdkon és gyermekeken mutatkozo bizo-
nyos bdntalmak és jelenségek lekiizdésében is. Ismeretesek a
valdsziniileg neuropathids alapon fejl6dott, a tehéntej irdnti idio-
synkrasidban szenved6 csecsemdk elvalasztdsanak nehézségei.
Ismeretesek azok a sokszor igen kellemetlen tiinetek és jelen-
ségek, melyeket ablactatio esetén az ilyen csecsem6kon
olykor mar minimalis tehéntej adagoldsa is kivélt, s melyek
a csecsemOre oly hatranyos hatdssal vannak, hogy oszton-
szeriileg napokon at vonakodik taplalékot elfogadni, vagy ha
végre el is fogadja a nyujtott taplalékot, a tehéntejet, vagy
annak valamely készitményét, csakhamar jelentkeznek az idio-
synkrasids rohamok. Ha ilyen koriilmények kozott lisztfSzetet
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adagolunk a csecsemdnek, ezzel ugyan elkeriiljiik az idiosyn-
krasids rohamok kivaltasat, azonban ezen a tdplalékon hosszabb
ideig nem tarthatjuk a csecsem6t, mert ha a szénhydratéarta-
lom jelentkezését ki is keriiljiik, a qualitativ inanitio tiinetei
kezdenek rajta mutatkozni s kifejlédik kiilondsen a fehérje-
éhség. Egyes esetekben még az az eljards sem vezet czélhoz,
mely szerint az adagolt és jol tiirt lisztf6zethez successive ke-
veriink tehéntejet, mert mar minimalis tehéntej élvezete utan
is elddllanak az idiosynkrasianak mérsékeltebb vagy inten-
sivebb rohamai. Idiosynkrasids csecsemdkon végzett kisérle-
teim arrél gy6ztek meg, hogy ha ilyen esetekben a szénhyd-
ratokat fehérjével egyiitt adagoljuk, akkor ezen keveréket a
csecsentok jol tirik, az dllati fehérje szénhydratokkal egyiitt
adagolva nem vdlt ki e csecsemikon idiosynkrasids rohamo-
kat és ezen a taplalékon, mely calorice nem fedezi ugyan
teljesen a csecsemd physiologids sziikségletét, de mégis joval
tobb, mint a fentartdsi sziikséglet, néhdny héten at szén-
hydratartalom, valamint inanitio veszélye nélkiil taplalhatjuk
a csecsem6t, mely id6 utdn a keverékhez el6szor minimalis
mennyiségii tehéntejet adva, s ennek mennyiségét naprol-
napra Ovatosan fokozva, koriilbeliil 3—4 hét leforgdsa utén
mar olyan mennyiségii tehéntejet tud a csecsemé asszimi-
lalni, a mennyi a sziikségletét teljesen fedezi.

De mastermészetii diathesisekben is Iényeges sikerrel al-
kalmazhatjuk a fchérjeadagolast. Az anyagforgalmi vizsga-
latok kimutattdk, hogy diathesis neuropathiciaval és diathe-
sis exsudativdval terhelt gyermek zsiranyagforgalmaban
olymérvii zavar van, melyet mas egészséges csecsemd vagy gyer-
mek anyagforgalmdban nem taldlunk. Ezek a gyermekek
ugyanis a taplalék zsirjat nagyon tokéletleniil hasznaljdk ki.
Klinikai megfigyelések azt is igazoljdk, hogy a diathesis
exsudativaval terhelt gyermekek ugy a zsirokat, mint a nyi-
tott szénhydratokat igen rosszul asszimilaljdk, tovabbd, hogy
e taplalékalkotorészek tolerantidjanak d4thagdsa esetén kii-
l6nboz6 szervekben csakhamar jelentkeznek az exsudatios
jelenségek. Ujabb id6ben kisérletek torténtek arra nézve,
hogy vajjon ha a diathesis exsudativaval terhelt gyermekeken
elotérbe helyezziik a fehérjetdplalast, milyen eredményeket
hoz ez létre? A kisérletek, melyek ma mar nem csupén a
kisérleti stadiumban vannak, hanem tekintve az eziranyti bo
eredményt, mar meglehetds bizonyossaggal tekinthet6k positiv
eredményfinek, azt mutatjak, hogy a fehérjetaplalas idején, még
ha a normalisnal nagyobb mennyiségban tortént is a fehérje ada-
goldsa, az étvdgy, mely a fehérjeadagolds el6tt minimalis volt,
novekedik, az altaldnos kozérzet javul s a mia legfontosabb,
az exsudatiok ujolag nem jelentkeznek, vagy ha olykor mégis
észlelhetOk, az el6bbi dllapothoz mérten sokkal elenyész6bb
mértékben mutatkoznak s joval hamarabb tlinnek el, mint a
zsir- és czukordasabb tapldlas idején. A fapasztalatok min-
denesetre a melleft szdlnak, hogy mig a diathesis exsudativd-
val terhelt gyermeknek folerantidja a zsirok és czukrok irdnt
csokkent, a fehérjékkel szemben hidnytalanul megtartolt.

A diathesis exsudativa eseteiben elért eredmények, a
mint emlitettem, igen biztatok €s a tilnyomoélag fehérje-
taplalas gyakorldsdval elérjiik azt, hogy ha az exsudatios
jelenségeket teljesen s véglegesen nem is tudjuk kikiiszobolni,
mégis az exsudatiok intensitdsat lényegesen mérsékelhet-
jiik, valamint azt is elérjitkk, hogy az exsudatiok sokkal na-
gyobb id6kozokben mutatkoznak.

Az abnormis contitutio egy masik féleségében a fehérje-
taplalas hatarozott és teljes eredményérél szamolhatunk be,
nevezetesen a diathesis neuropathicaval terhelt, emlon taplalt
csecsemdbk eseteiben. Ezekbenszoktuk tapasztalni azt asajatszerti
allapotot, hogy bar calorice teljesen kielégitd mennyiségfi tapla-
lékban részesiilnek a csecsemdk, de e mellett tiil nem taplaltat-
nak, dlland6an nyugtalanok, étvagytalanok, majdnem szakadat-
lanul dyspepsias székletétekben szenvednek, rossz turgorral bir-
nak s a mi a legfontosabb, heteken, honapokon at igen hidanyos
gyarapodast mutatnak. llyen esetekben a téplalkozasnak
legpedansabb szabdlyozdsa sem vezet czélhoz, nem hasznal
a meghatarozott ideig tartd taplalékelvonds sem, s6t az éhez-
tetés talin még silyosbitja az allapotot, de nem ériink el

eredményt a dajka vagy a néi tej vdltoztatdsaval sem, a
nyugtalansig tovabbra is fennall, a székletétek tovabbra is vize-
sek, gyakoribbak, nyalkasak s a stilygyarapodéas minimalis, vagy
egyaltaldban elmarad. llyen korilmények  kozott csak
a n6i tej mellett adagolt valamely fehérjekészitménynyel ériink
el eredményt. De iigyelniink kell arra, hogy a bantalom
alapoka valoban a neuropathia legyen és masnemfi taplalkozasi
zavarokat, ex infectione et ex alimentatione ki kell zdrnunk:
Erre nézve szorgos figyelemmel kell lenniink, vajjon
a szoban forgd csecsemén megvan-e az optikai, acustikai és
emészt6 systema részérdl tapasztalhato tialérzékenység. Ami az
optikai rendszer részérdl felmeriilheté abnormitast illeti, csak
annyit akarunk emliteni, hogy neuropathids csecsembnek
elegend6 egy meg nem szokott, talan kissé ijeszté arcznak
vagy targynak a latdsa, hogy idegrendszere felett elveszitse
az uralmat, példaul egy hirtelen el6bukkand, baratségtalan
arcz lattdra sokszor elsappad és sirva fakad, némelyik neu-
ropathias csecsemd szivmiikodése ugyanerre a behatasra retar-
daltta és arhythmidssa valik. Az acustikai tilérzékenységre jel-
lemz6, hogy erbsebb, de néha mér mérsékeltebb zorej
is elegend6 arra, hogy a neuropathids csecsemd ijedten
Osszerezzenjen, az acustikai talérzékenység kiilsé inge-
rekre még ezenkiviil a nehezen bekdvetkezd s igen feliile
tes alvasban is nyilvanul. Jellemz6 még ezekre a csecse-
mdékre a vasomotoros jelenségeknek felt(ind domindldsa,a mi
részben a koztakaronak kifejezett és nagymérvii halvanységa-
ban, részben pedig a koztakarénak oknélkiili elvorosodésében
nyilvanul meg, s6t kiilonosen stilyos esetekben a szivnek és
vérereknek abnormis innervati6ja miatt a collapsus, s6t hir-
telen bedllott halal sem tartozik a ritkasagok kozé. Kiilondsen
élénken jelentkeznek az abnormis talérzékenység tiinetei a
gyomorbéltractuson. A nélkiil, hogy a legkisebb hibat kovettiik
volna el a szoptatds technikdjaban, a csecsemé 1gyszolvan
dllanddan flatulentidval, diarrhoedval, gyakran hényéssal kiizd.
Természetes, hogy ilyen koriilmények kozott a fejlédés nem
megy eldre, tigy hogy egyes esetekben a csecsemd nagyfok
atrophia képét mutatja.

Neuropathiara tett diagnosisunkat a felsorolt tiinetek
jelenléte biztositja. Az ilyenkor altaldnosan szokdsban levd
eljarasok, mint a részleges vagy teljes ablactatio s a mester-
séges taplalasra valé dtmenet, az eseteknek egy héanyaddban
valoban javulast szokott hozni a csecsemd allapotédban, de az
eseteknek egy masik hanyaddban ezzel sem ériink czélt;
mdsrészrél a mesterséges tapldlasra valé atmenetelre éppen
ez esetekben nem olyan konnyli az elhatdrozds: fenyeget
benniinket egyrészrdl a tehéntej irdnti idiosynkrasianak, mas-
részr6l — a mi gyakoribb — a tetania jelentkezésének vesze-
delme, a mely bantalmaknak az alapoka, mint tudjuk, ugyancsak
a neuropathia; viszont ilyen helyzetben a csecsemdt a kizaré-
lagos eml6n valé taplalason hagyni majdnem egyenl0 azzal,
hogy kitessziik az atrophias allapotnak. Részemrol ilyen ese-
tekben valéban csak egy médon vald tapldlastodl lattam ered-
ményt, mely taplalasmod mellett semmiféle veszedelem sem
fenyegeti acsecsemét, és pedig a csecsemdnek az emlén vald
megtartasa mellett adagolt fehérjetaplalastél. Hagy vajjon a
neuropathias csecsemok daltalan véve nagyobb adag fehérjét
igényelnek-e, mint a mennyit a néi tej tartalmaz, vagy pedig
a noi tejben levd zsirt és czukrot csak nagyobb mennyiségii
fehérje jelenlétében tudjak normalis mdédon asszimildlni, még
nincs eldontve. Valo az, hogy a tapasztalatok, melyek ez irany-
ban torténtek, a legszebb reményekre jogositanak arra nézve,
hogy ilyen desperatus esetekben a fehérjében ldssuk azt a
kisegitd eszkiozt, melylyel e bantalomnak nagyfokii kellemet-
lenségei, st olykor veszedelmeket magukban rejté jelenségei
lekiizdheték. Erre a czélra barmely forgalomban levd allati
fehériekészitmény alkalmas, melyet a szoptatds el6tt naponta
3—4 izben kavéskandlnyi mennyiségben, felmelegitett noi
tejben, tedban vagy valamely é4svanyvizben feloldva s sac-
charinnal édesitve adagolunk a csecsemdnek. A fehérje hatdsa
¢sakhamar mutatkozik, és pedig elsésorban a csecsem0 székle-
tétén, kiilonosen olyan esetekben, melyekben a béantalmat
diarrhoedk domindltédk. A fehérjeadagolas kovetkeztében,
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valoszinfileg azon hatdsabol kifoly6lag, hogy a béltartalom
savanyti erjedését csokkenti, illetve megakadalyozza, a szék-
letétek ritkabba, 0sszedllobba vélnak, s6t olykor zsirszap-
panszékletétek is jelentkeznek. A megbénitott savanyt erje-
dés folytdn a beleket izgaté erds flatulentia és peristaltica
megszfinik, ez okbdl a gyermek nyugtalansidga is alabbhagy,
az alom mélyebbé, nyugodtabbé vélik, ezért az étvagy lénye-
gesen novekedik s a sily, mely eddig vagy egyallapotban
maradt, vagy csak minimalis emelkedést mutatott, a fehérje
adagolasa utan rovid id6 milva hirtelen emelkedni kezd s a
sulygérbe, mely a fehérjetiplalds el6tt majdnem vizszintes
vonalat jelzett, rovid egy-két hét alatf csaknem meredeken
felfelé kusz6 irdnyt vesz, gy hogy a csecsemd par hénap
alatt a kordnak megfeleld silyt teljesen eléri. A fehérjeadagolést
legaldbb 6—8 héten atkell folytatnunk, hogy teljes eredményt
érhessiink el; ha kozben abbahagyjuk, a silyemelkedés is
csakhamar megsziinik, valamint a neuropathidnak egyéb jel-
zett és mar sziin6félben levé tiinetei is kezdenek visszatérni,
a mi a legjobb bizonyiték arra nézve, hogy a neuropathiis
tiineteket kedvezé irdnyban kizar6lag a fehérje s nem valamely
egyéb behatds befolydsolta; 6—8 hét utin a fehérjeadagolast
fokozatosan abbahagyjuk, a mikor a gyermek mar oly dlla-
potba keriil, hogy a néi tejet fehérjeadagolds nélkiil is hidny
nélkiil fogja asszimildlni s folytatélagosan normalis mddon
fog gyarapodni, valamint a neuropathidnak tiinetei is csak
elvétve, nyomokban fognak mutatkozni. Alig van rd eset,
hogy a heteken at tartd fehérjetdplalas elhagyasa utan a cse-
csemon recidiva tiinetei jelentkeznének, de ha ez mégis
megtorténik, ujélagos két-hdrom hétig tarté fehérjetaplalds
telies és végleges eredménynyel fog jarni.

Az elmondottakon kiviil a fehérjének még szamos olyan
elényds hatdsat ismerjiik, melyek e taplalékalkotorésznek
ligy a gyermektiplalkozds physiologidjdban, valamint a nor-
malis anyagforgalom tokéletes lebonyolifasaban valé fontos
szerepét igazoljak. Ezeknek a méltatasdval azonban ez alka-
lommal nem Ohajtok foglalkozni, A vdazoltakkal csak érin-
teni kivintam a fehériének ama tulajdonséagait, melyek a
csecsemd- s gyermekgydgyaszati gyakorlatban kiilonosebb
fontossdggal birnak s melyeknek segélyével ma képesek va-
gyunk bizonyos bantalmakat kedvez6 mddon befolydsolni,
olyan béntalmakat, melyeknek lekiizdése a fehérje hatdsa-
nak ismerete nélkiil alig elhdrithaté akadalyokba iitkdzik
s ligy az orvosnak, mint a gyermek kornyezetének sok gon-
dot €s gyakran hidbaval6 faradsdgot okoz. Valészinfi, hogy a
jové kutatdsai a fehérjének szamos olyan tulajdonsagat fogjak
még kideriteni, melyek ez értékes tapszernek a jelentOségét
csak novelik. De mai ismereteink alapjan is allithatjuk mar,
hogy a fehériében nemcsak mint tdpszer, hanem mint gyogy-
szer is olyan megbecsiilhetlen segédeszkdzt birunk, mely
nemcsak tdpszereink kozott, hanem gyégyszerkincsiinkben
is kival6 helyet biztosit neki.

Kozlemény a Szabolcs varmegyei Erzsébet-kozkorhaz fert6zo
osztdlyardl Nyiregyhazan.

A typhus abdominalis neosalvarsanos kezelése.
Irta: Spanyi Géza dr., osztalyos féorvos.

A typhus abdominalis gydgyitasa az Eberth-Gaffky-
bacillus felfedezése utdn is 1gy a klinikdkon, valamint a
korhdzakban és magangyakorlatban nagyon sokféleképpen
torténik. Egészen a legdjabb idékig, a mikor a haemo-
therapia, a serologiai vizsgalatok és a gyogyszereknek intra-
vends alkalmazdsa mind szélesebb korben terjedtek el, a
gyakorl6 orvosok tilnyomo része azt a nézetet vallotta, hogy
a typhus abdominalisnak specificuma nincs, a kezelés tehat
csupan csak tiineti lehet. A tiineti kezelés hosszadalmassaga,
bizonytalansiga és silyos jellegli jarvanyokban elég rossz
eredménye egyrészt, az Ehrlich-féle neosalvarsanos gyogyi-
{as kitiin6 eredménye bujakérban mdsrészt arra késztetett,
hogy osztalyomon a typhus abdominalis-eseteket neosalvarsan
intravends alkalmazasaval kiséreljem meg gyogyitani. Ered-
ményeim sok tekintetben meglepdek és kevés szamuk daczara

azért kozlom le, hogy az Orvosi Hetilap 19. szdméban
Leitner Fiilop kozleményét mintegy kiegészitve — a mely
a typhusbacillusgazdak gyogykezelésérél szol —, kartdrsaimat
arra inditsam, hogy ajanlott kezelésemet megkiséreliék és
eredményeiket kozoljék. Eseteim a kovetkezdk :

1. A. F.-né, 34 éves apolond. Megbetegedett 1917 oktober 13.-an
a fert6z6 oszalyon typhusbetegek apolasa kozben.

Oktober 13.-an este razéhideg, 40'4° C esti homérsék; a has
puffadt, fajdalmas, a székletét hig, a nyelv bevont, erds fejfajas; lép-
tumor homalyosan palpalhaté.

Oktober 18.-aig febris continua, igen rossz kozérzet; délelott 30
centigramm neosalvarsan intra venam. A hémérsék egy oOran beliil
390-rol 37'1°-ra esik le profus izzadas kiséretében. Két 6ra mulva 1jbdl
héemelkedés, mely erés esti remissiokkal 23.-dig megsziinik. Kozérzete
naprél-napra javul, a beteg laztalan marad, gyogyul. Ez esetben a hé-
menetet egy baloldali parametritises izzadmany befolyasolhatta.

2. P. M, 21 éves hajadon; felvettiik 1917 november 18.-dn.
Anamnesis : egy hete faj a gyomra és feje. Felvételkor 3940 C. Zavart
sensorium, bevont, szdraz nyelv, puffadt has, Iéptumor, néhdny roseola ;
febris continua november 24.-éig, Délben 30 cgr. neosalvarsan a cubi-
talis vendba; a homérsék 399%r6l estig leszall 370 C-ra; profus izza-
dés; 25.-én este 36'70; 26.-4n 1jbol felszokik 39%ra, majd leesik s
azontul laztalan marad a beteg. Gyégyul.

3.D. E, 23 éves szabo. Felvettiik 1917 november 20.-an. Ana-
mnesis : 3—4 napja beteg; a feje és a hasa fij; felvételkor 40°40 C hé-
mérsék, zavart sensorium, a ‘nyelv szdraz, meteorismus, léptumor;
mérsékelt obstipatio; 24.-éig febris continua. Délben oltas (30 cgr.
neosalvarsan); a homérsék néhany 6ra alatt profus izzadas kiséretében
leesik 37°-ra; majd nagy nappali ingadozasokkal, esti remissiokkal tart
deczember 1.-éig. Ekkor maésodik oltast kap (30 cgr.); a h6mérsék
kritikusan leesik 36:30-ra; a beteg 4llandéan laztalan marad, gyorsan
javuld étvagy és kozérzet mellett gyogyul.

4. Cs. |, 45 éves kerékgyartd; felvettiik 1917 november 24.-én.
6 napja beteg, alland6an ldzas, a hasa és a feje fij; meteorismus, 1ép-
tumor, rendetlen hig és pépes székletek, igen rossz sensorium. Deczem-
ber 5.-én délben 30 cgr. neosalvarsan intravendsan. A hémérsék mas-
nap emelkedik, majd tovabbi 6 nap alatt lytikusan leesik. Deczember
12.-e Ota allandéan laztalan; gyé6gyult. (Ebben az esetben mindkét
tiidoestics erds infiltratiéja volt jelen.)

5. H. J.-né, 18 éves. Felvettiik 1917 deczember 3.-an ; felvéfelkor
39'9° C. Egy hete beteg. Zavart sensorium, a has mérsékelten puffadt,
a gyomortaj nyomasra érzékeny, léptumor, ileocoecalis korgas, a nyelv
vastagon bevont, fejfdjds. Gravida. A vizeletben fehérje nyomokban.
Febris continua. Deczember 5.-én délben 30 cgr. neosalvarsan. A ho-
mérsék az oltds utdn két' ordval erOs izzadas kiséretében 3960-rél
37%-ra, majd masnap reggelig 360-ra siilyed. Ezentdl laztalan, Kkitiind
kozérzet, gyorsan javuld étvagy mellett gyogyult.

6. H. ], 23 éves; az el6bbi férje. Felvettiik 1917 deczember
3.-an. Egy hete beteg. Felvételkor 399 C. homérsék. Zavart sensorium ;
a nyelv er6sen bevont; fej-, gyomor- és hasfajas; a has puffadt; nagy
léptumor; ileocoecalis korgas. Febris continua. Deczember 5.-én
30 cgr. neosalvarsan. A hémérsék leesik, dllandéan normalis és sub-
normalis marad. Kitiin6 kozérzet és feltiind gyorsan javulé étvagy
mellett gyogyul.

7. R. F., 23 éves napszamos. Felvettiik 1917 deczember 13.-an.
Egy hete faj a feje és hasa; gyakori, hig székletek. Nyelv bevont,
hanyasinger. A has puffadt; léptumor, roseoldk, ileocoecalis korgas.
Zavart sensorium. Felvételkor 40° C- hémérsék. Vérproba : Vidal
1:100 +-; epecsokultura 4 .(Kende_Zsigmond dr., a helybeli tartalék-
kérhdz laboratoriuma vezetéjének vizsgalata). Febris continua, Deczem-
ber 15.-én: 30 cgr. neosalvarsan. Erds izzadas, meglepd j6 kozérzet,
azéta laztalan. Gyogyult.

Osszefoglalds. 1. A neosalvarsan intravends alkalma-
zasa typhus abdominalis eseteiben a lazat leszéllitja erés
izzadas kiséretében. A hémérsék rendszerint normalis marad,
esetleg mulékonyan subnormalissa valik.

2. Felnétton egyszeri, esetleg tobbszori adagolasa 30
cgr.-mos adagban intravends alkalmazds mellett semminemfi
kellemetlen mellékhatdst nem mutatott ; alkalmazdsa kényelmes,
minden gyakorlé orvos altal kénnyen Kivihetd.

3. Csupan 7. esetemben volt m6domban a diagnosis-
nak laboratoriumi vizsgalattal valé megerésitése, de csekély
szamii esetembdl is azt a tapasztalatot meritettem, hogy a
neosalvarsannal valé gyogyitdas minden typhus abdominalis
esetben nemcsak megkisérelhets, de egyenesen meg Is Kkisér-
lendd, a mit Leitner Fiilop tapasztalata a bacillushordozok
kezelésérél is tdmogat.

4. Valészinfinek tartom, de csak tovabbi, bakteriologiai
vizsgdlatokkal megerdsitett, gondos diagnosisii esetek nagy
szama utan dllithatndam, hogy a neosalvarsan a typhus ab-
dominalisnak specifikus, minden eddigi kezelést felillmiilo

gyogyszere.
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Koézlemény Budapest székesfOvaros Bakacs-téri sziilészeti és
négyoégyaszati kérhazabol.

A gyermekagyi 1az kezelésérol.
Irta: Mansfeld Ott6 dr., korhazi f6oryos.
(Vége.)

Ratérek végiil a gyermekagyi laznak harmadik, leg-
vitisabb kezelésmoddjara, a gyogyszeres kezelésre.

A német ndorvosok strassburgi congressusa 1909-ben
azzal a resigndlt hangulattal végzodott, hogy az eddig alkal-
mazott szerek, serumok, eziistkészitmények az objectiv kritikat
nem alljak ki.

Bdrsony tanarnak koszonhetjiik, hogy ez a nihilismus
nalunk nem valt altalanossa. Mint ismeretes, 1909-ben ko-
zOlte el6szor az intravends sublimat-injectiok eredményeit a
gyermekagyi laz therapidjaban. 1912-ben és 1918-ban tartott
eléadasaiban részletesen ismertette azt a bamulatos kiizdelmet,
melyet a vezetése alatt all6 klinika a sepsis ellen folytat, és
hogy mily stilyos eseteket sikeriil megmenteni azéltal, hogy
a megtamadt szervezetnek védo erdit fokozza.

Ez a példa hatott redm is buzdit6lag. Akinek sok
sepsises betege van, aznem birja azoknak pusztuldsat dssze-
tett kezekkel nézni és Onkénteleniil — barmennyire skeptikus
természetii is — gyogyszert keres.

Az utdbbi évek irodalmdban két aj szert ismertettek :
a dispargent és a methylenkékeziistot.

A dispargen az elektrargolnal finomabb elosztisu eziist-
készitmény. Két szerz6 ismertette gyermekdgyas anyagon:
Saalfeld* és Schindler.*¢ Mindketten ajanljdk, adagja 5—10
cm® pro dosi intravendsan. Alkalmazdsa utdn hidegrazas
jelentkezik ; sziviabilitas esetén, mdj- vagy vesebajban
contraindikalt.

Néhany esetben megkiséreltem, de ismét elhagytam,
mert megfelel6 mennyiségben — behozatali nehézségek miatt
— nem kaptam.

Mésodik szer a 2°/,-0s methylenkékeziist, melyet Miiller
és Edelmann allitott el6; a Merck-czég gyartja és ,Argo-
chrom* néven hozza forgalomba.

Figyelmemet e szerre Herff4' és Hiissy48 kozleményei
terelték. Bar Hiissy csak 2 siilyos esetet kezelt e szerrel, de
biologiai kisérletei igen vonzdk. Kifejti ugyanis, hogy
a serumok azért nem vezettek czélhoz, mert megélvén a
bacteriumokat, a bacteriumhullakbdl kiszabadul6 endotoxinok
nagy tomege pusztitotta el a beteget. Az elektrargol és ha-
sonlo készitmények megkotik a toxinokat, de nem gatoljdk a
bacteriumok novekedését. A szervezet védé képességét fokozd
szerek, koztiik a nuclein és a sublimat mar helyesebb tton
jarnak, de legtobbet érne egy oly szer, mely a nélkiil, hogy
a bacteriumokat elolné, virulentidjukat csokkentené.

Ezt a tulajdonségot véli az argochromban megtalélni:
in vitro ugyanis ez a szer lefokozta a virulentiat, allatkisér-

6. tablazat.

letben pedig j61 védi az allatot streptococcus-infectio ellen.

Hiissy intramuscularisan adta a szert, 1—2 cm®t na-
ponta, tetszés szerinti ideig, mert kdros hatisa a szernek
nincs.

Kozben a drezdai klinikardl Kiihnelt49 20 esetet kozolt,
melyek meggyogyultak. O megvaltoztatta a technikat, a
mennyiben a poralaki methylenkéket oldotta 20 cm® steril
vizben, vattan sziirte és igy adta. A kik ndlunk a szerrel
kisérleteztek, tudtommal ugyanigy adtdk és feltiint nekik,
hogy az injectio utdn az arcz erds kékes elszinezddést mutat.

En Kiihnelt-nek eztamoédositasit nem kovettem, hanem
1 cm3-t phioldkban oldva pro injectione készen kaptam a
szert el6bb a bécsi Angyal-gy6gytarbol, tijabban a budapesti
Rézsavolgyi-gyogytarbol.

Kozben Bumm?® ajanlotta a szert streptococcus-serum-
mal kombindlva, Roosen®' calomellel kombindlva, Bdrsony
tanir pedig sublimattal egyiitt, mikor a sublimat j6 hatdsa-
nak fokozodasat észlelte.

En 19i6 eleje 6ta hasznilom e szert és eddig kozel
200 esetben alkalmaztam. Elbérebocsdjtom, hogy semmiféle
kdros hatasat nem tapasztaltam, noha vannak eseteim, a
melyek 80—100 cm?®-t is kaptak betegségiik folyamén, Eleinte
intramuscularisan adtam, 1917 eleje 6ta intravendsan.

Ha sepsisellenes tj szerr6l van sz0, Ovakodnunk kell
attol, hogy abba a hibaba essiink, melybe el6ttiink annyian
estek, hogy tudniillik felsorolnak eseteket, melyek meg-
gyogyultak és ezen gybdgyuldsokat az adagolt gyogyszernek
tulajdonitjdk. Kiilonosen sziikséges ez az Ovatossag a gyer-
mekagyi laznal, ahol, mint latjuk, az esetek 90°/,-a spontan
gyogyul, ahol silyos esetek, melyek otthon naponként
razohidegben fekiidtek, a teljes intézeti 4gynyugalomra hideg-
razasaikat legtobbszor elveszitik és ahol, mint azt Mermann
nagy anyagon mutatta ki, kritikus deferveskalasok spontan
moédon igen gyakoriak. /ly médon egy gyoégyszer hasznos-
sdgat bebizonyitani nem igen lehet, miért is sem kortiinete-
ket, sem lazgorbéket nem demonstralok, mert mindegyikre
azt lehetne mondani, hogy spontan gyogyulds volt és ezen
argumentum ellen nincs ellenargumentumom.

Mert kétségtelen. hogy a szervezetnek kitiind védo esz-
kozei vannak a sepsissel szemben. fgy, hogy csak két példat
emlitsek, Wyder® irja, hogy némelyek, Semmelweis elméleté-
nek helytelenségét bizonyitandd, bonczoldsrdl jivet kézdesin-
fectio nélkiil vizsgdltak sziilondket és kozolték az eseteket,
melyek ennek ellenére nem kaptak sepsist!

A sziilén6k nemzdészervei, mint hallottuk, 75°/,~-ban tartal-
maznak pathogen csirakat és a haldlozas mégis csak 2—39/y,!

Mindez eklatinsan bizonyitja, hogy a szervezet mily
hatalmas védoeszkozokkel rendelkezik gyodgyszer adagoldsa
nélkiil is.

Objectiv mo6d valamely gyoégyszer hatisanak tanulményo-
zésara elsGsorban egy szillintézet haldlozdsanak dsszehason-

Két év (1915 és 1917) Gsszehasonlitdsa a lazasan beszallitottak alapjan. ®
FERCOETR = z B
Bgié*‘:lé = :E‘ ’ Ab. ara Mortalitas | “C ti
& | 2= | 5 k= . arany- ortali ; . | Conservative
g § . E’g B | ég .2. Sydnis 4ltaldban ! Sziilés utén | Ab. utan - | Active kezeltab. | ™ o0
w f 5e ( &= i ae | £ ;
1915 99 } 12 1 87 18 69 | B7:69 =790/, | B7:14 = 160y | 18:4 = 220/y | 69:10 = 149/, | 69:41 = 59°/, | 69: 28 = 40%/,
1__| A DAV P A e e e U LA,
1917 173 12 161 | 28 133 |161:133 = 83/, 161:19=11’8°/ol 28:5 = 170y |133:14 = 109/y| 133 : 77 = 57%), | 183 : 56 = 429/,
| | |
| j 2 ‘ : Parauterinek
| i Helyi kezelés {Parautenn folyamat R oHalits
I ‘ :
’ 1915 | 87:8 =84° | 87:81'= 85, 31:14 = 459,
| 1917 161:0 = 0 161:64 = 38°), | bd:19 = 350y
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7. tdblazat. A parauterin és Altalanossa valt esetek gyogyulasa. (161 eset.)‘
Argochrom nélkil Arg::hrommal i
_esetek | gyogyulas dhalél esetek gybgyulas halé; X
1. Parametritis, adnexlob_:- i 27 27 = 100%, I 2980 19 19 = 100%, | —;9‘;0 =0
:.—P;t;niﬁs SN _ : 23 o 23:6 — 269, | 23:17 — 749/, 21 | 21:11 = 529, | 21:10 = 479,
M I ) e S SO IR B :._.ﬂ_ 10 10:4 = 409/, 10:6 = 600/, 15 15:12 = 80/, 1628 = 20_°/.
4. Bacteriaemia, pyaemia, metrophle-
7T AT R UL S e LY 14 14:9 = 65%, 14:5 = 359, 32 32:21 = 6569/, ‘ 32:11 = 3449/,
WOBszes a2 _7 Slet SR Lt dden e 74 A‘ 7;:46 = 63"/.*_ 7';4;87 = 379, 87 87268 = 1780, | 87:24 = 279/,
ool m T ] 3 = COEL P SN B =
Altalanos infectiok (2., 3., 4. egyiitt) | 47 47:19 = 42°, 47:28 = b8/, 68 68:44 = 63%, 68:24 = 359

litasa az illet6 gyogyszer adagoldsa eldtt és alatf, a mint '
ezt 1911-ben Tauffer tanar koriilirta.

Megkiséreltem ezt az Osszehasonlitdst, de eredményre
nem juthattam: 71915-ben argochrom nélkiil a laztalanul be-
jott vajudok haldlozdsa: 0. 1917-ben, a hol minden lazas
asszony argochromot kapotf, meghalt episiotomia utdn ful-
minans sepsisben 1 asszony. Eszerint az argochrom folytdn
az intézet haldlozasi szama romlott volna! Pedig ez téves
deductio, mert sikeriilt kideriteni, hogy tugy az episiotomiat,
mint egy masnapi colporraphiat egy harcztérr6l hazajott
segédorvosunk végezte és mindkét beteg sepsist kapott, az
egyik meghalt. A haldlos eset oka tehat rendkiviil virulens
csirdk jelenléte az orvos kezén, melyeket a szokdsos desin-
fectio nem tudott eldlni.

Hasonléan nehéz (ha nem is mindig oly eklatdns, mint
ez esetben) a gyogyszer-hatds megitélése szempontjabol mas
sziilGintézeteknek helyzete is, mert sziil6intézetekben mindig
igen kevés a stilyos eset és hacsak 1—2 halalesettel tobb
fordul el6 egy évben, akkor ez mér a haldlozas teljes meg-
véltozédsat jelenti.

Ezért mas modhoz fordultam és Osszehasonlitottam
a gyermekdgyban genitalis ldz miatt beszdllitott esetek sorsat
1915-ben (argochrom nélkiil) és 1917-ben (argochrommal).

A beszallitott esetek jéforman mind stilyosak : oly nagy
korzetb6l — véros és kornyezd falvak — kerillnek be, hogy
1—1 véletlen eset nem valtoztathat [ényegesen a statisztikan
és szamuk oly nagy, hogy a beldliik vont kovetkeztetések
mar értékesithetok. (Lasd a 6. tablazatot.)

% A tablazatbol latjuk, hogy a lazasan beszaillitott esetek
haldlozédsa 1917-ben 5%-kal kisebb, mint 1915-ben.

Miel6tt elhinnék, hogy ez a javulds az argochromnak
tulajdonitandd, meg kell vizsgalnunk, nincs-e mas oly koriil-
mény jelen, mely ezt a javulast magyardzna.

Az abortusok aranyszama egyforma. A vetélések ugyanoly
szama volt active kezelve s egyforma nagy a stilyosabb esetek
szama.

Nem tudok tehat mds magyardzatot taldlni a javulas
oka gyanant, mint az argochromot.

Megvizsgdltam e kérdést egy teljesen mds oldalrol is:

Miként gyogyullak a sziil6csatorna hatdrait meghalado,
tehat stilyosabb esetek argochrommal és argochrom nélkiil ?
Megint azt latjuk (7. tablazat), hogy az argochrom kezelte
esetek gyogyuldsa lényegesen jobb, 10°/,-kal kisebb a haldlozas !

Pedig a nem kezelt esetek dtlag a gyermekdgy hatodik
napjdn, a kezelt esetek annak 9. napjdn lettek beszdllitva,
azaz az argochrommal kezelt esetek elhanyagoltabbak voltak,
rosszabbul kellett volna gyogyulniok.

Schmidlechner® 1911-ben azt a tételt dllitotta fel, hogy

. egy gyogyszer, ha hatékony, akkor a bacteriaemidkon kell

ezt demonstrdlni, mert az allandé bacteriaemia az egyediili
formaja a gyermekagyi laznak, mely onmaga meggyogyulni
nem tud.

Kiilonosen ezért vérvizsgdlatokat is végeztettem és van-
nak eseteim, melyek haemolytikus streptococcusok jelenlétében
is meggyogyultak, de erre az ijabb bacteriologiai kutatasok
folytdn mar nem lehet a f6stilyt helyezni (lasd a 8. tablazatot).

8. tablazat. Bacteriologiailag vizsgalt esetek.

| Gyogyult ' Meghalt
Esetek szama .. ... 24 14 = 59, 10 = 419/,
Positiv lelet j 1 | 14:7 = Vsoo/. 14:7 = 50,
Negativ lelet . _j 10 10:7 = 700/ | 10:3 = 30%,
Haem. streptococc. .. 7 ¥ 7:2 7:5
Staphylococcus, coli | 7 7:4 7:3

A bacteriaemia continua ugyanis a halal el6jele, praemor-
talis tiinet, viszont az endometritisekben is sikeriilhet a vér-
ben bacteriumokat kimutatni, masrészt szdmos haldlosan vég-
z6dott esetben még a sziv vére is sterilis (Herff).

Vizsgédlataim és szamitdsaim tehat azt mutatjak, hogy
az argochrommal sikeriil a stlyosan lazas gyermekdgyasok
haldlozédsat koriilbeliil 10°/,-kal cstkkenteni.

Az argochromot az emlitett eseteken kiviil nagyon sok-
szor adtam prophylactice, miel6tt még az eset silyossa valt
volna, lazas sziiléskor, lazas vetéléskor, ott, a hol fél6 volt,
hogy fert6zés van jelen.

Ezen eseteket nem értékesithetem, mert nem bizonyit-
hato, hogy argochrom nélkiil silyossd véltak volna. Két-
ségtelen azonban, hogy minél el6bb alkalmazzuk a gyogyszert,
annal inkabb sikeriilhet a fert6z6 csirdk virulentidjat csokken-
teni. Az argochrom, tigylatszik, valéban a virulentia cstkken-
tését éri el, a mi klinice foleg a pulsus rendez6désében és
abban nyilvanul meg, hogy a folyamat lokalizalodik.

A masik feltételnek, a szervezet erGsitésének kozelrdl
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sem tudtunk annyira eleget tenni, mint azt Bdrsony tanar
el6adta; hypodermoklysiseket és sziverdsitGket (kamfort, diga-
lent) alkalmaztam, tehat csak oly szereket, melyek a gyakor-
latban is rendelkezésre allanak.

Ha ezek utan valaki azt kérdezné télem, hogy roviden
osszefoglalva mitdl varom a gyermekagyi laz halalozédsanak
cstkkenését, akkor azt igy Osszegezném :

1. Legfontosabb szerepe a prophylaxisnak van. A sziilés
tirelmes vezetése, felesleges mfitétek elkeriilése, kiilondsen a
lepénylevalasztasok szamanak csokkentése.

2. A sziilés alatti laz és a lazas vetélés conservative
kezelend6k, mindkett6 esetében spontan lefolydsra kell
torekedni.

3. A lazas gyermekagyas helyi kezelése teljesen elha-
gyand6, még a belsé vizsgédlatokat is ritkdn és csak igen
kiméletesen szabad eszkozolni.

4. Kezd6dd peritonitist, méhsériilésre gyanus lazas
esetet, laparotomia ttjan operalni kell.

5. Az argochrom tapasztaldsaim szerint a lazas gyermek-
agyasok haldlozdsat 5—10°/,-kal tudja csokkenteni.
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mann-Sammlung, 651. — 4 Herff: Im Kampfe gegen das Kindbett-
fieber. — & T6th: Orvosképzés, 1918. — 6 Duncan : The Lancet., 1880.
— 7 Bumm : A sziilészet alapvonalai, — 8 Credé: 1886 (Mermann nyo-
mén). — ¢ Chazan : Volkmann-Sammlung. — ' Schrader: Volkmann-
Sammlung. — !* Hamm: Die puerp. Wundinfection. — 12 Mermann :
Archiv fiir Gynaekologie, 1907. — 13 Ddderlein : Verhandl., Strassburg.
— M Baisch: Med. Klinik, 1907. — 15 Schmidlechner: Orvosi Hetilap,
1959, — 16 Bdrsony : Nemzetkodzi congressus, Budapest. — 17 Jung:
Deutsche mediz. Wochenschrift, 1916. — '8 Herff: Verhandl., Strass-
burg. — 1 Hérmann: Monatschrift, 1911. — 20 Fehling : Physiologie
und Pathologie des Wochenbettes. — 2! Herff: Winckel-Handbuch. —
22 Schottmiiller : Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916. — 23 Zange-
meister (Bondy-Monatschrift, 1913. Ref. alapjan). — 2 Bondy : Central-
blatt fiir Gynaekologie, 1911. — % Hamm: Centralblatt, 1910. —
26 Winter : Centralblatt fiir Gynaekologie, 1911, 15, sz. — 2?7 Traugolt-
Walthard : Zeitschrift, 66. kitet. — 328 Bondy: Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1911. — 29 Fromme: Monatschrift, 34. kotet. —
30 Krgmer : Verhandl. Karlsruhe, — 2! Koblanck-Sachs : Der Frauenarzt,
1909. — 32 Warnecross : Centralblatt, 1911, — 33 Mihalkovics és Rosen-
thal: Orvosi Hetilap, Gynaekologia, 1913. — 34 Mansfeld : Orvosképzeés,
1916. — % Mansfeld: Gynaek, Rundschau, 1916. — 36 Bdrsony : Orvos-
képzés, 1911. — 37 Sachs: Verhandl., Miinchen, 1911. — 35 Bumm:
Verhandl., Strassburg, 1909. — 39 Bumm: Verhandl.,, Budapest, 1909.
— 40 Schdffer : Archiv fiir Gynaekelogie, 1917. — ¢! Richter: Central-
blatt fiir Gynaekologie, 1917. — Halban : Bécsi Orvos-Egylet, 1917. —
48 Bdrsony: Orvosképzés, 1918. — 44 Latzko: Budapesti orvos-con-
gressus. — 45 Saalfeldt: Centralblatt, 1917. — 46 Schindler : Monat-
schrift, 44. sz. — 47 Herff: Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, —
48 Hussy : Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915. — 4° Kjihnelt: Cen-
tralblatt, 1917. — % Bumm: Grundriss der Geburtshilfe, 1917, 11. Ki-
adds. — 5 Roosen: Deutsche mediz. Wochenschrift, 1917. — 5% Wyder :
Ziirichben tartott emlékbeszéd Semmelweisrdl. — 8 Schmidlechner:
Orvosi Hetilap, 1911.

sebészeti klinikajar rebély Tibor dr., egyet. nyilv.

Koézlemény a budagles(tli kir. a:sag&. tudoméany-egyetem 3. szamii
. (Igazgatd : Ve
r. tanar.)

A vese daganatairdl.

Irta: Mezé Béla dr., operateur, urologiai rendel6-orvos.
(Folytatés.)

A vesedaganatok kdrjelzése a kimutathat6 megna-
gyobbodasbol, az id6nkint jelentkez6 haematuridbdl, a vese-
taji fajdalmakbol s a vizelet elvaltozasaibol tevidik ossze.

A megnagyobbodds a vesedaganat legfontosabb dia-
gnostikai jele, de sajnos, a daganat kezdeti szakdban nemcsak
a beteg nem érzi a megnagyobbodast, hanem a daganat a
legszakavatottabb tapintas el6tt is rejtve maradhat, Heresco
azt taldlta, hogy 83 eset kozt a megnagyobbodas 23°/,-ban
volt a vesemegbetegedés els6 jele. Albarran és Imbert 303
esetet vizsgdlva, arra az eredményre jutott, hogy daganat
84°%/,-ban volt kimutathatd. E tekintetben sok fiigg attél,
hogy a daganat milyen alaki s a vese melyik részében
mutatkozik. A vese hétulsé feliiletén, fels6 harmadaban vagy
felsd csticsan {il6 daganatokat a bordaiv és vastag lagyrészek
védik, s ha a daganat nagysadga folytin a vesét leszallasra

kényszeriti is, a vizsgal6 csak a vese alsé csiicsat tudja
tapintani, a mely semmi eltérést sem mutat. Ebbél a leletb6l
magabdl pedig, ha egyéb jelek nincsenek, vesedaganatra nem
kovetkeztethetiink, mert lehetséges, hogy a vese csticsa csak
azért tapinthaté, mert a vese eredetileg mélyebben fekiidt.
Még nagyobb a nehézség infiltrdlo novésii carcinoma
eseteiben, a melyek, mint emlitettiik, az egész vesét elron-
csolhatjak, a nélkiil, hogy a vese megnagyobbodnék, vagy
feliiletén valtozast szenvedne. A megnagyobbodott maja vese
tapintdsanak nagy akadélya lehet. A vese fels6 polusén fej-
16d6 megnagyobboddsokkal ellentétben a vese eliilsé fel-
szinén és als6 polusan lev6 daganatok aranylag konnyen
kitapinthatok.

A vese tapintdsa legjobban az Israel 4ltal ajanlott,
kissé hasraforditott oldalfekvésben sikeriil, a mely helyzetben
nemcsak a belek esnek eldre és hiizédnak el a vesetajékrol,
de a vese maga is kissé aldbbszall s igy kénnyebben hozza-
férhet6 lesz. Néha ugy ériink czélt, hogy a beteget mélyen
lélegeztetjiikk s a hason levd keziinkkel minden egyes kilég-
zéskor mélyebbre tapintunk. E fogéast, osszekotve a haton
fekvé keziink apr6é emelé mozdulataival, a vese alsé részében
levé térfogatnagyobbodast konnyen korjelezhetjiik. /Israel e
mobdszerével egy esetben cseresnye-nagysagi vesedaganatot
kitapintott s tisztdn a tapintasi lelet alapjan megoperalt.

A jo6indulatlt vesedaganatok rendesen sima feliiletiiek,
puhdk, a rosszindulatiak egyenetleniil dudorosak, kemények,
helyenként ellagyultak. Ez a megkiilonboztetés nem minden
esetben valik be. Vannak ugyanis egészen sima feliiletii
malignus daganatok s lehetséges az is, hogy rosszindulatii
daganatok esetében a kitapinthaté sima veserészlet a még
ép s a tumor altal félretolt vesedarab. Ezzel ellentétben az
egyenetlen feliiletti dudoros térforgatnagyobbodés lehet poly-
cystds vese is s a sima feliiletii térfogatnagyobbodas lehet
solitaer vesecysta, echinococcus, hydro- vagy pyonephrosis
altal feltételezve. A polycystds vese haematuriat és vesetdji
fajdalmakat épp ugy okoz, mint a vesedaganatok, ezért a
veliik valé Osszetévesztés konnyii. Polycystds vesére a sajatos
dudorzatos, sokszor helyenként hullimzast mutaté térfogat-
nagyobbodast érezve akkor gondoljunk, ha a nagyob-
bodds igen lassan fejlodott, akar 8—10 éve is fennall és
ennek daczdra cachexiat nem okozott. Ha mindkét vesében
tumort taldlunk s esetleg a majban, a herében, az ovarium-
ban cystdk vannak s a szervezeten fejlédési rendellenességek
taldlhatok, ez diagnosisunkat megerdsiti, Tekintve azt, hogy
a polycystds vese ugyanazon csaladban tébbszor fordul eld,
ez a koriilmény is tekintetbe veendS. A polycystds vesére
egyébként jellemz6, hogy a zsugorveséhez hasonl6an nagy-
mennyiség(i, rendkiviil hig, kevés fehérjetartalmii vizeletet
termel s hogy a megbetegedést a bal sziv hypertrophidja és
vérérelmeszesedés Kiséri.

A hydronephrosis és pyonephrosis ureter-katheterezéssel
konnyen kizarhat6. Ha vesemedenczebeli retentio nincsen s
a térfogatnagyobbodas hulldmzast mutat, akkor csak echino-
coccus vagy a solitaer vesecysta johet szamitdsba. A fluc-
tuatio azonban nem minden cysta felett van meg. Ha a cysta
tartalma nagy nyomas alatt van s a cysta fala feszes, hul-
ldamzast nem sikeriil kivaltani. A két megbetegedés kozti el-
kiilonités, 2zon ritka eseteket kivéve, a mikor az echino-
coccus a vesemedenczébe betdrt és a vizeletben horgok
mutathatok ki, biztosan csak a térfogatnagyobbodas punctio-
javal sikeriil. Tekintettel az echinococcus-hdlyag puntiéjaval
jar6 esetleges kellemretlenségre, minthogy mindkét bantalom
operalandd, a puncti6t ma mar nem végezziik.

A vesedaganatok néha igen nagyra nének, tgyannyira,
hogy a kozépvonalig beterjednek. Az ilyen nagy vesedaga-
natokra is jellemz6, hogy a lumbalis tijra hatraterjednek és
igy tapintaskor a lumbalis tdjon érezheték. Mindennek daczara
néha nehéz az eldontése annak, hogy a daganat a vesébdl,
a majbol, a lépbdl, vagy esetleg a colonb6l indult-e ki. Az
ilyen esetekben a colon felfiivasa jo szolgélatot tesz.

A tapasztalat azt mutatja, hogy a mig a bal vesére
nézve a colonfelftivds biztos eredményt ad, nevezetesen a
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. vesedaganat mindig a colon mogott fekszik, addig a jobb
vesét illetGleg a viszonyok nem ilyen allandok. Ennek oka
az anatomiai viszonyokban keresendd. A mig ugyanis a
flexura coli lienalis a vese felsé polusdig, de legaldbb a vese
kozepéig felterjed s a vese el6tt lefelé huzodva, majdnem az
egész vesét boritja, addig a jobboldalon a colon csak a vese
als6 harmadat fedi, de sok esetben csak a vese alsé csticsat
érinti. Ilyen koriilmények kozott konnyen megtorténik, hogy
a vesedaganat novekedése kbzben a colont a kdzépvonal
felé nyomja, vagy hogy a vesedaganat a colon folé keriil.
Minthogy a colon ilyenkor a daganat mogott fekszik, tévesen
arra kovetkeztethetiink, hogy a térfogatnagyobbodas majeredetii.

Altaldban véve a kis daganatok helyét konnyebb meg-
hatdrozni, mint a nagyokét. Ha ugyanis a daganat nagy,
akkor nemcsak a mdj, hanem még a lépdaganatok is adjak
a vesedaganatokra jellemz0 lumbalis ballotélast. A maj- és
epehdlyagdaganatok a maj tompulataval dsszefolynak s Gssze-
fiiggésiik a mdjjal phonendoskoppal mindig megallapithaté
Azonkiviil, hogy a daganat és a mé4j kozé a colon sohasem
helyez6dhetik, majdaganat esetében a maj szélét legtobbszor
kitapinthatjuk. A lépdaganatok vesével val6 Osszetévesztése
konnyebb. A korjelzés feldllitisakor a colonfelfiivason kiviil
az a koriilmény van segitségiinkre, hogy a lépdaganatok
inkdbb a koldok felé nonek és hogy a lép fogazatos tompa
széle a hasfalon 4t jol tapinthat6. A mellékvesébdl kiinduld
és a vese koriil mutatkozdé daganatoknak a vesétdl valo el-
kiilonitése rendkiviil nehéz és csak akkor sikeriil, ha a vesét
a daganat lefelé tolja s a vese a tumor alatt szabadon moz-
gathat6. A mesenterium, a cseplesz és a retroperitonealis
mirigyek daganatai elhelyezOdésiik folytdn a vesedaganatok-
t6l kdnnyen megkiilonboztethetdk. A mikor a physicalis jelek
kétségesek, a vizeletvizsgalat segit ki benntinket. Ha a vize-
letben vOros vérsejteket taldlunk, az a tumor vese-eredete
mellett szol.

A mennyiben a daganatr6l eldontdttiik, hogy az a vesé-
bél indult ki, tdjékozddnunk kell arra vonatkozolag, hogy a
vese mozgathato-e. Ennek a tuddsa igen fontos azért, mert
dont afelett, hogy a daganat még operabilis-e. A daganatos,
rogzitett, nem mozgathatd vese ugyanis mozgékonysagat azért
vesztette el, mert a daganat rosszindulati s a kornyezd
részekre atkapaszkodott. Az ilyen vese mfitéte tehat ellen-
javalt. Igen ritkdn torténik meg az, hogy a daganat vese-
koriili gyuladads altal rogzitett vesében fejlédik s a vese
ezért nem mozgathaté. llyen esetekben azonban a vesekoriili
gyuladds oka a daganattél fiiggetleniil kimutathatd. Kétes
esetekben a vese Rontgen-felvétele adhat felvilagositast arrol,
hogy a daganat a veséhez tartozik-e. Kell6 gyakorlattal
ugyanis a vese nagysdgat is a lemezre tudjuk rajzolni.
Ugyancsak a Rontgent hivjuk segitségiil egyes a has mélyebb
részeiben rogzitett vagy mozgathat6é daganatok minemiiségének
eldontésére is. Ilyenkor oOlmos kathetert vezetlink be az
ureterekbe s a katheter lefutdsat Rontgen-felvétellel ellen-
Orizziik. Ha az ureter-katheter a rendes magassagig fel-
halad, akkor a daganat nem veseeredetli. Méskor az ureter-
katheter a tumor magassdgaban megakad s jol latszik, hogy
az ureter-katheter a daganattal egyiitt elmozgathat6, jeléil
annak, hogy a térfogatnagyobbodds maga a vese.

A haematuria a vesedaganatok igen fontos diagnostikai
jele. A vérzés bedlltanak ideje nagyon véltoz6. A haematuria
igen gyakran, Chevalier szerint az Osszes rakok 25°,-dban
korjelz6, vagyis olyan szakban jelentkezik, a mikor a vese-
megbetegedésnek Osszes egyéb tiinetei még hidnyzanak. Mas-
kor a daganat évekig fennall, nagyra né, anélkiil, hogy vér-
zés jelentkeznék. A daganatos vérzésekre, mint a vesevérzé-
sekre dltaldban, jellemz6, hogy a vérzés totalis, vagyis az
egész holyagvizeletet egyforman megfesti. Mégis elképzelhetd,
hogy a daganatos vérzés elvétve terminalis vérzés képében
mutatkozik. Ez a lehetéség igen ritka s csak gy eshetik
meg, hogy a nagyon erésen jelentkezé vesevérzés éppen a
vizelés vége felé érkezik a holyagba. A vérzés legtobbszor
igen bdséges, gy, hogy a hdlyagot véralvadékkal telt, sotét-
pirosra festett vizelet tolti meg. Néha a vér az ureterekben

megalszik s ilyenkor a vizeletben akar 15—20 cm. hosszi,
vékony, az ureter lumenének megfelel6 vastagsagu vér-
alvadék-tomegek taldlhatok. Az ilyen filiformis véralvadék a
vesevérzés feltétlentil biztos jele. Ha a daganat a vesét mar
egészen elpusztitotta, tigy, hogy a vizelet elvalasztdsa maér
teljesen sziinetel, megtorténik, hogy az ureterekben képz6dé
véralvadék hosszii ideig helyben marad. Ilyenkor a véralvadék
vérfestenye killigozédik, a midltal a véralvadék fehér lesz.
A vérzés legtobbszor kisebbfoki, tigy, hogy a vizelet csak
haslészerli, mig mdaskor a vizelet vértartalma csak mikro-
skoppal éllapithat6 meg. A vorosvérsejt-hengerek szintén a
vérzés vese-eredete mellett szolnak. A daganatos vesevérzés
jellemzd sajatossdga, hogy a vérzés nagyon szeszélyes és
intermittal. Néha egy napon, minden kiils6 ok nélkiil, tobb-
szOr vérzik a beteg, mig méskor a vérzés hoénapokig, so6t
évekig kimarad. A vérzés gyakorisdga a daganat nagysagaval
semmi Osszefiiggésben sincsen, Carcinoma eseteiben a vérzés
ritkdn hidnyzik. Chevalier a rdkok 75°,-dban, Israel pedig
929/,-4ban talalt vérzést. Ritkdbban vérzenek a sarkomak (az
esetek 50°/;-dban), a gyermekkori vegyes daganatok (az
esetek 25°/,-dban) és még ritkdbban vérzik a polycystds vese.

Mint altalanosan ismeretes, a vesevérzések oka még
tuberculosis, k6- és vérzéses vesegyuladas is lehet. A tuber-
culosis konnyen kizdrhatd akkor, ha a vizelet tiszta, genyet
nem tartalmaz. A kémegbetegedés viszont térfogatnagyobbo-
déassal csak akkor jar, ha hozzd hydro- vagy pyonephrosis
csatlakozott. Vérzéssel jar6 vesegyuladds esetében a vér-
sejteken kiviil nagyobbmennyiségii fehérje van jelen és egyéb
kéros vesealakelemek taldlhatok.

Fdjdalom vesedaganatok Kkiséretében gyakran jelent-
kezik. Mint kezdettiinet felnStteken 28, gyermekeken pedig
7°/,-ban szerepel. A fajdalom leggyakoribb oka az, hogy a
nagy tomegben o©mlé vér a vesemedenczében és az ureter-
ben megalszik. A véralvadék eltomeszeli az uretert s igy, a
mig egyfeldl a vizeletretentio fdjdalmas, a véralvadék eltavo-
loddsa kozben jelentkeznek heves ureter-kolikdk. A nem vér-
zéssel kapcsolatos vesetdji fajdalmak oka congestio, gyiijt6-
eres pangds, vizeletretentio vagy a vese parenchymajaban
beéll6 olyan vérzés lehet, a mely a vesemedenczéig nem ér
el és igy kifelé nem jelentkezik.

Az itt vézolt, idénként jelentkezd, rendszerint rovid
ideig tartd kolikaszerli fajdalmakkal ellentétben &ll a daga-
nat okozta vesefijdalmak egy madsik csoportja, a hol a
fajdalmak kevésbé ertsek, tompdk, sokdig tartanak s jelent-
kezési idejiiktdl kezdve majdnem éllanddak. E fdjdalmak nem
csupan a lumbalis tdjra vonatkoznak, hanem a hasra, a
scrotumba, s6t még a labra is kisugarzanak. Ezek a fadjdalmak
eredetitket annak koszonik, hogy a rosszindulati tumor at-
lépte a vese hatdrait s a szomszédos idegekre is raterjed.
Ezért az ilyen fajdalmak nemcsak a korjelzés, de a korjoslat
szempontjabdl is nagyjelentdségiiek.

Egyoldali varicocele jelentkezhet a daganatos vese olda-
lan. Ez a tiinet azonban meglehetésen ritka. Kis tumor
esetén rendesen hianyzik, de még nagy térfogatnagyobbo-
déasokkal kapcsolatban sem mindig jelentkezik. Kiimmel pél-
ddul 40 esete kozt egyszer sem talélt varicocelet, /srael pedig
bsszesen csak két esetet latott. E tiinemény kétségteleniil
azéltal jon létre, hogy a vena spermatica Kkifiriilése akada-
lyozva van. Legueu egy esete kapcsan azt éllitotta, hogy a
gyiijtéér kitiriilésének akadalya az, hogy a vena spermaticat
az attéti géczok miatt megnagyobbodott mirigyek koriilfogjak
és osszenyomjak. Ezért Legueu a varicocelenek nagy dia-
gnostikai jelentéséget tulajdonitott. Hasonlé véleményen volt
Hauser és Rafin is. Ez a magyarazat azonban nem valik be
minden esetben, mert Le Dentu, Albarran, Morestin és
Heresco olyan eseteket is észlelt, a hol mirigyes attéti
gbéez nem volt és a varicocele igen kifejezett volt. Tekintve
azonban azt, hogy mds, igen nagy térfogatnagyobbodéssal jaro
vesemegbetegedések eseteiben, a milyen példaul a hydro-
vagy pyonephrosis, a nagy térfogatnagyobbodas daczara varico-
cele nem jelentkezik, Gregoire arra a gondolatra jutott, hogy
talan a vesetok erfsen kitdgult vena-rendszere a vena sper-
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matica Kkiiiriilésének az akadalya. Egyik esetiinkben igen
nagyfoku fajdalmatlan varicocele volt jelen, a melyben a
miitét alkalmaval nemcsak szdmos nagy mirigymetastasist,
hanem a vesetok vendinak rendkiviil erds kitdguldsat is
észieltiik. Valoszinii, hogy adott esetben mindharom tényez6
okozta a varicocelet. Hochenegg az ilyen symptomds varico-
celere jellegzetesnek tartja azt, hogy fajdalmatlan és hogy
haton fekvd helyzetben nem tiinik el. A mennyiben a varico-
cele térdkonyOkhelyzetben sem muilik el, Hochenegg az ilyen
varicocelet mirigy-attéti goczok nyomdsara vezeti vissza s az
esetet inoperabilisnek tartja.

A vizelet a vorosvérsejt-tartalom mellett rendesen annyi
fehérjét tartalmaz, a mennyi a vérnek megfelel. Emellett
nagyon gyakori az, hogy a vizelet fehérjetartalma a vérnek
megfelel6 fehérjemennyiséget Iényegesen feliilmulja, még
pedig 1gy a beteg, mint az ép oldalon s a vizeletben hen-
gerek is taldlhatok. Ez azért van, mert a beteg vesében rész-
ben a daganat nyomdsa, részben pedig a daganat altal ter-
melt toxinok kovetkeztében gyuladds jelentkezik. A toxinok
a masik nem daganatos vesére is hatnak s ott is nephrosist
okozhatnak.

A vese rosszindulatli daganatai a miikod6 veseallomany
mennyiségét csokkentik s a még meglevé rész miikodését
pedig az el6bb emlitett gyuladdsos folyamatok felidézése
altal 1ényegesen gyengitik. Ezért az ureter-katheterrel kiilon
felfogott vizeletek Gsszehasonlitdsakor azt latjuk, hogy a daga-
natos vese miikddése lényegesen csokkent. Az elvélasztott
vizelet mennyisége a beteg oldalon kevesebb, ugyancsak
csbkken a vizeletben oldott szilard alkotérészek (ureum,
konyhasé stb.) concentratidja. Az indigocarmin a beteg
oldalon elkésve jelenik meg s emellett a vizeletben kdros
alkotorészek: taldlhatok. Ez altalanossagban igy van, de nem
kivétel nélkiil. Megtorténik ugyanis az, a mi . szdmi ese-
tiinkben is el6fordult, hogy ha a daganat a vese egyik
csiicsan van s inkdbb a feliilet felé ndé, a daganat a
vesedllomanyt nem befolydsolja s az ugyanolyan jol mfi-
kodik, mint az ép oldali vese. Ha egyéb jelek nem dontik
el a tumor helyét, akkor tévedésiink csak a mfitétkor deriil ki.

Egyes betegek a daganat elérehaladottabb stadiumédban
lazasak (Israel, Jordan, Albarran). A laz kétségteleniil a da-
ganat dltal termelt mérgek hatdsara all be. IIl. szdmi bete-
giink 385 fokig terjedé lazakban szenvedett s ez a laz a
téfogatnagyobbodas természetét illetéleg megtévesztett ben-
niinket. A jobb vese tdjan koriilbeliil gyermekfejnyi, meglehe-
tésen kemény s mozdulatlan térfogatnagyobbodds volt. A
térfogatnagyobbodést kétségteleniil vese-eredetiinek tartottuk, a
mit az ureterkatheterezés is beigazolt. A jobb ureterkatheter
ugyanis 10 cm. utdn ismételt probélgatds daczdra megakadt,
s bel6le vizelet nem iiriilt. Tekintve azt, hogy a betegnek
hélyaggyuladdsa volt, kozelesé volt a gondolat, hogy a
térfogatnagyobbodds elzart pyonephrosis kovetkezménye s hogy
a vese azért mozdulatlan, mert perinephritis rogzitette. A miitét
alkalmaval aztin kideriilt, hogy a térfogatnagyobbodéds a re-
keszszel és a lumbalis izomzattal 0sszekapaszkodott, az egész
vesét elpusztité infiltrdlo rdk volt. Az ureter-katheter meg-
akaddsa csak accidentalis dolog lehetett. A ldznak a daga-
natos eredeten kiviil semmi magyardzatit nem talaltuk.

A vesedaganat ritka szovédményei kozé tartozik az, amikor
adaganat raterjed az ureterre és azt elzarja. Ilyenkor hydro-,
pyo-, vagy haematonephrosis jelentkezik. Még ritkdbb az, hogy
a daganat nyomdsa kovetkeztében bélelzarddas képzddik.

A vesedaganatok tovibbterjedése, a daganatok termé-
szetének megfelelen, a legkiilonbdzébb mdédokon johet létre.
A daganat attorheti a vesetokot és ran6 a szomszéd szer-
vekre, tovdbb terjedhet a nyirokutakon vagy a vérpalydkon,
betorhet a vena renalisba és vena cavaba, végiil tovabb ter-
jedhet azaltal, hogy a leval6 daganatsejtek az ureterben vagy
holyagban megtapadnak és itt tovabb fejlédnek.

Annak a megallapitisa, hogy a daganat nem terjedt-e
tovdbb, nincs mindig moédunkban. Ha a megnagyobbo-
dott, j6l tapinthaté vese mozdulatlan, kétségtelen, hogy kor-
nyezetével Osszendtt s nem alkalmas mfitétre. Hasonloképp

inoperabilisak azok az esetek, a hol mdas szervekben attéti
g6czok talalhatok. Kicsi attéti goczok kimutatésa, sajnos, nem
sikeriil. A mi a metastasisok jelentkezési idejét illeti, a vese-
daganatokra is a tobbi rosszindulatii daganatoknal tapasztalt
szabdly érvényes. A daganat nagysdga és fenndllasi ideje
semmiféle timaszpontot sem nyujt. Néha az évekig fennallé
oOridsi nagysagi daganatok nem okoznak attéti géczot, mig
maskor egészen kicsi daganatok, a melyek még nem is ta-
pinthatok, az egész szervezetet eldrasztjak metastasisokkal.
Israel 10 és 111/, évig fenndllott rosszindulati daganatok
eseteiben a bonczolaskor sem talélt attételeket, mig egy masik
esetben, a hol az elsédleges vesedaganat még egészen kicsi
volt, az Osszes szervekben volt metastasis. Kronlein 15 évig
fennallot tés a vesét koriilbeliil a négyszeresére megnagyobbitott
velbs adenosarkomat operdlt sa beteg tartdsan meggyogyult.

A vese rogzitett voltdn kiviill még egy diagnostikai
jeliink van, a mi a vesedaganat miitétét ellenjavallja. Ez a
has, a czomb és a scrotum gyiijtéeres pangéasa. Emlitettiik,
hogy egyes daganatok jellemz6 tulajdonsdga, hogy a nagy
gytijtéerekre raterjednek és azokba bendnek. llyen esetekben a
daganatos thrombus a vena cavaba is beterjedhet, a mi a
vérkeringést befolydsolja. Maskor, ha a daganat a nyirok-
utakon terjed tovabb, a vena cavat koriilvevé megnagyobbo-
dott nyirokmirigyek nyomjak a venat és okozzak az alhasi
vérpangast.

A vesedaganatok operdlandok, mert a joindulati daga-
natok folytonos novekedésiikkel a vesét, a rosszindulatiiak
pedig az egész szervezetet is veszélyeztetik. A biztosan join-
dulatii daganatok (lipoma), ha az eset alkalmas arra, rész-
leges veseresectiéval gyoOgyithatok, malignus daganat esetében
pedig az egész vesét kell eltavolitanunk. Minthogy a vese
feliiletének puszta megtekintésével a daganatok jo- vagy
rosszindulatsiga fel6l nehéz donteni, a partialis nephrecto-
midval nagyon Ovatosnak kell lenniink. A vese rogzitett
voltan, attéti gbéczokon, s a vena cava teriiletén jelentkezd
keringési zavarokon kiviil a mfitétet ellenjavalljdk mindazok
az altaldnos megbetegedések, a melyek a stilyosabb sebészi
beavatkozasokat kizarjak.

A vesedaganatok transperitonealis tton valé operdlasa
a lumbalis médszer mellett mindinkdbb hattérbe szorul. Még
a legnagyobb vesedaganatok is eltavolithatok lumbalisan. A
transperitonealis eljardst ma mar csak a rendkiviil nagy,
valamint a medenczében fekvl vesébdl kiinduld daganatok
eltavolitdsdra hasznaljuk. Lumbalisan még a patkovese is jol
operdlhaté. A transperitonealis eljards elénye az, hogy nagyobb
betekintést ad s hogy a masik vesérdl rogton tajékozoédhatunk.
Hatranya, hogy a szomszédos hasszervek nyomas és vongélds
folytin tobbet szenvednek; s hogyha a vesében genyedés
van s a vese megreped, peritonitis veszélye fenyeget shogy
a seb ellatdsa sokkal komplikdltabb. Ha ugyanis a hasiireget
zarni akarjuk, akkor a retroperitonealisan keletkez6 tasak
elkeriilésére a lumbalis tdjon ellennyilast kell késziteniink, ha
pedig ezt nem tessziik és drainiinket a szabad hasiiregen
keresztiil vezetni nem akarjuk, akkor a peritoneum eliilsé és
hatulsé sebszéleit egyesiteniink kell, amialtal a hasban hosz-
szukds vélaszfal keletkezik. A transperitonealis mfitét stilyosabb
voltinak megfeleléen a lumbalis vesemiitétek 17°/,-aval szem-
ben a transperitonealis mfitétek haldlozdsi szdzaléka 1947
(Schmieden), a minek mentségére taldn csak az a koriil-
mény hozhat6 fel, hogy transperitonealis titon rendesen csak
a nagyon stilyos eseteket operéljuk.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

A szivpitvar-libegés (Vorhofflattern) kérdése élénken
foglalkoztatja mostanaban a kutatokat. Legtijabban Frey tanar
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kozol nagyobb tanulmédnyt 100 eset kapcsdn. Az eseteknek
jo6 felerésze (52°%,) 50—60 éves egyénekre vonatkozik. A
szOban levd rendellenesség okai kozottaz oregebb korban az
arteriosclerosis, a fiatalabb korban az endocarditis jatszik f6-
szerepet. Kozvetlen kivaltd tényezokként a tilerdltetés, fert6z6-
betegségek, a terhesség, ideges befolyasok jonnek féleg te-
kintetbe. A piivarok taguldsa 72%,-ban mutathatdé ki. A
munkabirds azokban az esetekben is tetemesen csokkent,
a melyekban a sziven elvdltozds nem mutathat6 ki. Chinin-
készitmények sokszor kedvezéen befolydsoljak a szivpitvar-
libegést, kiilonosen a chinidin (naponként 3—4-szer (04
gramm) néhany napon at adva. (Berliner klin. Wochenschrift,
1918, 18. és 19. szam.)

Sebészet.

A Kkoponyaplasticidk nyoman keletkezett Kkéso
talyogokrol értekezik E. Heim. A koponyasériilések utin
visszamaradt defectus gyakran teszi sziikségessé annak vala-
mely modon vald fedését. Daczédra a bdéséges irodalmi
ismertetéseknek, az a kérdés, hogy mennyi idovel a sériilés
eltelte utdn, milyen eljardssal, avagy egydltalan pétoljuk-e a
koponyacsont hianyéat,nincs végleg eldontve. Tobben (Eisels-
berg, Wilms, Axhausen stb.) mutattak red annak a fontos-
sagara, hogy a koponyaplasticat lehetéleg hosszabb idével a
sériilés eltelte utan (6—12 honap) végezziik és csak oly ese-
tekben, melyekben a koponyaban idegen test nincs. A szerz6
hdrom operalt esetében észlelt késoi talyogot koponyaplastica
utdan. Els6é betegén 3 honappal a sériilés utdn, amidén az
agyban lovedék-szilink volt jelen, a mésodik betegén egy
évvel a miitét utdn és a harmadikon tobb mint egy évvel
végzett plastica utan képzodott extraduralis talyog. A mi a
miitéti eljarast illeti, a szerz6 is ama felfogds mellett foglal
allast, hogy idegen anyagokat (eziist, celluloid, allatokbol vett
csont) ne hasznaljunk fel a plastica czéljaira, inkdbb auto-
plasticat végezziink olyan moédon, hogy a tibiat, a scapult,
avagy a sternumot, esetleg bordat hasznaljuk fel a defectus
potlasara. Kiittner magab6l a koponydbdl veszi a lebenyt
Miiller-Konig vagy Garré-Hacker szerint. Barmelyik eljarast
valasztjuk is, fontos az, hogy a plasticat oly id6ben vé-
gezziik, a mikor a sériilés mar begyogyult, a koponyaiirben
csont, fémszilank és egyéb idegen test nincs-és a sebesii-
lést6l szamitva lehetbleg egy év mér elmult. (Med. Klinik,
1918, 9. széam.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Az arteria vertebralis aneurysmairdl értekezik R.
Lauenstein. Legujabban Kiittner mutatott red annak a sziik-
ségességére, hogy az arteria vertebralis aneurysméja esetén
az ér gy centralisan, mint peripheridsan is lekottessék. A
centralis csonk az arteria subclavidnal, a peripherids pediga
suboccipitalis tajon kotend6 le. A szerz6 két esetet kozol, a
melyek mindegyikében az arteria vertebralis aneurysma spu-
riuma volt jelen s az egyik esetben az ér a 6. nyakcsigolya
harantnyulvanydndl sériilt meg, a masik esetben az atlas és
epistropheus kozott. A diagnosis megallapitisa nem volt
konnyii; az egyik esetben mély nyak-abscessusra, a masik-
ban az arteria auriculo-temporalis aneurysmajara gondoltak. A
subjectiv nehézségek koziil a fej- és fiilztigds, a belovés
helyén a beteg altal dlland6an hallhat6 zorej jellegzetes.
Idegeknek bevonatasa a korfolyamatba elég gyakori, amiként
a szerz0 is a n. facialis paresisét figyelte meg az aneurysma-
zsdk nyomdsa koOvetkeztében, a mi a miitét utdn vissza-
fejlédott. Egy masik secundaer jelenség a caput obstipum, a
mely szintén nyomds kovetkezménye volt és az aneurysma
miitéte utin meggydgyult. A vertebralis aneurysma miitéte
abbol allott, hogy a m. sternocleidomastoideus eliilsé szélén
vezetett metszéssel a carotis communist szabadda tették,
majd az izom sternalis részét két harantujjnyira a clavicula
felett atmetszették. Az igy kipraepardlt arteria vertebralist a
subclaviabdl vald eredésénél lekototték, mire az aneurysma
pulsati6ja megsziint. A haematoma zsdkjanak kitakaritasa
utan nagyobb vérzés nem volt. A sternocleidomastoideus
Osszevarrasa, tamponade ; zavartalan gyogyulas. Ez esetben

tehat az arteria vertebralis peripherids lekotése nem lat-
szott sziikségesnek, mint a szerz6 masik esetében. Itt a
diagnosis aneurysma arteriae auriculo-tempor. volt, a carot.
communis compressidjara azonban a vérzés nem sziint €s
igy a vertebralis sériilésére lehetett gondolni. Ennek centralis
része lekottetett, a vérzés azonban nem sziint, mire a regio
occipitalisban, a m. splenius és semispinalis capitis dtmet-
szése utdn az ér az atlas harantnyulvanyanal kipraeparalta-
tott. Csak ennek lekotésével volt a vérzés megsziintethetd.
Hogy egyes esetekben elegend6 a centralis rész lekotése, ez
az art. basil. anatomiai sajatossagaval magyarazhatd, ameny-
nyiben ez érben ventilszerii valaszfal szokott lenni, a mi
arri utal, hogy a basilaris két arteris vertebralisbél tevédott
tssze. Ez a ventil akaddlyoznd meg a vér visszafolydsat a
centralis rész lekotése utdn. Ezen rendellenességre azonban
nem szabad szamitanunk, miért is a szerzé véleménye az,
hogy a haematoma-zsak megnyitdsa el6tt az arteria vertebralis
az emlitett médon lgy centralisan, mint peripheriasan leko-
tend6. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1918, 10. szdm).
Ifj. Hdhn Dezsd dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori thymus-hyperplasidval és gyogy-
kezelésével foglalkozik Birk (Kiel)). Hangstilyozza, hogy az
egyszerii thymus-hyperplasia, melynek legfébb tiinetei a
stridor, a nagy thymustompulat és a Rontgennel megallapit-
hat6 nagy thymusarnyék, idonkint jelentkezé fulladds-rohamok,
dysphagia, élesen elkiilonitendd kérkép az ugynevezett status
thymico-lymphaticustol. Utébbi systemamegbetegedés, melynél
a thymus megnagyobbodott volta mellett a szervezet egész
nyirokrendszere is kérosan tilteng; nem velesziiletett ban-
talom, hanem bizonyos constitutio mellett fejlédé, a tap-
lalassal befolydsolhaté baj. Viszont az egyszerli thymus-
hyperplasia velesziiletettr baj, melyben sem a constitutio, sem a
taplalas nem jatszik szeepet. Az utobbinal észlelt haldl Sul-
ladasi haldl, mig a status thymico-lymphaticusnél szivbénulas.
A kétféle korképnek kezelése természetesen mas és mas. Mig
a status thymico-lymphaticusnal a diaetds kezelés lesz javalt,
addig a veleszilletett thymus hyperplasidanal csak sebészi,
avagy Rontgen-kezelés johet szoba. A szerz$ ez utobbit tartja
a legczélszeriibbnek és legkevésbbé veszélyesnek. Ot esetében
ily kezelés mellett a mirigyszovetnek Rontgennel kovethetd
kisebbedésével a klinikai tiineteknek, féleg a nehéz légvétnek
gyors javuldsat észlelte. Karos hatdsat a Rontgennek egy
izben sem észlelte. (Monatschrift fiir Kinderheilkunde, 1918,
1. széam). Vas J. dr.

Bérkortan.

A hadkotelesek szandékosan létrehozott bérban-
talmait targyalja Toufon tanir (Wiesbaden). A simulatio oly
régi, mint a hazugsig. Betegségek szinlelését mar az
emberiség legrégibb torténetében taldljuk megOrokitve s
bizonyos, hogy a csalasi kisérletek els6 és legfontosabb
rigoja a katonai szolgélat (Bedker). Touton bevezetésiil szamos
oly csalafintasdgot ismertet, melyekrél a régi idok ir6i tesz-
nek emlitést. Persze ezekben az idékben féként koldusok,
naplopék ¢ltek e csaldsokkal, hogy a naiv emberek szdnalmat
s vele egyiitt pénzét kikényszeritsék. Mai nap tobb fajtaju
mesterségesen létrejott bérbantalom-csoportot kell figyelembe
venniink. Széba jonnek elsésorban az ugynevezett arteficialis
borbajok, melyek, mint professionalis betegségek, igen kiilon-
félék lehetnek. Ezek szdma az ipari haladassal egyre szapo-
rodik. Hiszen mér 1911-ben Herxheimer tobb mint 80-féle
sipari ekzemat“ ismertetett. A legkiilonbdzébb foglalkozasok
tudnak ily ekzemdkat létrehozni s fonntartani. Konnyen be-
lathaté, hogy az e bérbajokban szenvedd egyének egyike-masika
felhasznélja az dltala jol ismert bajat arra, hogy a katonai
szolgalat alél kivonja magat. Fontos azért, hogy a szimula-
lassal gyanusitott katonakotelesek polgari foglalkozésa irant
is érdekl6djiink. Azonban még a valéban szdndékosan létre-
hozott bdrbajok sem birdlhatok el egyforman. A szandékosan
okozott borbajok ugyanis nem kis szimmal hysterids egyé-
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nekre vonatkoznak. A hysterids egyennek a szimulaldsra vald
hajlama eléggé ismeretes. De azis bizonyos, hogy a hysterids
egyént betegnek kell tekinteni s igy cselekvései nem min6-
sithet6k egyszerfien csalard szandéku szimuldlasnak. Marad-
nak végiil az igazi szimuldnsok, a kiknek lelki életében
sehogy sem mutathatok ki koéros eltérések. A szerzé ezutdn
attér a mesterségesen eldidézett borelvaltozasok tiinettanara
és aetiologidjara. Németorszagban a legtobb oncsonkité a
keleti hatarvidékrdl keriil ki. Ezt a tapasztalast talan a kozeli
Oroszorszag hatasdra lehet visszavezetni, a hol, ugy latszik,
kiilonosen divik a szimuldlds és oncsonkitds. A legkozonsé:
gesebb miivi bérelvaltozasok kozé tartoznak a gangraenas
labszarfekélyek. Ezek a legkiilonboz6bb chemiai €s physikai
ingerekkel létesithetok. A leggyakoribb chemiaiingert e czélra
a kiilonboz6é maro- és éteto-szerek szolgaltatjak (lagko, as-
vany-savak, csontolaj stb.). Physikai ingerképpen legtdbb-
szOr a tiizes vasat hasznaljdk. A szerz6 azutan a legkiilon-
boz6bb mddokat és szereket ismerteti, a melyek segélyével
bizonyos bérbajokat tobbé-kevésbbé imitald koéros folyamatok

létesithet6k. Hires a maga nemében a Thibierge-eset. Ez

tapasztalt dpolora vonatkozik, a ki dermographismusban
szenvedett s e bajat arra hasznalta ki, hogy egy raffinélt
instrumentarium segélyével a legkiilonbdzObb borbajokat
imitdlta A variolat oly jol tudta utdnozni (kis 6rakulcs csa-
varasaval), hogy mint himl6s beteget izolaltdk. Végiil mégis
rajtavesztett, a mikor bajtarsainak szimulalocursust akart tar-
tani. A leleplezés nem mindig konnyfi, bar tapasztalt orvos
hamar eligazodik. A leleplezés legkonnyebb, ha a mar6szer
a tettes holmija kozott fellelhet6, avagy az alkalmazott maro-
anyagot elcsepegtette s az a nagyobb fekélyeken kiviil aprod
cseppszer(i, vagy vonalszerfien elnyalo fekélyeket okoz. A
zavaros anamnesis is rendszerint nyomravezet. A csaldsi
szandékkal rendszerint egyligyliség is jar s ez utdbbival
szemben 4ll az objective észlel6 orvos kritikdja. Gyanus az
is, hogy a szimuladns bdrbaja a leggondosabb kezelés ellenére
sem akar gyogyulni. Gondos feliigyelet, megfelel6 védokotés,
gyakori kutatas a tettes holmija kozott sokszor vezet sikerre,
A legfontosabb, hogy az orvos higgadt, megfontolt, tapasz-
talt, de egyben emberséges is legyen. Mert nemcsak a til-=
optimista, konnyen hivd orvos kéaros a kozérdekre nézve,
hanem taldn még inkdbb az az orvos, a ki minden katona-
koteles férfiban csaldrd szandéku szimuldnst vél felismerni.

(Berliner klin. Wochenschrift, 1918, 16. és 17. szam).
Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Vérzéscsillapitas. A bécsi orvosegyesiilet aprilis 5.-én
tartott iilésén Pal egy betegbemutatishoz flizodott vita kap-
csan felemlitette, hogy egyoldaltu vesevérzés egy stilyos ese-
tében, melyben a legkiilonboz6bb eljarasok hatastalanok vol-
tak, a tobbi kozott a calcium is per os és befecskendezés

alakjaban kis adagban: feltiiné j6 eredményt latott 0°2 gramm

calcium lacticum intravends befecskendezésétl. Az injec-
tiot viharos reactio kovette ugyan: razéhideg, 40°3° hdmérsék
és collapsus, sOt a vérzés is fokozOdott, mindez azonban
hamarosan megsziint, a vérzés nem ismétlodott s a beteg
gyorsan Osszeszedte magat.

Methylenkékeziisttel (argochrom) a hallei belklinikdn
tett kedvez6é tapasztalatokr6l szamolt be Pollag a hallei
orvosegylet deczember 5.-i iilésén. J6 eredménynyel hasznél-
tak a szert sepsis, sepsises diphtheria, meningitis cerebro-
spinalis epidemica, recidivdld endocarditis, typhus eseteiben.
1—2-naponként adtak 0'1—02 grammot a laztalanodésig,
még pedig lehet6leg intravendsan ; intramuscularis és subcutan
alkalmazas utan néha steril tdlyogok fejlodnek.

Erysipelas megel6zésére olyan miitétek alkalmaval,
melyek utan orbancztdl lehet tartani, Rost docens (heidel-
bergi sebklinika) az antistreptococcus-serumot ajanlja. Az
anaphylaxia veszélye miatt 8—10 napon at calcium chloratum
10%,-0s oldatdbol naponként 2-szer evékandlnyi veendd be.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1918, 17. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyobgyaszat, 1918, 21. szam. Fejér Gyula : A latéidegfé elvaltoza-
sairél (festenyz6dés, veldtartalmu idegrostok). Halko Rezsi : Reflexitk
Mansfeld Oftto ,A gyermekagyi laz kezelése® czimii el6adasa kapcsan.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 22. szam. Henszelmann Aladdr :
A 1ép Rontgen-diagnostikaja. Deszimirovity Koszta: Heveny nicotin-
mérgezés kiilonds esete,

Vegyes hirek.

Kinevezés. Kerekes Ldszlo dr.-t a pécsi kozkorhdz belgydgydszati
osztalyanak f6orvosdva nevezték ki

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat majus 27.-én tartotta
évi kozgyiiléset. Ugy az elndki megnyitd, mint a titkari jelentés fajdal-
masan emlékezik meg arr6l a kedvezbtlen helyzetrdl, amelybe a
nyomdai termékek elballitasi koltségeinek szertelen emelkedése (a régi
araknak tobb mint Otszbrése)a tarsulatot juttatta. Ennek tulajdonithato,
hogy a tarsulat 1917. évi illetmény gyanant egyelore csak Kollarits Jend
JJellem és idegesség® czimii munkajat adhatja,melyet néhany hét miilva
fog megkiildeni tagjainak. A tarsulat reméli, hogy az allamtol nagyobb
segélyt kap s ily médon nem lesz kénytelen besziintetni miikddését a
mostani szerfelett kedvezbtlen viszonyok kozepette sem. Mindenesetre
kérnie kell azonban tagjainak tiirelmét addig, mig kedvezobb viszonyok
bekovetkeztével az elmulasztottakat potolhatja. A kozgylilés a régi tiszti-
kart (elnok: Toth Lajos; alelnokdk: Jendrdssik Erné és Dollinger
Gyula; 1. titkar : Székely Agoston ; Il titkar : Scholtz Kornél; pénztarnok :
Vermes Lajos) Gjbol megvélasztotta ; az igazgatétanacs tj tagjai lettek:
Kuzmik Pal, Székdcs Béla és Pekdr Mihaly (Pozsony).

Tuszkai Odon dr. orvosi gyakorlatat Marienbadban ismét meg-
kezdette.

Meghalt, Pesthy Istvdn dr., Tolnamegye tiszteletbeli féorvosa,
hosszas szenvedés utan majus 22.-én 43 éves koraban.

Személyi hirek kiilfoldrél. A prdgai cseh egyetemen E. Forma-
nek dr. rendkiv. tanart rendes tandrrd, A. Hamstk magantanart rendk.
tanarra nevezték ki, mindkettdt az orvosi chemiabol, — H. Rex dr.
rk. tandr (anatomia, pragai német egyetem) rendes tandri czimet kapott.

Févarosi Fasor Sanatorium Radiologiai Intézete.

Legmodernebbiil berendezve diagnostikdra és mélytherapiara,
Vezetd: Bird Ernd dr., f6orves.

Dr. S1tG0-file ORVOSI DAJKAVIZSGALD g5 EIAELYELO INTEZET.

Telefon: 93—22, Tulajdonos: Dr. Weisz Henrik orvos, Budapest, VIL, Sziv-u 69, . em.

Dr, JUSTUS feorves DOrgyogyito és kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gydgyitds. Rontgen. Aniontherapia, forré-
égkésziilékek, ﬁigori}!ng;ipia, flirdOk. Schnée-féle degr tor. Hoh Quarzladmpa.

i H fBudapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwa|d sanatorluma Felvétetnek férfi- és ndbelegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezeldorvosukal maguk valaszthatidk, — Vegyl és R8ntgen~laboratorium.

DoLLmGeR BELR or. Testegyenészeti intézete “iisi

RONTGEN- REINIGER

és orvosi vill. késziilékek GEBBERTésSCHALL R.-T.
R. ’ Flektromagneses gyogylntezete, VIl., Vérosliget! fasor 15. 8.

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

== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. ——
Dr. Forbat ji i iy i
TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Dlaetas-phislknns magaslati gyogyintézet 1020 m. ma%assagban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyageserebetegek (czukor-
baj, kdszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté- és hizlalo kurak. Tuberkuldzis teljesen kizarva.
Vezetéorvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven 4t nyitva.

Dr. Jakat-fole LIGET-SANATORIUM, ve, sagy ssnos-u. 47

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
Orvosi laboratorium Yezets:, Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Szovetség-utcza 14—16. Telefon: Jozsef 16-03 .
R cudauinta Egész éven at
Or. STONTAGH MIKLDS gydgyintizete =i
—— UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rontgen - laboratorium,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Magyar Tudomanyos Akadémia (Ill. osztaly iilése 1918 majus 21.-én.) 300. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VI. rendes
tudomanyos iilés 1918 marczius 2.-an.) 300. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészi szakosztdlya (I. bemutatd iilés 1918

februar 28.-an.) 301. lap.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(Il osztaly iilése 1918 majus 21.-én.)
Elnok: id. Entz Géza. Titkar : Frohlich Izidor.

Orvosi érdekii volt a kovetkezd el6adas :

Preisz Hugo 1. tag: A bakteriumspordk csirdzdsa. Vizs-
gélatai szerint a csirdzds a sporahéj €s az erfsen fénytoro
sporatest kozott rejlé, igen vékony protoplasmaréteghdl (a
csiraplasmabol) indul ki, a mely a sporanak életképes eleme,
mig a fényl6 test a fiatal sejt felépitésében csak anyagilag,
mint tartalékanyag, de nem formailag vesz részt. A spéra
héja a csirazasban teljesen passive viselkedik. A spordk
nagy ellenalld képességét eszerint nem a spoéra fényld, erd-
sen fénytord testének, hanem a csiraplasmanak kell tulajdo-
nitani.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(VL. rendes tudomanyos iilés 1918 marczius 2.-4n.)
Elnok : Buday Kalman. Jegyzd: Molnar Béla, késobb Csiky Jozsef.
(Vége.)

Az ulcus ventriculi és duodeni diagnostikdjanak és therapidjanak
egyes kérdéseirdl.

Rosenthal Jend: A legutobbi 3!/, év folyaman tobb

~mint 3500 beteget vizsgalt at, kik koziil 326-nak volt ulcusa.

A gyomor és duodenum ulcusai egymds kozt tigy oszlottak
meg, hogy két gyomor-ulcusra esett egy duodenalis ulcus.
Felt(in6 volt a kis gorbiilet ulcusainak nagy szama (ezek az
Osszes ulcusoknak csaknem egyharmadat tették). Az esetek
anamnesisének vizsgalata azt mutatta, hogy a koérel6zmény
a legtobb esetben ttbaigazithat benniinket arra vonatkozoan,
hogy van-e ulcus vagy nincs, de nem tdjékoztat az ulcus
helyére vonatkozélag. Ehségfajdalom, étkezés utin késon
jelentkez6 fajdalmak ugyan tobbnyire duodenalis ulcusndl
jelentkeztek, de egyaltalan nem volt ritka més localisatioju,
specialisan kisg0rbiileti ulcusokndl sem. Feltin6 volt az

-ulcusbetegek nagy stlyvesztesége, mely dtlagban 5—10 kgr.

kozott ingadozott, de akdrhdnyszor a 20 kgr.-ot is meg-
haladta anélkiil, hogy valami malignus-folyamat lett volna
jelen. Manifest vérzés az esetek koriilbeliil /;o-ében fordult
el6; az eléadd kiemeli, hogy elég sok kisgorbiileti ulcusndl
csak melaena volt haematemesis nélkiil.

Az eseteknek a secretiés viszonyok szempontjabdl valo
vizsgalata érdekes adatokat szolgéltatott; kitlint ugyanis,
hogy mig az anacid, hypacid és normalis aciditasti esetek kis-
gorbiileti és részben praepylorikus ulcusokndl praevalealtak,
addig a hyperacid secreti6jiiak inkdbb a pylorus koriili és
a postoperativ ulcusoknal voltak tobbségben.

A székletétnek occult vérzésre vald vizsgalata azt mu-
tatta, hogy hdrom napi hismentes diaeta utdn az eseteknek
8/, részében negativ 1igy a Weber-, mint a benzidin-reactio,
ha azonban a hismentes diaetdit 6 napon &t folytattuk, akkor
egy esetben sem volt occult vérzés kimutathaté, a mennyiben
a vizsgalatot kozvetleniil megel6z6en nem volt. Az occult
vérzés vizsgélata ilyenforman nem arra szolgdl, hogy meg-
allapittassék, vajjon van-e ulcus, hanem jelentésége a car-
cinomaval szemben valo differential-diagnosisban rejlik, mivel
carcinomanél az occult vérzés 6 napi hismentes diaeta utdn
is csaknem mindig positiv.

A Rontgen-vizsgilat szempontjabdl az ulcusok tobb
csoportba oszthatok: az egyik csoportba tartoznak azok,
melyekben az ulcus lathatd, a mésik csoportba azok, a melyek-
ben ulcusra egyéb jelekbdl kovetkeztethetiink s veégiil egy
harmadik csoportba azok, a hol az ulcust a Rontgen-vizs-

galat nem mutatja ki. Az el6ad6 részletesen ismerteti az el-
jarasokat, melyeknek segitségével nehezen felismerhetd kis-
gorbiileti ulcusok kimutathaték. Ezen technikdnak pontos
kbvetése s rendszeres betartdsa lehetdvé teszi az ulcusok tul-
nyomo6 részének helyes felismerését, bar kétségtelennek tartja,
hogy igen szamos ulcus nem hozzéaférhetd a jelenlegi vizs-
gélati methodika szaméra.

Tekintettel arra, hogy egy vizsgélati methodus magéban
csak ritkan szolgaltathat biztos adatokat, az el6add kiemeli,
hogy minden esetben, mid6n valamely beteg gyomorpana-
szokkal jelentkezik, minden vizsgélati eljards alkalmazando.
Igy ¢érheté csak el az, hogy lehetbleg kisszdmi ulcus
keriilie el a vizsgalo figyelmét.

Balint Rezs6: El6addsdban foképp abban az irdny-
ban akarja adatait csoportositani, hogy mind allaspontot kell
elfoglalnunk a belgyogyaszati, illetve sebészi kezeléssel szem-
ben ulcus eseteiben. Fontosnak tartja ezt féleg azért, mert
kimutatta, hogy a kis curvatura callosus, illetve penetrdld
ulcusai nem oly ritkdk, mint eddig gondoltuk, hanem az Osszes
ulcus-esetek 30°/,-dban Rontgennel kimutathatok, mar pedig
ezeknek kezelését illetbleg eddig éltalanosan elfogadott allds-
pont volt, hogy sebészi kezelést igényelnek.

A belgyogyaszi kezelésnek — a mint az az I. szamu
belklinikdn torténik — rovid vadzolasa utdn Aattér statisztikai
adatainak targyaldséra, a melyek 326 esetnek 3 éven at tartd
megfigyelésébdl és tobbszords vizsgalatibél szdrmaznak.
Kiilon térgyalja a kis curvatura callosus és penetrdlé ulcusait,
és kiilon csoportban az egyéb ulcusokat: a pyloricus, juxta-
pyloricus, praepyloricus, postoperativ és duodenalis ulcusokat.
Ezt a kiilonvélasztast azért teszi, mert utébbiaknal csak akkor
allitotta fel az operatio indicatiéjat, ha belorvosi kezelésre
nem javultak vagy a beteg socialis helyzete folytdn a bel-
orvosi kezelés nem volt keresztiilviheté. Ezek az operalt
esetek tehat a silyosabbak voltak s igy a belgyogyaszilag
kezeltekkel az Osszehasonlitds szempontjab6l nem egyenérté-
kiiek. A kis curvatura ulcusait ellenben — az elfogadott 4llas-
pontnak megfeleléleg — eleinte vdlogatéds nélkiil megoperal-
tatta, kés6bb pedig nem s igy ezek tsszehasonlithatok.

A pyloricus, juxtapyloricus, pracpyloricus, postoperativ
és duodenalis ulcusokat illetéleg statisztikai adataibol meg-
allapitja, hogy ezeknek 80"/,-a a belgyogyészati kezelésre
vagy gyogyul (koriilbeliil 35°,), vagy lényegesen javul (koriil-
beliil 45%), gy, hogy a beteg munkaképes lesz; a hétralevd
20°/, részben valtozatlan, kis része rosszabbodik; a halalozas
koriilbeliil 5°%,.

Ha ezen ulcusokat localisatio szerint kiilon vizsgalja,
azt latja, hogy az egyes fajtdkndl a gyogyuldsi és javu-
lasi szdzalék nem véltozik lényegesen. A hyperacid ulcusok
jobban gyogyulnak belgydgyaszati, mint sebészeti therapidra.
A vérz6 ulcusok prognosisa sem lényegesen rosszabb a bel-
gybgydszati kezelés szempontjabol. A kis curvatura callosus,
illetve penetrdlé ulcusainak adatait vizsgalva, 70 belorvosilag
és 26 sebészileg kezelt eset lefolydsdbol azt kovetkezteti,
hogy ha a sebészileg kezeltek gyogyuldsdnak szdzaléka
igen kevéssel magasabb is a belgyGgyaszatilag kezeltekénél,
a javultak szazaléka annak lényegesen mogotte marad s a
miitét oly sulyos, hogy igen nagy haldlozdsi szdzalékot
mutat. Amellett a beteg gytkeres miitét esetén sincs bizto-
sitva a recidiva ellen. Ezen ulcusok koziil is a hypacidok
jobban gydgyulnak sebészi, a hyperacidok belgyogyészati
kezelésre.

Az eddig elfogadott élldsponttal szemben — hogy ezen
ulcusok mind operdlandék — arra az é&llaspontra helyez-
:(eddilé,k hogy ezen ulcusok is lehet6leg belgyégyészilag keze-
enddk.
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Igen sok sorozatos felvétellel illustrdlja. hogy hogyan
fejlddik vissza az ulcus-kira alatt az ulcus-fészek.

Verebély Tibor: Késon értesiilvén a kérdés eldadasarél, anya-
gat nem volt alkalma részletesen rendezni azon szempontok szerint,
melyeket az eldadok felvetettek. Igy tisztan sebészeti szempotbol adja
el6 gondolatmenetét, a melyre eddigi indicati6jat felépitette.

Kérboncztani szempotb6l kétségtelen, hogy az alapbantalmat,
mely a fekélyképzodésnek elGfeltétele, a dispositio ulcerosat, legyen
az szoveti avagy functionalis hiba a gyomor nyalkahartyajan, a szerve-
zetb6l sem belsé kezeléssel, sem sebészileg eltiintetni nem lehet.
Javithatd, de nem irthaté ki. A gyomorfekély gyogyuldsra képes egy=-
magaban és szovidményeiben, nevezetesen atftirodds utdn is, ha nem
okozott altalanos hashdrtyagyuladast. Az idésiilt fekélyek callosussa vald
atalakuldsanak oka ismeretlen; a callositds lényege a vaskos hegter-
melés, mely a gyogyuldsnak akadalya épp tigy, mint az ulcus cruris-
nal. Az ulcus callosum gyogyuldsdra bizonyitékot nem ismer, minthogy
kérboncznok koraban végzett sok ezer boncoldsdbdl egyetlen esetben
sem emlékszik oly behamosodott hegre, callustémegre, mely ily callosus
fekély maradvanyaként volna elfogadhaté. Mert, hogy a callus valaha
felszivodnék, arra szoveti szerkezete alapjan gondolni sem lehet. Az
atfirodas tilnyomo része callosus fekélyen jon létre. Sokkal ritkabban
heveny vagy idosiilt egyszerli fekélyen: 11 athirddott eset koziil egy
volt nem-callosus. A fekély rakos elfajuldsa sokkal gyakoribb, semmint
feltételezziik: nem a rak gyogyul fekélyesen, hanem a fekély lesz
rakossd. Ezt bizonyitja a bonczolisok és miitétek alkalmédval nyert
fekélyek szoveti vizsgalata.

Klinikailag kétségtelen, hogy az egyszerii fekély, legyen az
heveny vagy idésiilt, bels6 kezelésre gyogyulhat. Az ulcus callosum
viszont évtizedekig fennallhat ardnylag csekély tiinetek mellett: klini-
kailag florid callosus fekély lappangova teheté helyes kezeléssel.
Bizonyitékot arra nézve, hogy a lappangds a callositas el6haladdsdnak
megsziinését jelenti, eddigi tapasztalataiban nem lat, épp tgy, mint
ahogy nem tisztdzzdk a bemutatott szép képek sem azt, hogy iddsiilt
fekély szovodményeivel vagy callosus fekély atalakulaséanak lehetoségé-
vel allunk-e szemben.

A belgyogyaszati és sebészeti fekély-kezelés értékének dssze-
hasonlitasara a felette kiilonbozé anyag nem alkalmas. Nagy anyagnak
évtizedekre mens megfigyelése és minden egyes esetnek kés6i bonczo-
lasa volna alkalmas annak partatlan eldontésére, melyik kezelés helye-
sebb végeredményében. Az eddigi tapasztalatok szerint a belgydgya-
szati kezelés rovasdra irandonak tartja a kesoi atfurédasokat, ulcus-
rakokat, a kezelés folyaman kiterjedésiik miatt inoperabilissd valt ese-
teket és a belgyogyaszati halanddsagot. Ezzel szemben a sebészi
kezelést terheli a miitéti halandésdg, a fekély Kkitijulasa és a benn-
hagyott, tehat nem gyoGkeresen operalt esefek késéi szovodményei:
atfirddas és rak.

Ezen gondolatmenet alapjan miitétet tart sziikségesnek: 1. min-
den sziikiiletet okozo fekélynél, legyen az pylorus-sziikiilet vagy homokora-
gyomor ; 2. atfirédasnal, ha altalanos hasharytatiinetekkel jar; 3. cal-
losus fekélynél, ha az iddsiilt fekély belgyogyaszati kezelésre nem gy6-
gyulas folytdn ennek gyanujat kelti. A callositas fennforgasanak eldon-
tését reméli azon tokéletesitett diagnostikai megfigyelést6l, melyet az
eloadok felvetettek.

s Az elmult 3!/ esztendd alatt, miodta a sebészeti klinikat vezeti, 320
beteg ember keriilt klinikdjdn miitétre. Az Osszes haldlozas, beleértve
az athirédasos hashartyagyuladasokat, inoperabilis rakokat, 53, vagyis
164, volt. Az operélt esetek koziil 180 volt fekély, ezek koziil meg-
halt 28. Ha az altaldnos hashartyagyuladdssal operdlt 11 esetet levonja,
nyugalomban miitett 169 fekélye koziil meghalt 17, vagyis 10:3%/,.
71 volt sima heges sziikiilet, a melyeknél gastro-gastrostomia vagy
gastro-enteroanastomosis volt a miitét; meghalt 4, koziilik 3 olyan,
kiket legsiilyosabb inanitiéban helybelileg érzéstelenitve operalt kisérlet-
kép az élet megmentésére. Ezeket levonva, 68 sima miitett esetére esett
egy haldl, vagyis 1'47'/,. 98 fekély volt callosus, tehat nyitott. Ezek
koziil meghalt 13, vagyis 13:2%,. A callosus fekélyek koziil 55 esetben
végezte a fekeély kiirtasat 6 halalesettel (10°9%), 28 esetben a pylorus-
kirekesztést, gyomorbél-egyesitéssel : 6 halal (21:4%/,) ; 15 esetben egy-
szerli gastro-enteroanastomosis tortént 1 haldllal (6'6%,).

Ezek a szamok inditjdk annak felvételére, hogy a sebészi keze-
lést a belgyogydszatival a kozvetlen eredményt illetbleg egyenrangiinak

tartsa, mig a tavoli eredmény szempontjabol eddigi tapasztalata alap-
jan bizalma csakis a gydkeres sebészi ellatdsban lehet.

Borszéky Karoly: Azon eredmények megallapitasira, a melyek
a gyomor- és duodenalis fekélyek sebészeti kezelésével elérhetok,
okvetleniil figyelembe veendének tartja az alkalmazott miitéti médot
is, mert anélkiil a sebészeti beavatkozds értékét illetbleg tiszta képet
nem lehet kapni. Minthogy a pepticus fekélyt el6idéz6 okok nem
ismeretesek, a sebészeti kezelést radikalisnak ugyan nem lehet tartani,
de sok olyan esetben mégis elérhetiink vele eredményt, a mikor a
belsd kezelés eredménytelen volt; tehdt a sebészeti kezelést nem lehet
a belsé kezelés concurrensének tekinteni, hanem az ulcus-kezelés
egy modjanak, a melyet csak pontos javallatok esetében lehet alkal-
mazni.

A callosus fekélyeket operdlandénak tartja, tekintet nélkiil azok
elhelyez6désére, részint azért, mert a carcinomds degeneratiét sohasem
lehet teljes biztossdggal kizdrni, részint azért, mert a belsé kezeléssel
elért gydgyulds ezen fekélyeknél nem mentesit a késébbi rdkos de-
generatiotol; ha az ilyen fekélyt kimetszsziik, mindenféle kés6bbi
szovodménynek eleje van véve.

A pyloricus elhelyezédésii és a duodenalis fekélyeknél a gastro-
enteroanastomosist egymagéban véve nem tartja elegendének a fekély
begydgyitdsara; tapasztalatai szerint az allandé eredmények sokkal
jobbak, ha a pylorus kirekesztése utjan a fekélyt az emésztéssel jaré
mechanikai és chemiai insultusoktél mentesitve nyugalomba helyezziik.

A legutolsé magyar sebész-congressuson 57 operalt gyomor-
fekély-esetrél szamolt be 1053%, mortalitdssal.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészi
szakosztalya.

(I. bemutat6 iilés 1918 februar 28.-an.

Elnok: Dollinger Gyula. Jegyz6: Adam Lajos.
(Folytatas.)

Pneumatosis cystica ureteris.

Adam Lajos: K. |. 42 éves nébetegen jobboldali gyer-
mekfényi hypernephroma miatt 1917 madrcius 12.-én ne- -
phrectomiat végzett Dollinger tanar. A daganatbdl jékora
dionyi belen6tt az ureterbe, miért is az ureternek egy
darabjat eltdvolitotta. Az uretert paquelinnel végta at s a
csonkot lekototte. A miitéti sebet teljesen egyesitette. A beteg
marcius 27.-én gybégyultan tavozott. 1917 aprilis 28.-4n ajbol
jelentkezett, hogy fajdalmai vannak hasidnak jobb felében. A
miitéti teriileten elvaltozdst nem taldltak, ellenben a hasiirben
a jobb bordaiv alatt a mammillaris vonalban, kb. a koldok
magasségéban egy tytktojdsnyi kemény daganatot tapintot-
tak, mely jobbra-balra mozgathaté volt. Felvételiik az volt,
hogy az uretercsonkban recidiva keletkezett s ezért a daganat
eltavolitasat hatdroztdk el. A miitét elvégzését Dollinger
tandr az el6addra bizta. A kdzépvonalban hatolt be s a lig.
gastorcolicumban tytiktojasnyi, kékesen attiind, sima feliilet{i
képletet talalt; atvagva a lig. gastrocolicum-lemezt, a daganat
a laza kornyezetb6l konnyen volt kihdmozhat6. A daganatnak
korte alakja volt s a szdra a leko6tott uretercsonkban végzé-
dott. A régi lekotés alatt ajbol lekototte az uretert s a két
lekotés kozott atvagta. Midén az igy kifejtett daganatot
felvagta, legnagyobb meglepetésére tiszta levegét tartalmazott,
a vékonyfalu cysta belseje egészen sima, fénylé. A cystat
Buday tandr volt szives megvizsgdlni s a kovetkez6 leletet
adta rdla: Tyiktojasnal nagyobb zsdk, a mely vékony, attetsz6
fallal bir, belfeliilete sima, savés hartydhoz hasonld, kiviilrél
zsirkarélyok tapadnak hozzd. Helyenként vérdus, sotét-sze-
derjes, s6t vérzéses, lefelé hirtelen elkeskenyedik, itf selyem-
lekdtések vannak benne. A tomld fala sehol hambéléssel nem
bir s tisztan csak rostos kotOszovet alkotja, a rostok vaskosak,
feszesen széttek és két rétegben vannak elrendezve. A szabad
feliilet sima, nem szemdlcsos. Kifelé a toml6-fal . kozvetleniil
atmegy a zsirszovetbe, izomnyaldbokat van Gieson-festéssel
nem sikeriilt kimutatni. Az egyik metszetben a rostos fal kiilsé
szélén selyemfonalak, idegen test, 6rids sejtek vannak.
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E szerint semmi bizonyitékat sem ‘taldltuk annak, hog
a tomor fal az ureter vagy vesemedencze dltal alkottatnék. /{
kép inkdbb egy rostos fasciaszerfi képletnek felel meg.

A bemutaté nem akar kitérni a szervezetben el6forduld
kiilonféle gazképzOdéssel jaré korformdkra, mint a milyen a
gangraena emphysematosa, a typusos gdzgangraena, vagy rotha-
ddst okozd saprophytdk okozta putrid folyamat, melynek
eredménye biizos gaztartalmii phlegmone vagy talyog, vagy az
oedema malignum és a gangranea nosocomialis.

A bemutat6 altal emlitett, levegével telt cystahoz hasonlo,
semmi lobos kiils6t nem mutaté elvéltozast leginkdbb a
gyomor- €s béltractuson észleltek s legelterjedtebben pneu-
matosis cystica intestini néven szerepel. A Zentralblatt fiir
Chirurgie ezidei 5. szdmdban H. Kuder 62 ilyen esetet emlit.
Keletkezésiikre két theoria all szemben egymassal : a bakteri-
ologiai és a mechanikai. Arzf, Duprez, Eisenlohr, Hahn
stb. kiilonbdz6 bakteriumokat talaltak, masok, mint Ciecha-
nowsky, Hacker, Neuddrfer, Urban s Verebély, tisztan mecha-
nikai alapon ugy magyardzzak, hogy mivel az esetek nagy
részében pylorus-stenosissal kapcsolatban gyakori hanyas utan
észlelték, a hanyas folytdn el6all6 nyomés a bélgazokat a
bélnek valamely meglevé repedésén at, Verebély esetében a
meglévé tuberculosus fekélyeken at, a subserosus szovetbe
préseli, mikor is bors6-babnyi, s6t dionyi, sokszor sz6l6fiirt-
szeriien elrendez6dott cystdk jonnek létre.

A bemutatd esetében is — melyhez hasonlot kiilénben
sehol leirva nem taldlt — valosziniileg ily mechanikai tton
jott létre. Asszonyokon a rovid tag urethran, kiilondsen ha
tobbszor tortént cystoskopos vizsgélat, esetleg miitét utan csa-
polds, de e nélkiil is kbnnyen juthatott levegd atdg paresises
hélyagba, melybdl préselés alkalméval a jobb ureter-csonkba,
illetéleg a lekotott vegen keresztiil a lig. gastrocolicum lemezei
kozé, a hol lassanként vékony kotészovetes boriték vette koriil.

Ily mechanikai s nem bakteriologiai eredet mellett szdl,
hogy a cystdban levd levegbnek szaga nem volt, hogy gyu-
ladasnak semmi jelét sem taldltak sem a mfitét, sem a
szovettani vizsgalat alkalmaval,

Verebély Tibor: Két esete kapcsin fliz megjegyzéseket a be- |

mutatott igen érdekes eset magyarazatihoz. Az egyik esete az, a melyre
a bemutaté is hivatkozott: pneumatosis cystica intestini hominis. Az
Orvosegyletben 1899-ben bemutatott eset az eddigi irodalomban a
hatodik, a melynek kapcsan az akkori divatos bakteriologiai felfogdssal
szemben azt a magyarazatot adta, hogy a betegség lényege bél-
gazoknak a fokozott hasiiri nyomas folytdn a valamiképpen beteg
mucosan keresztiil a bélfalakba valé betdlulasa. Ezt a magyarédzatot az
azéta észlelt néhany tuczat eset megerdsitette, tgy, hogy a szerzok
tilnyom6 része ezt a mechanikai elméletet fogadja el. A betegség
lényege a levegdnek a szovetkozti hézagokba, nyirokitakba vald beha-
tolasa és ott betokolédasa, ellentétben azzal, a mi a bemutaté eseté-
ben tortént. Eppen ezért a bemutatott eset pneumatosis cysticanak nem
nevezhetd. Masik esete homloktdji 16vés kapcsan a jobb homlok-
lebenyben fejlodott levegbeysta volt, melyet pneumocysta cerebri néven
1915-ben irt le és gy magyardzott, hogy a levegd az orron dt
jutott be egy a homlok felé kiiiriilt agytilyog tirébe. Ezen analogia
alapjan a bemutaté esetét is pneumocysta trunci ureterisnek gondolna
elnevezenddnek.

Rontgen-arnyékot add, colibacillus altal okozott vesetalyog.

Adam Lajos: S. M. 48 éves mészarost 1917 julius 30.-an
helyezték at az I. sz. seb. klinikdra a Il. sz. belklinikdrél. A
betegnek 10 év 6ta vannak fdjdalmai a bal vesetdjon, melyek
hol hevesebbek, hol enyhébbek, idénként, kiilonosen sok
jards utan, véres a vizelete, gyakran lazas, vizeletében bdven
van vér és nagymennyiségli geny. A bal vesetdj nyomadsra
igen érzékeny, a defense miatt azonban valami koéros resis-
tentidt tapintani nem lehet. A bal vesér6l késziilt Rontgen-
felvétel egy koriilbeliil kis manduldnyi és egy mogyoronyi
€les arnyékot mutat a vese fels6 részén. A hosszti fennallas
alatt tobbszor megismétlodé vérzés, az idénként jelentkezd
razohideg és genyes vizelet s foleg a Rontgen-lelet nagy
valdsziniiséggel vesekdre utalt. Br a vesekdnek nincsen biztos
diagnostikai jele, mégis a fenti tiinetek s fleg a Rontgen-

lelet, mely a veseks diagnosisdban a legnagyobb haladést
jelenti, a legtobb esetben megdv a tévedéstdl. 1917 augusztus
2.-an paravertebralis anaesthesiaban ferde 4gyéki metszéssel
feltarta a bal vesét. A vese koriill nagymennyiség(i sfirfi,
blizos genyet talalt. A vesét j6 1!/, cm. vastag kérges
heges zsirszovet vette koriil, mely a szomszédsaggal mindentitt
szorosan Ossze volt néve. A vese maga kicsiny, lebenyes,
dudorzatos felszinii, felvagva a fels6 poluson a korny€ki zsir-
szovetben egy manduldnyi és egy kis mogyor6nyi puha
tapintatu gtbcse, mely egynemii sziirkés-fehér kendGcsszerli
(nem sajtos-tormelékes) anyaggal volt kitoltve, telve csillogd
cholesterin-jegeczekkel, az alsé poluson dionyi genynyel ftelt
iireg. A vese tobbi részének kéreg- és veldallomanya sorvadt,
az egész vese szivos tapintatu, k6 sehol sem volt. A vesét
eltavolitotta. A Rontgen-képen lathaté éles koarnyékot a vese
fels6 polusan levé kendcsszerfi anyag adta. A tdlyog faldbol
vett metszeten vesedllomdny nem lathatd, csak sfir(i rostos
kotGszovet. A talyog genytartalmabol Drigalski-Conradi-taptala-
jon piros telepek fejlodtek, amelyekb6l készitett praeparatumon
Gram-negativ rovid, vaskos palczikdk voltak lathatok.

A beteg siman gyogyult s 1917 november 12.-ikén
tavozott a klinikar6l. Tudom, hogy irtak le magyar szerzok
is (lllyés, Gergo stb.) eseteket, hol Rontgen-arnyék mellett
nem volt k6, hanem nephritises gécz, perinephritis fibrosa,
meszesedd vagy siirli sajtos tuberculosus gocz adta az ar-
nyékot, mégis az esetet érdemesnek tartotta bemutatni, részint
mert nemcsak a Rontgen, de egyéb symptomdk is k6 mellett
szoltak s mégsem volt az, masodszor mert a coli-bacillus éltal
okozott gocz valami egészen sajdtszerfi, nem gyakran latott
képet adott.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Laboratoriumban jartas medikus

két felévvel, ajanlkozik vidéki, lehetéleg TATRAI
sanatoriumba.

Ajanlatok czimzendok :
POR FERENCZ Budapest, Szazados-iit, Miivésztelep.
- m— e

Dr. REICHART, Postyeén

diaetas orvosi pensio.

SANATORIUM Dr. ERENYI
KARLSBAD.
Specialis gydgyintézet
gyomor-, bél-, epekd- és czukorbetegek részére.
:: Igazgat6-féorvos: Dr. ERENYI JENO, kir. tanacsos. ::
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Lilienfeld ..Rontgen
berendezést szallit

a magy. villamossagi r.-t.
E r I css o n ezelétt: Deckert és Homolka
Budapest, VI., Vorosmarty-u 67. Telefon : 28—09, 89—64.
- Réntgen-csdvek és lemezek allanddan raktaron. “=

Dr. MOLNAR JANOS kérhazi f6orvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminister altal H
672/10936. szam alatt engedélyezett sanatorl um
kedély~ és idegbetegek részére
o Satoraljadjhely. oo




1918. 22. sz.

ORVOSI HETILAP

111

all az orvos urak rendelkezésére.

CAPHOCAL

allando osszetételii és hatasu diaetetikus tapkeészitmény.

Eldényei: Kivalé kellemes ize, melynél fogva, iigy a gyermekgyégyésza_ttban, mint a belgy6gyaszatban
" konnyen alkalmazhaté és hasonlé 'készitményekkel szemben igen gazdasagos.

Eredeti doboz ara: 7 korona.

Késziti: Caphocal Miivek Diactetikus Tapszergyar.
Gyari iroda: Budapest, VIL, Izs6-utcza 7. Telefon: Jozsef 80—22, hol minta és irodalom készséggel

Magyarorszagi féraktar: Garay-gyoégyszertar Budapest, VIL
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egy modern enyhe biztos hashajto |
tablettaalakban.

BAYER gydgyszertar

Budapest, V1., Andrassy-ut 84.
FOHERCZEG UDVARI SZALLITO. 5
Orvos uraknak minta dijmentesen. '

égvényes

SAVANYUVIZ.

- - gyégl’- és nevelG-intézete

BALF gyo%ytiirdbben,

Sopron mellett. A nm. m.

kir. beliigyministerium

121,038/IV. a. sz. magas rendeletével j6évahagyva. Elldtménybsszeg egész évre

(negyedévenként eldre fizetendd) az L oszt. 2020 kor.; a II. oszt. 1840 kor.; a il

oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. beliigyministeriumnak 1903. évi

9721/1V. a. sz rendeletére az orszagos betegdpolasi alap terhére vehetok fel. A fel-

vételi engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek 4poldsaval

a budai szt. Ferencz-rendi apaczdk vannak megbizva. Prospektusokkal szolgal Balf

gyogyfiirdd igazgatosaga vagy a gyogyfiirdé tulajdonosa tolnai Wosinski Istvén dr.,
Orokts romai grof. (Vasut-, posta- és telefon-dllomas.)

Nirvanol

(Phenyléthylhydantoin)

Megbizhaté
Hypnotikum és Sedativum.

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

Nirvanol teljesen iztelen és észrevétleniil adagolhato. 0,3—0,5

gr.-os adagokban hatdsos az almatlansadg valamennyi alakjai-

nal, még oly esetekben is, melyek erds testi fajdalmak altal
okoztatnak.

Kiilonsen kivalé szer almatlansaggal jard ideges félelmi alla-
potoknal.

Az éjjeli pollakisuriat kedvezden befolyasolja.
Kisebb adagokban (nappal 0,15 vagy 0,1 g) mint j6 anaphro-
disiacum is hat.

Dobozok a 10, 25, 50, 100 g,

Dobozok 10 tablettdval a 0,5 g,
Dobozok 15 tablettdval a 0,3 g.
Nirvanol-oldat intramuskularis injectick szdmaéra :
Dobozok 10 ampulldval a 4 ccm.
Klinikai csomagoldsok raktdron

Moronal

(Basikus formaldehydkénsavas aluminium.)

Az ecetsavas agyagfold tomény potiéka

enyhe adstringalé hatassal,
az ecetsavas agyagfld nem kivanatos tulajdonsagai nélkiil.

Tartésan eltarthato, sterilisalhaté, inger- és szagmentes
oldatok eldallitasara, kiilonosen félnedves kitések, keno-
csok és hintéporok szdmaéra.

Moronal nem puhitja a bort, ekzemdkat nem idéz el6, erdsen
korlatozza a sebsekretiot, jol granulalo hatéssal bir és elsegiti
a borhamképzést.
2°/,-08 Moronal-oldattal megnedvesitett kotések a valadék
elfolyasat nem gatoljak.

Mint gargarizalé az 1°%,-os Moronal-oldat igen alkalmas
gyuladas elleni, enyhén adstringdld hatdsa miatt; emellett

szagtalan és kellemes izfi.

Uvegek ¢ 10, 25, 50, 100, 250, 500, 1000 g,
Csovecskék 25, dobozok 100 tablettdval a 0,5 g,
Dobozok 25 tablettaval a 2,0 g.

Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.
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NERVOPLAST-ORKENY

(Elixir vanadii comp.)
ANERVOPLAST-ORKENY igen hatasos sedativum, enyhe hypnoticum, roborans és tonicum.
Javalva: Neurasthenia, hysteria, epilepsia, traumas neurosis-
nal, ideges phobianal és egyéb ideges megbetegedéseknél.
NERVOPLAST-ORKENY

indicalt a nogyogyaszatban olyan dysmenorrhoedndl, mely-
nek oka ideges megbetegedés, tovabba a kllmaktermmban
eléforduld ideges zavaroknal.

NERVOPLAST ORKENY

indicalt az urologidban, sexualis neurasthenidanal.

d . Adagolas felndtteknél: naponta 3 evOkanallal. : :
Ara iivegenkent 4 K. 3 gyermekeknél : naponta 3 kavéskanéllal. Ara iivegenkent 4 K.

FERGLOBIN-ORKENY

(Tabl. ferr. glycerophosp. e. haemoglobino.)

Tablettinként glycerophosphathoz kétve, 003 gr. fémvas-
nak megfelelé konnyen felszivodo vasvegyiiletet tartalmaz.

Olesé mediecatio! Obstipatiét nem okoz!

FERGLOBIN - ORKENY

cum. arseno,
Tablettanként !/, milligr. acid. arsenicosumot tartalmaz.

Tonicum. Roborans. Stomachicum.

1 Javalva: Anaemia, chlorosis, leukaemia eseteiben, le-
3 romlott phthisikus betegeknél €s reconvalescenseknél.
*

" | KOLA GRANULE ,ORKENY*

A kola-dionak forgalomban 1évé készitményeiben foglalt hato-
anyagokon kiviil a Heckel tandr ltal a friss kola-dioban talalt
illo olajat is tartalmazza. A megejtett vizsgélatok szerint a

KOLA GRANULE ,ORKEN Y¢

2346 °/, Coffeint, 0:023 °/, Theobromint, 1591 ?/; csersavat
tartalmaz. Ennélfogva a sziv zsongitd szere, tsszehtizodéasat
szabdlyozza, az érverések erésebben lesznek és szdmuk
3 csbkken. Az akarattdl fiiggetlen izmok miikodését elo-
~ segiti. A tulfeszitett testi és szellemi munka kovetkez-
; tében bedlld idegkimeriiltséget megsziinteti — A

? KOLA GRANULE ,ORKENY*

y rendelése és adagolasa indikdlt : Idegbantalmaknal, neuralgia -
b ndl, testi és szellemi tilterhelés eseteiben és szivbantalmaknal.

Adagoldsa naponta haromszor egy
i teds kandlnyi vizben vagy tejben.

.Nagy Kristof“ gyogyszertara és gyogyvegyészeti laberatoriuma, Budapest, IV. Vaczi-utcza 1.

Dijmentes orvosi minta szivesen all rendelkezésre.

| Késziti: ORKENY HUGO,
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. manr es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDET!I KOZLESEK.

Szénasy Jozsef: Kozlemény a budapesti m. kir. babaképzd-intézetbdl. (Igazgatd:
Lovrich Jozsef dr., egyetemi magantanir) A nd folydsanak bolus-szal kezelésérol
303. lap.

Mezd Béla: Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomény-egyetem 3. szdmi sebészeti
klinik4jarél. (Igazgaté: Verebély Tibor dr., egyet. nyilv. r. tandr) A vese daganatairdl.
307. lap.

Mezei Karoly; Védomaszk infectio ellen. 309. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti m. kir. babaképzé-intézetbol. (Igazgatd :
Lovrich Jozsef dr., egyetemi magantanar.)

A né folyasanak bolus-szal kezelésérol.
Irta: Széndsy Jozsef dr., babaképzi-intézeti tanarsegéd.

A kozelmultban gyakran olvashattunk idegen nyelvii
szaklapokban Nassauer-té1 és kovet6itol kozleményeket, melyek-
ben a ndi folyasnak bolus-szal valo kezelését targyaltak. Sze-
retnék a tdrgyhoz hozzdszdlani, mert a budapesti m. Kir.
babaképzb-intézetben méar j6 néhany év Ota foglalkozunk
bolus-kezeléssel. Nassauer eljardsa az ugynevezett szdraz
kezelés, a melynek lényege agyagporhoz kotott kiilonféle
adstringens ¢és desinficiens gy6gyszereknek deponéldsa a ndi
hiivelyben. A gyogyszernek a hiivelybe valé bevitelére és
egyenletes szétosztasdra Nassauer eszkozt szerkesztett. Az
eszkozt tobb modositds utan ,siccator® néven hoztdk forga-
lomba. A siccator lényegében nem mds, mint {ivegkorte,
melynek @blosebb végére fujtaté gummiballon van szerelve.
Az tlivegkorte keskenyedé végét a néi hiivelybe vezetve, az
tivegkortébe alkalmazott portartobél fujtatds utjan jut a poralakii
gyogyszer a hiively nyalkahértydjara. Az tivegkorte keskenyedd
vége annyira karcsura szerkesztett, hogy az eszkdzzel nemcesak
asszonyok, hanem virgok, s6t gyermeklednyok is kezelhetok.

Miel6tt ratérnék a vaginalis porkezeléssel elért ered-
ményeinkre és a tagadhatatlanul szép eljards méltatasara,
engedtessék meg, hogy egészen roviden elérebocsdssam
néhdny, a folydsok mikroskopos képérél tett gyakorlati meg-
figyelésemet. Ezek a megfigyeléseim tivegre kent szdmos szaraz
készitmény gondos mikroskopos vizsgalatabol erednek. Ilyen
készitmények készitése, festése és vizsgalata rendkivill egy-
szerfi; koriilményes laboratoriumi berendezést nem igényel.
Olyan eljards tehdt, a mely az ltalinos orvosi gyakorlat-
ban is mindenkor és mindenkinek konnyen hozzaférheto.
Készitményeinket vizsgilva, a mikroskopi megéllapitisok a
folydsban taldlhaté bacteriumokra és a folyasban mindig
fellelheté tobb-kevesebb sejtes alakelemre vonatkoztak. A
két componensnek, a bacteriumoknak és sejtes alakelemek-
nek quantitativ és qualitativ mérlegelése adta meg a diagno-
sist. A ki kiilonféle természetii ndi folyast, igen sokat és
gyakran vizsgélt mikroskoppal, az el6tt csakhamar kideriil,
hogy a talalt mikroskopi képek az egyforma természetii ndi
folyasokra feltétleniil jellemzék. Ezt uigy értem, hogy meg-

Irodalom-szemle. Lapszemle, Belorvostan. Weinberg : A nyirokmirigyek betegségei. —
Sebészet. Wilms : Az amputatio uténi idegfdjdalmak megakadélyozdsa. — Kreglinger
A fertOzott sebek gyégyitdsanak 0j médja., — Gyermekorvostan. Byrk: Béranyhiml$
elleni véddoltasok. 310, lap.

Magyar orvosi irodalom. 310, lap.
Vegyes hirek. 310. lap.

Tudoméanyos Tarsulatok, 312—313. lap,

kozelitoleg egyforma képet kapunk példdul a hiively- és méh-
csuszamlasok 4ltal okozott folydsok csoportjdban, a gono-
rrhoeds folydsokban, az arteficialis, a kiilonféle machinatiok
altal okozott endometritisek és colpitisek valadékainak vizs-
gélatakor stb., vagyis, hogy a kapott mikroskopi lelet helyes
értékelésével csaknem mindenkor megallapithatjuk a folyas,
illetve a genitalis megbetegedés természetét. Tablazatba szo-
ritva a kiilonféle természetii néi folydsoknak egyes, arra a
folyasfajtara jellegzetes képeit, a tablazat igy alakul ki:

Az asszony hiivelye gy foghat6 fel, mint egy reservoir,
a melyben foként a belsd genitalis tractus és taldn a kiilsé
genitalis szervek hatracsorgd mirigyvaladéka helyezddik el.
Ezen reservoirban jatszodnak le azok a bacteriologiai ¢és
biochemiai folyamatok, melyek az egészséges asszonyt a
fert6zéstél bizonyos fokig megovjdk, és ha minden mas
egyéb a fogamzashoz sziikséges koriilmény is megvan, a
fogamzasra alkalmassa teszik. Ha a hiively hdmja beteg,
gyuladdsos, akkor az fellazul, excoridlodik ; ilyenkor mér, mint
minden gyuladasos folyamat alkalmdval, exsudatio indul meg
és a hiively maga is teljes mértékben hozzédjarul a genitalis
tractus valadékanak a szaporitdsdhoz. Ha elfogadjuk az
tivegre felkent készitmény mikroskopi leletét a pathologias
allapot megéllapitdsanak mértékéiil, akkor az eldrebocsaj-
tottak utdn két kérdés vetédik fel. Nevezetesen: 1. Egyszerii
tivegre felkent készitmény mikroskopi vizsgalata alapjan, melyik
az a genitalis valadék, melyet pathologiasnak tekinthetiink ?
2. Melyek azok a folyas-fajtak, a melyek hiivelykezelésre
szorulnak, és melyek azok, a melyekben a hiivelyt kezeléssel
befolyasolni nem szabad? Mikroskopi értelemben patholo-
giasnak tekinthetiink minden olyan folydst, a mely a rendes-
tol kiilonbozik. Pathologidsnak tekinthetiink tehat minden olyan
folyast, a melyben a normalis bacteriumflora megvaltozott és
a melyben a normalisan el6forduld sejtes alakelemek olyan
értelemben valtoztak meg, hogy a fehér vérsejtek szama a
hamsejtek szamédhoz viszonyitva mdd nélkill megszaporodott
(vagyis genysejtek jelentek meg) és a levalt hamsejtek is
esetleg mennyiségileg megszaporodva, nekrotikusak, rosszul
festdd6k. A mig az egészséges viladék vegyhatdsa savanyu,
addig az ilyen pathologidsé gyengén savanyt, kozOmbos,
esetleg lugos. Masodik kérdésiinkre a felelet a dolog termé-
szetébdl kovetkezik. Hiivelykezelésre csakis azok a folyas-
fajtdk szorulnak, a melyeket az el6bbi értelemben patholo-
giasnak tekinthetiink. A mint tablazatunkbdl kitiinik, bizonyos
endometrialis eredésfi folydsok, melyeknek végsé okozata
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Folyas-tablazat.
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tulajdonképpen mindig valamilyen alkati megbetegedés (tuber-
culosis, vérszegénység, neurasthenia, hysteria stb.), a mikroskop
alatt miben sem kiilonboznek a normalistél. Epp igy nor-
malis az egészséges terhes folydsa is. Ezek a folydsok csak
annyiban foghatok fel pathologidsnak, amennyiben meny-
nyiségitk tobb a rendesnél. Vildgos, hogy e folydsok ese-
teiben a hiively kezelése teljesen irrationalis és e tekintetben
élesen meriil felaz ellentét szemben Nassauer-rel és kovet6i-
vel, a kik az ilyen természetii folydsokat is bolus-szal kezelik.
Ha a normalis folyast barmiféle hiivelykezelés-moddal kezel-
jilk, ezzel csak azt érhetjiik el, hogy annak kedvez6 Ussze-
tételét megzavarjuk. Az emlitett esetekben a szervezetnek
fokozottabban van sziiksége a hiively Ontisztitd erejére és
fert6zést meggatld képességére. Kezelésiinkkel tehet egyenesen
azt érjiik el, hogy a szervezetet legfontosabb védelmétsl meg-
fosztjuk.
Ha el6érebocsajtott felvételeink fedik a valdsagot, akkor
a napjainkban 4ltalinosan szokasos hiivelyoblitésekkel, ugy-
szintén minden mas olyan kezeléssel, melynek czélja barmi
mas modon a hiively kilisztitdsa, desinficidldsa vagy edzése,
csak azokat a folyamatokat fogjuk az orvosi értelemben
vett gyogyulds szempontjabol kedvezGen befolydsolhatni, a
melyek tiszian és egyediil hiivelyi természetiiek. Minden mds
eredésii folydsban (példaul fluor cervicalis, gonorrhoica) a
hiivelykezelés bizonyos értelemben csak symptomds, tehat
olyan, hogy a betegnek enyhiti panaszait, anélkill, hogy
objective magat a betegséget kiilondsebben befolydsolna. Az
utolsé években ldbrakapott bolus-kezelés is latszélag nem
~ mdas, mint egy, a hiivelytblitéseknél czélirdnyosabb hiively-
tisztitd, hiivelygyogyité vagy edzd eljards. A hiivelyoblitések-
kel szemben absolut értéke az, hogy a hatds nem perczekig
tart, hanem hosszabb ideig; s6t tetszésiink szerint a hatasat
akdr allandosithatjuk is. Nassauer azt tartja lényegesnek,
hogy a bolus-kezeléskor a hiivelyt el6bb megfelels késziilék-
kel felfujjuk. A fujtato-késziilékkel kifeszitett hiively nyalka-
hartydjanak minden reddje és Oblocskéje elsimul és a késziilék
segélyével ugyanekkor befuvolt por egyenletesen boritja bea
hiively minden legkisebb, legelrejtettebb nyalkahartyafeliiletét
is. Ezzel az eljardssal elérhet6 az, hogy nem marad a hii-
velyben egyetlen teriiletecske sem kezeletleniil. A bolus-
kezelést klinikainkon kés6bb részletezendé okokb6l mas
technikdval végeztiikk. A mint szimos eset kapcsan kialakult
felfogasunk igazolta, joggal és helyesen. Boluskezelésre szant
asszonyainkon a hiivelyt legels6sorban gondosan kioblitjiik
enyhe desinficiens oldattal. A mindenkor frissen kif6zott
Cusco-tiikdrrel a hiivelyt feltdrjuk, steril torlével — melyet
makkfogoOba rogzitink — az egész hiively nyédlkahdrtyajat
gondosan szdrazra {oroljilk. A kitorolt hiivelybe beszorjuk
néhany cm? irtartalmu edénykével a bolust, tjabb steril
torlovel azt szertekenjiik, leggondosabb kezelésben részesitve
a méhszajat és a portiét. A hiivelybe ezutin, kdzvetleniil a
méhszaj elé, steril fonalas tampont tolunk fel, majd végiil a
Cusco-tiikrot eltavolitva, leszéritjuk, illetve — ha sziikséges
— beporozzuk a kiilsé nemirészeket is. A tampon legtobbszor
24 6raig marad benn; 24 6ra mulva a beteg maga eltavo-
litia és egyszer(i soda bicarbonds hiivelydblitéssel hiivelyét
kitakaritja. A beteg a sziikséghez képest naponként, vagy, a
gyogyulas elérehaladasaval, ennél ritkabban jelentkezik ujabb
kezelésre. Befuvo-késziilékkel, a milyen mar sokfajta van
hasznalatban, vagy siccatorral, a mint Nassauer nevezi ké-
sziilékét, a bolus-kezelés a szegénypraxisban — ilyen a
klinikai rendelés is — nem végezhetd. Az ilyen kezelés kolt-
séges és megbizhatatlan, Megbizhatatlan, mert a sajat magat
kezeld beteg rosszul vagy helyteleniil csindlja. Ott, a hol
intensive foglalkoznak a ndéi folyassal, a mikor naponta
sok beteg keriil kezelés ala, a fujtato-késziilékkel valé kezelés
kivihetetlennek latszik. A fujtatoval vald kezelés elemi fel-
tétele az volna, hogy minden beteget kiilon fujtatoval kezel-
jiink. A fujtato-iveg alkotorészének szaraz sterilezése nehézkes
eljards. Egy fujtatéval kezelni tobb beteget egyenesen orvosi
absurdum. A szegénypraxis betege nem kotelezheté arra,
hogy a koltséges és torékeny eszkozt magdnak beszerezze,

és a czélnak megfelelen tisztdn is tartsa. Eppen ezeket a kiriil-
ményeket szem eldtt tartva, dolgoztuk ki intézetiinkben a
fent kozolt kezelési eljardst abban a reményben, hogy a Nas-
sauer-étol eltérd kezelési technika ellenére is j6 eredményeket
fogunk kapni. Meg kell emlitenem azonban azt, hogy magan-
gyakorlatunkban ott, a hol a beteg vagyoni helyzete és intel-
ligentidja megengedi, a fujtaté haszndlatat is kivételesen meg-
engedjiik, foként vidéki asszonyoknak, a kik orvosi kezelésre
rendszeresen nem jarhatnak. Gydgykisérleteinket legnagyobb
részben a Weil frankfurti gyar altal el6allitott 10 és 20 szd-
zalékos tanargentan bolusszal végeztiik. Ujabban hazai gyo6gy-
tarakban el6allitott, bolushoz kevert eziist-készitményekkel
(argobol, argitan stb.) is dolgozunk.

A n6i kanké czéltudatos kezelésének a fénehézsége
abban rejlik, hogy az az anatomiai teriilet, a melyet kezel-
niink kellene, helybeli kezelésre nem alkalmas. Ha a kankos
fertbzés csupdn csak a hiivelyre szoritkoznék, tehat arra a
teriiletre, a mely mirigynélkiili laphdmmal van boritva, akkor
konny{i munkank volna, mert a hiively hdmja a kankds fer-
tozéssel szemben eléggé ellenalld. Egyszerli erdsebb ételés
vagy gyakrabban megismételt desinficiens ©blités elegendd
volna arra, hogy ezen a kezelésnek rendkiviil konnyen hozza-
férheto teriileten a betegség rovidesen gyodgyuljon. A fisztdn
hiivelykanké azonban a legnagyobb ritkasdgok kizé tartozik.
A fert6z6 csirak kérlelhetetleniil hurczolkodnak feljebb a
fels6, hengerhammal bélelt mirigyrendszerekbe, egyben a kankos
folyds kovetkeztében secundaer, vagy esetleg mar primaer
uton is fert6z6dnek a vulvanak és urethrdnak kisebb solitaris
mirigyrendszerei is, ugy, hogy amikor a né észreveszi a bajat
és ndorvosnal keres gyogyuldst, csaknem mindig kimutathato
a Neusser-féle gonococcus épptigy a hiivelyben talalt véla-
dékban, mint a méh valadékaban. Ez allitasunk igazola-
sara kozlom statisztikdnk azon adatat, mely szerint a ren-
delésiinkon megjelent 150 kankos asszony koziil 122-n volt
mar ascendalt folyamat biztosan kimutathatd. Ha pedig
a folyamat mar felkiszott a méhbe, akkor ritkdn marad
el a tubak fert6zése. Igy fehdt a ndi kankdé nem foghato
Jel dgy, mint helybeli, csak a vulvdra, csak az urethrdra,
csak a méhre szoritkozo megbetegedés, hanem csakis
tigy, mint az egész genilalis tractusra terjedd systema-meg-
betegedés. A tapasztalds azt mutatja, hogy az olyan néi
kanké helyi kezelése, ahol kankos fészkek vannak a magasabb
genitalis tractusban, teljesen lehetetlen, mert a ndi szervezet
minden legkisebb kezelési insultusra részleges hasharlya-
gyuladédssal reagal. Minden gyuladas hetekre, sét h6énapokra
visszaveti a gyogyulds tartamat és az tjabb kezelés lehet6-
ségét. Az injectids kezelések, a Chiari-edzések, a Playfair-
nyakcsatornakezelések, a massage stb. nagybeteggé, hetekig,
hénapokig lazassd tehetik a patienst. Az efféle kezelések
exsudatum és andextumor fejlédésére vezethetnek, vagy
mar meglevé gyuladasos képzddményeket a nyugalmi alla-
potbdl inflammatiéba hozhatnak. A férfi-urologusoktél gyakran
hangoztatott ama tétel tehat, a mely szerint a kanké helyileg .
gyogyithatd, a ndi genitalék kankos megbetegedéseire nem
illik. Ha az egész néi genitalis tractust a hugyszer-
vekkel egyiitt olyan anatomiai csoportnak tekintjitk, melyen
a kanké helyi kezelését kellene keresztiilvinni, akkor a kovet-
kez6 tapasztalasokra jutunk: Helyi kezelésre alkalmas terii-
letek 1. az egész hugyrendszer, 2. a vulva sszes mirigyei-
vel és 3. a hiively. Nem kezelhetd gyuladds veszélye nélkiil
1. a méh mirigyrendszere, 2. a petevezetd, 3. a petefészek
és a kornyez6 hashdrtya. Azok a kankds megbetegedések, a
melyeket az el6bbi csoportban foglaltam 6ssze, kénnyen gy6-
gyithatok, de ritkdk; azok a megbetegedések, a melyeknek
fészkei az utébb leirt teriilet-csoportban vannak, helyi gyogy-
kezelésre nem alkalmasak, ezek helyi gyogykezeléssel nem
gyogyithatok. Sajnos, mint a mi adataink is mutatjik, a
legtébb kezelés ald keriil6 eset méar az utdbbi csoportba tar-
tozik.

Kankos betegeink hiivelyét bolus-szal kezelve, arra a meg-
lepd eredményre jutottunk, hogy heteken, esetleg hdénapokon
keresztiil végzett bolus-kezelés utdn a legtobb esetben nem-
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csak a hiively, de a cervix valadékabdl is eltiintek a gono-
coccusok, s6t megismételt bacteriologiai vizsgalatokkal hénapok
multdn sem tudtuk azokat a folydsban tobbé kimutatni. (Hang-
stilyozandénak fartjuk, hogy az ellen6rz6 vizsgalat mindig
kozvetleniil havibaj utan torténik, akkor, a midén a legkdny-
nyebben sikeriil a gonococcusokat a cervix valadékaban meg-
talalni.) Honnan a bolus-szal val6 kezelésnek ezen j6 ered-
ményei, midén csakis a hiivelyt kezeljiik és mégis kipusztul-
nak a magasabban fekvé genitalis tractusb6l is a fert6zd
csirak ? A bacteriologiai és a szovettan-anatomiai vonatkozd-
soknak ismerete mellett pillanatig sem allithatjuk azt, hogy a
hiivelyben elhelyezett bolusnak kiilonds tavolhatdsa volna a
magasabban fekvd, a helybeli bolus-kezelésnek hozzaférhetetlen
kankds gdczokra. Ezeket a gyogyuldsokat tgy képzelhetjiik,
hogy ez esetekben a gonococcusok a kezelés ideje alatt
— amely, ismételjiik, hetekig, s6t honapokig is tarthat — a
felsébb, nem kezelhet6 teriiletekrél lassacskan Kkitiriilnek. A
hiivelyben dllandéan jelenlevé bolus az idénként kiiiriil6 coc-
cuscsoportokat azonnal megsemmisiti. Ily médon a nyilt nyél-
kahdartyafeliiletekre juté coccusoknak nincs tobbé modjukban
virulentidjukban er6stdni és ismételt reinfectiokkal ujabb kan-
kos fészkeket létesiteni. A hiively dllandé bolus-kezelésével
tehat azt a circulus vitiosusszerii folyamatot, amely a kiiiriil6
coccusok daltal okozott reinfectiokban volt feltételezve, egy
csapasra megszakitottuk. Amint az utols6 coccuscsoport is
kiiiriilt, az eset bacteriologiai értelemben vett gydgyuldsa be-
kovetkezett. Hangstilyozom, hogy csakis a bacteriologiai érte-
lemben vett gy6gyulds, mert hiszen azaltal, hogy a gonococ-
cusok a folyasbdl mar kipusztultak, a folyds még mindig
bdvebb, a rendes mennyiségnél tobb lehet, a kanké altal
okozott kovetkezményes szoveti elvaltozdsok és szbvetszapo-
rulatok pedig véltozatlanul fennéllhatnak. A folyds bacteriolo-
giai értelemben vett gyogyuldsa tehdt nem egyértelmii a beteg-
ség meggydgyuldsdval. Kankos betegen a boluskezeléssel elér-
heté eredmény tehat annyi, hogy a folyds gonococcus-men-
tessé tehetd. Az eljards lényege az, hogy a hiivelyben, vagyis
a genitalis valadékok reservoirjaban allandé hatast kifejté
gyogyszer van jelen, mely szarit6 hatdsa mellett egyrészt
rendben tartja a kank6s betegnek mindenkor gyuladasra haj-
lamos, laphammal boritott hiivelyét, masrészt azonnal meg-
semmisiti a fels6 hengerhdmmal bélelt genitalis tractusbol
kitiriil6 fert6z6 csirdkat. Az a koriilmény, hogy siccatorral
dolgozunk, vagy az é&ltalunk egyszerfisitett kezelési eljarast
gyakoroljuk-e, igy latszik, teljesen mindegy. A 1ényeg az, hogy
a kankés betegen a kezelésbe valo vétel elsd perczétdl kezdve
a hiivelyben allandéan jelenlévé bolus-szal mintegy kiilon-
valasszuk a fels6 genitalis tractus kankds folyamatat az alsé
és kiils6 folyamattdl, a gyuladas veszélye miatt nem kezelhetd
teriiletet a kezelhet6 teriilettl. Nagyon természetes, ha a fer-
tézés a hugycsdre is redterjed, akkor a bolus-kezelés mellett
az dltaldban szokdsos lapisinstillatiok sem maradhatnak el.
Az idaig szokdsos hiivelyoblitések a kovetelményeknek nem
feleltek meg, nem pedig azért, minthogy hatisuk mindossze
csak perczekig tartott. A bolus-therapia viszont idealis therapia,
mert dlland6 hatds érhetd el vele.

Csak roviden szeretném a bolus-szal kezelt eseteinknek
szamat és az elért eredményeket ismertetni. Idaig tébb mint
300 esetr6l referdlhatok. Ezek koziil 150 gonorrhoeéds volt, a
tobbi eset nem gonorrhoeds. A nem kankos természetfi ese-
tekkel nem foglalkozom itt részletesebben. A 150 gonorrhoeés
eset koziil 122 volt olyan, melyben mdr ascendalt folyamattal
volt dolgunk. E 122 esetben tehat a cervix valadékéban is
positiv. gonococcus-leletet kaptunk, bimanualis vizsgalattal
pedig az egyszerli tubaris vagy uterinalis érzékenységtol
kezdve a kifejezett adnex-daganatokig, a hasbeli elvéltozasok
objectiv leleteit mindenkor megtaldltuk. A 150 gonorrhoeas
eset koziil mindossze 28 volt olyan, hol bimanualis vizsga-
lattal sem érzékenység, sem objectiv elvaltozds nem volt ki-
mutathaté. Cervicalis folyamat azonban legtobbszor itt is volt,
ezekben az esetekben a nyakcsatorna valadékdban a gono-
coccusokat csaknem mindenkor meg tudtuk taldlni. Tisztdn
hiivelykanké csak kett6 keriilt szemiink elé. Ez esetekben

alig par napos infectiéval jelentkeztek a betegek, két-hdrom
heti bolus-kezelésre gonococcus tobbé kimutathaté nem volt.
Az bsszes kankés eseteinkben hdrom-négy heti gondos keze-
lésre a folydsnak egész jellege megvdltozott. A folyds elveszi-
tette zoldes szinét, fehéres, s6t igen gyakran nyalkds Kkiil-
sejli lett és ezzel egyidejileg a hiively nydlkahértydjanak
lobos tiinetei teljesen visszafejlddtek. A kankés cervicalis
folydsban mindenkor fellelhetd kicsiny, méhszaj koriili erosiok
teljesen begyogyultak. A mikroskopi lelet azonban sohasem
javult parhuzamosan a subjectiv panaszok és a folyds kiilse-
jének javuldsdval. Ez az oka annak, hogy betegeink egy
része panaszait elveszitve, négy-ot heti kezelés utdn latens
kankdjaval kezelésre tandcsaink ellenére sem jott, és igy vég-
leges gyo6gyuldsat nem észlelhettiik. Eppen ez okbdl, a vég-
leges gy6gyulds szempontjabol teljesen megbizhatd statisztikat
nem adhatunk. Tobb végigészlelt esetben két-hdrom honapi
kezelés utdn a betegeknek makroskoposan teljesen feltisztult
és késébb normalisra csokkent védladékdban gonococcus tobbé
nem volt taldlhaté. A kezelés abbahagyasaval az eredmények
tartosnak is mutatkoztak. Egy kisebb részében az eseteknek,
foként ott, ahol régi haselvaltozdsok komplikdltak a bajt, nagyon
hosszu iddre volt sziikségiink, amig a gonococcusmentesség
szempontjabol a yégleges gyogyulast elérhettiik. Igy volt ese-
tiink, melyet ot-hat honapig is kezeltiink, mig végleges gyo-
gyuldst kaptunk, s6t egy esetben tiz hénapig tartott a kezelés.
Ez a ndbetegiink régi heges gatrepedésben szenvedett volt
kozepes foku hiivelycsuszamlassal. Esztenddkkel ezel6tt géat-
repedését eredménytelentii varrtak, merta fel nem ismert kankos
folyds a varratokat szétlokhette. Tiz hénapi gondos bolus-
kezelés utdn sikeres plastikat végeztiink. Volt néhany olyan
esetlink is, amelyekben csupan bolus-kezeléssel eredményt
e'érni nem tudtunk. Nagy a valdszinfiség, hogy az idésiilten
gonorrhoeds férjek ujabb inficidldsaikkal tették meddévé igye-
kezetiinket. Egy esetben idosiilt adnexmegbetegedése miatt
fériétdl kiilonvaltan €16 nén sem értiink el bolus-szal eredményt.
Ez esetben a gonococcusok csak akkor pusztultak ki végle-
gesen a cervix valadékabol, amikor a kankds adnexeket mfitét-
tel eltavolitottuk. Az érdekes koreset a kovetkezo :

A 25 éves nébeteg férjétdl kiilonvélva él, mert az gono-
rrhoedval fertézte €s gyuladdsai miatt hézaséletet nem tud
folytatni. A nébeteg ascendalt, idénként lazas mozgalmakat
okozd kankds adnex-gyuladasai miatt masfél évig all am-
bulans kezelésiink alatt, anélkiil, hogy a mar makrosko-
pice normalis kiilsejii uterinalis valadékab6l a gonococ-
cusok végleg kipusztulndnak. A beteget csaknem allandéan
bolus-szal kezeltiikk, Késébb hélég-kezeléseket és thermopene-
tratiokat is kapott. Minthogy az eredmény csak annyi volt,
hogy a lazas mozgalmak megsziintek, a beteg maga kéri ope-
ratiés gyogyitdsat. A miitét mindkét lendtt, typusos salpingitis
nodosa gonorrhoica képét mutaté petevezetd kiirtdsabol és
a méhsarkoknak ékalakban valé csonkitdsdbdl éllott. A miitét
utdn néhdny heti bolus-kezelésre gonococcus tobbé ismételt
vizsgdlatokkal sem volt kimutathaté; a normalis kiilseji és
mennyiségli folyds mikroskop alatt telve tisztdan Doderlein-pél-
cikdkkal. Az eset teljessége kedveért emlitem meg, hogy fiatal
betegiink gyogyuldsat kovets tizedik hénapra, a harcztérrl
hazaérkezett férjével kibékiilve, ujabb kankos infectionak esett
aldozatul. Tiznapos keletli bajat észrevéve, friss hiively- €és
hugycsbtkankoval jon rendelésiinkre. Megfelel6 bolushiively-
kezelésre és néhdny lapisinstillatiéra ujabb kelet{i baja koriil-
beliil két hénap alatt gy6gyult.

A bolus megbecsiilhetetlen értékii gybgyszer minden olyan
folyés ellen, amely nem specifikus megbetegedésen alapul,
ahol egyszer{i saprophyta-fertézés okozza a folyést. Ily folyasok
legelsdsorban az inveterdlt gatrepedések és kovetkezményes
descensusok altal feltételezett catarrhusok. Az egyszerii erosiok
bolus-szal rendkiviil hamar gy6gyithatok. A folydsbol a geny-
sejtek és a staphylococcusok csakhamar eltiinnek, a folyas
egész characterében megvdltozik, feltisztul és a sziikséges
plastica teljesen veszély nélkiil végezhetd. Intézetiinkben csak-
nem minden descensust el6bb bolus-szal kezeliink és csakis
ilyen elbkészitd gyogykezelés utdn végezziik el a sziikséges
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plastikai mfitétet. Ezzel elérjiik azt, hogy a beteg az operatio
utdn gyokeresen meggyogyul és folyasat teljesen elvesziti.
Ugyanigy hatarozottan jok az eredményeink arteficidlis endo-
metritis és colpitis eseteiben. Nincs az a gyakori hiively-
Oblités, melylyel ilyfajta esetekben gyorsabban jutndnk ered-
ményre, mint a bolus-szal.

Vérszegénységben, tiidébajban vagy éltaldnos testi gyen-
geségben szenvedéknek folydsa mikroskop alatt miben sem
kiilonbdzik a rendestél. Azon az éllasponton vagyunk, hogy
ilyen folydsok esetében a hiivelyt kezelni nem szabad, ilyen
hiivelykezeléssel a méhnek bovebb valadékproductiojat nem
befolyasolhatjuk. Az alapbaj gyGgyitasaval, tehat a vérsze-
génység megijavitdsdval, az dltalanos testi erd emelésével,

féként latens vagy activ tuberculosus intoxicatioban a folyas

magatol is megkevesbedik. Ha mégis a beteg kellemetlen pana-
szait6l hamarabb 6hajt szabadulni, ez esetben tobb eredmény
varhato a méh nydlkahartydjanak formalinos vagy jodos edzé-
sétdl, mint a hiivelynek irrationalis bolus-kezelésétél. A kifej-
tett okokbdl az ilyen természet(i folydsokat bolus-szal nem ke-
zeljiik.

: Nassauer rdkosoknak a folyasat is kezeli bolus-szal, tisztdn
csak azért, hogy a rdkos betegek panaszainak egyik legkelle-
metlenebbikét, a biizos folydst kedvezGen befolydsolja. Ezirdnyu
tapasztaldsaink nekiink is béven vannak. Hasonld értékii mds
eljardsaink mellett szivesen alkalmazzuk ily esetekben is a
_bolustherapiat, de csak akkor, amid6n arr6l van sz6, hogy
lepedékes rakos fekélyt operatiora valamennyire is feltisztit-
sunk, vagy inoperabilis esetben a betegnek enyhiilést sze-
rezziink.

Rovid 0Osszefoglalasban a kovetkezékben adhatom tobb
szazra mend kisérletiink alapjdn a bolus-kezelés indicatidit és
contraindicatioit :

1. Els6sorban indikdlt a bolus-kezelés a néi kankd
minden stadiuméban. Indikélt frissen fertdzott asszonyokon
éppen ugy, mint idésiilt esetekben, vagy mint a prostitudltak
idésiilt gonorrhoeajaban.

2. Indikdlt a bolus-kezelés minden piszkos jellegii folyds
eseiében, mechanikai és arteficialis eredetii folyasokban, de-
scensusok és inveterdlt gatrepedések okozta folydsokban.

3. Indikdlt rakos folyamatokban, rdkos fekélyek feltisz-
titasanak meggyorsitdsa érdekében; inoperabilis esetekben
palliativ szempontbol a biizos folyds mennyiségének csokken-
tésére és a beteg subjectiv panaszainak enyhitésére.

4. Indikalt méhszajkorili joindulata erosiok begyogyi-
taséra.

5. Contraindikélta bolus : minden olyan foly4dsban, amely
mikroskopi Osszetételében nem pathologids. llyen az anaemia-
sok, hysteridsok, tuberculosusok fluorja; ilyen elsdsorban az
egészséges terhesnek a folydsa is.

6. Minthogy bolus-kezeléssel csakis a folyds gonococ-
cusmentesitése érheté el, nem érinti a boluskérdés a diather-
mids eljardsoknak, holég-kezeléseknek, balneotherapids eljaréd-
soknak indicati6it. Epp tigy érintetleniil maradnak az idésiilt
adnexum-megbetegedésekben szokdsos mfitétek indicatioi is.
A bolus-therapia mellett megfelel6 esetekben ez eljardsok soro-
zatai egyenesen sziikségesek.

7. Az egyes esetekre vonatkoztatva, a bolus-kezelés —
és minden mdas folyds-kezelésméd — indicatidinak felalli-
tdsa szigorian csakis a bacteriologia segitségével és a
szivettani-anatomiai vonatkozdsoknak teljes ismeretével tor-
ténhetik. A helyes kezelés irdnyitisdra, a kezelés moédjanak
megvalasztasara €s a gyogyeredménynek ellen6rzésére az egyes
genitalis valadékoknak iivegre felkent készitményeken vald
vizsgalata teljesen megfelel a kovetelményeknek és csak ritkdn
szorulunk arra, hogy a gonococcusok jelenlétét tenyésztési
eljdrdssal mutassuk Kki.

A 'néi folydsok kezelésében, de féként a gonorrhoeds
folyds gyOgyitasdban még sok tennivalonk van. A kanko
kovetkezményes megbetegedéseivel medddségre €s munka-
képtelenségre vezet. A ndifolyéds kérdése sohasem volt annyira
actualis mint éppen napjainkban, midén koztudomésu, hogy
a kank6 hihetetlen aranyban terjed. Minden legkisebb hala-

"

dast, amely a kankokérdés megoldasat el6bbreviszi, komolyan
kell méltanyolni. Résziinkr6l a bolus-therapidban rendkiviil
halds és eredménydis eljarast ismertiink meg; igy magat az
eljarast és a kezelésnek kozolt technikdjat mindenkinek nyu-
godt lélekkel ajdnlhatjuk. Ezért tartottuk érdemesnek az eljé-
rast, vele elért eredményeinket és a bolus-kezelésnek indi-
cati6it kozolni.

tudomany-egyetem 38, szami

Kozlemény a budagesti kir. mag%.
e;ebély Tibor dr., egyet. nyilv.

sebészeti klinikajardl. (Igazgato :
r. tanar.

A vese daganatairol.
Irta: Mezé Béla dr., operateur, urologiai rendel-orvos.
(Folytatas.)

A Bergmann-Israel-féle ferde lumbalis metszés, ha a
sebet kell6 hosszira nytjtjuk, igen j6 betekintést ad. E met-
széssel egyediil csak a vese fels6 polusa kozelithetd meg
nehezen. Nagy daganatok esetében e bajon a bordak resze-
kalasaval segithetiink, A XII. és XI. borda eltavolitidsa lénye-
gesen megkonnyiti munkdnkat, de egyesek (H. Schmiedt)
még a X. bordat is kivették. Bordaresectional a pleura meg-
sértését kelld vigydzattal elkeriilhetjiik ugyan, de azért a
biztonsdg kedvéért mas szerz6k a nagyobb betekintést a
lagyrészek bévebb feltardsaval igyekeztek elérni. Konig retro-
peritonealis agyék-hasmetszése a musculus sacrolumbalis
szélén a crista ossis ileit6l a bordaivig és innen a koldok
felé egészen a rectus oldals6 széléig terjed. Gregoire e met-
széshez még a crista ileivel parhnzamosan eldrehalad6 szarat
csatol. Bardenhauer metszése a XI. borda csticsatol a crista
ileiig terjed s e fiiggélyes metszés egyik vagy maésik végéhez
a sziikséghez képest el6re vagy hatra, vagy mindkét irany-
ban haladé harantmetszéseket ejt, a mi altal eliilsé vagy
hatulsé ajtészarnymetszés vagy egyszerre mindketté kelet-
kezik. E metszések ugyan a veséhez val6 jutdst kdnnyebbé
teszik, mint a Bergmann-Israel-féle behatolds, de aziltal,
hogy a lagyrészeket az ideglefutdsra valé tekintet nélkiil
harantul is megszakitjak, keveésbé jok.

. A mi a mfitét kivitelét illeti, kiilonosen hangstilyoznunk
kell azt, hogy rosszindulatii vesedaganatok esetében a vese
zsiros tokjat egészben tavolitsuk el, épp gy, mint carcinoma
_mammaenél az eml6 egész nyirokrendszerét egyben vessziik
ki. A tapasztalat ugyanis azt mutatja, hogy nemcsak a cava
mentén levé nyirokmirigyekben, hanem még a zsiros tokon
beliil is fordulnak el6 attéti goczok, A hasfalon valé athatolas
utdn el6szor a vese hatulsé feliilelét egészen a kozépvonalig
levalasztjuk, a mi altal a lumbalis izomzat, a psoas és a
vena cava szabaddd lesz. Ha ez megvan,a vese domborula-
tan behasitjuk a fascia retrorenalist és ugyancsak tompén
~hatolunk be a vese zsiros tokja és a peritoneum kozé. Ilyen
modon nemcsak a vesét, de a laza kotészovettel a hashar-
tydhoz rogzitett uretert is levalasztjuk az 6t kiséré nyirok-
erekkel egyiitt. Ha a peritoneum letoldsa a vese felsé polu-
sdig megtortént, akkor a vesét még csak a nagy erek tartjak,
a melyeket rendesen ellatunk.

Ha a vesedaganat igen nagy, akkor a daganat és a
nyirokrendszer egy szakaszban valé eltavolitisa nem sikeriil.
llyenkor el6szor Kiirtjuk a vesét, csak azutdn fogunk hozza
a zsiros tok levalasztasdhoz. Ha a zsirszovetet pontosan elta-
volitjuk, akkor baloldalt az aorta és mellékagai, jobboldalt
pedig a vena cava a belé szdjadz6 4dgakkal jol lathatok. Hogy
-az ilyen praepardlaskor nagy finomsagra van sziikség, az
magatél értetddik.

A vesedaganatok mfitéti statisztikdja évr6l-évre javul. A
mig Guillet 1888-ban 72, Chevalie 1891-ben 52, Heresco
1898-ban 24, Albarran és Imbert 1902-ben csak 22°/, hala-
lozast taldlt. Hasonloképpen 229/, halalozast észlelt Israel is
124 esete kapcsan. A gyogyuldsi ardnyszdm ilyen rohamos

- javuldsa kétségteleniil a mitéti asepsisnek és a sebészi

technika fejlédésének koszonhetd. E két tényezd Osszhatdsa
a transperitonealis miitétekre még inkabb &ll, gy annyira,

.-hogy azt latjuk, hogy szakavatott kézben a transperitonealis
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vesekiirtds veszélyessége nem nagyobb a lumbalis modsze-
rénél (17—19%,).

A nephrectomia eseteiben bedllé haldl oka az esetek
egy részében a miitéti shock, amitazintoxikalt és legyengiilt
cachexids betegek nem birnak ki. I[gen gyakran szivgyengeség
a halal el6idézoje. Israel 34 haldlesete koziil 18 (52°9°/,)
volt szivbénulasos haldl. Ez a nagy szdm jorészt a hasz-
nalatos altatdszerek rovasara irando, mert a mftét akar-
hanyszor hosszabb ideig tart és igy a narcoticumok kdros
hatasa bdségesen érvényesiilhet. A helybeli anaesthaesia
elterjedésével a haldl e faja kevesbedni fog. Meghalhat a
nephrectomizalt beteg a megmaradd vese elégtelensége miatt,
a mi a vesemiikddés kelld vizsgdlata mellett kizdrhatd ; vagy
valamely helybeli ok kdvetkeztében, a milyen példaul avesetok
tagult vérereibll, vagy a beszakadt vena cavabdl torténd bo
vérzés, Ritkdn talaljuk azt, hogy a gyfijtderekben képzGdo és
levald thrombus a halal oka.

A rosszindulati vesedaganatok miitét utdn az esetek
60°/,-4ban recidivalnak. A recidiva az esetek tilnyomo részé-
ben magadban a hegben még az els6 évben jelentkezik,
(Leceine szerint 54 eset koziil 38-szor). Az elsd év utdn a
recidiva ritkdbb és nagyon ritka 3—4 év utan. Rovsing és
Helferich 3, Trendelenburg pedig még 5 év utan is észlelt
recidivat. Ezek a kitjuldsok kétségteleniil mar kordbban is
megvoltak, csak nagyon lassan néttek, nem okoztak tiine-
teket és igy nem voltak kimutathatok. A recidiva a carci-
nomakban és sarkomdkban egyardnt gyakori. Kiister a reci-
divat kiilobnosen a hasiiregen at torténé miitétek utdn ész-
lelte. Ez a megfigyelés csak tigy magyardzhald meg, hogy
transperitonealisan rendesen a nagykiterjedésii s mirigy-
attételeket okozé daganatokat operdljuk. A betegeket tulajdon-
képp még a negyedik év utdn sem mondhatjuk gyégyultnak.
Vannak ugyanis még késébbi recidivak is. Forgue 28 esetet
(az Osszes esetek 10°/,-a) taldlt olyat, a mely anegyedik év
utdn is recidivamentes maradt. Hogy végleges gyogyuldsok
vannak, jol észlelt esetek mutatjdk. /srael egyik betege 11,
masika 15 évig volt a miitét utdn egészséges. Quénu egy
betege 11, Kronlein egy betege 20 évig daganatmentes maradt.
Eseteink a kovetkezok :

1. A. M,, 53 éves no. Felvétetett 1916 oktober 27.-én. Betegsége
két év elott kezdodott. Gyakran gyengének érezte magat és lassankint
sovanyodott. Harom hénap 6ta gyomorfdjdalmai voltak, a melyek az
étkezés utdn azonnal jelentkeztek. Széke rendesen volt, nem hényt,
de igen gyakran szenvedett gyomorégésben. Status praesens: A maj-
tompulat feliil rendes, lefelgy azonban a bordaivet joval meghaladja,
még pedig az eliilsé hodnaljvonalban harom, a mammillaris vonalban
ﬁedig egy hardntujjal. A gyomor alsé hatdra kopogtatisra, valamint

ontgen-vizsgdlat utan itélve két ujg'al a koldok ala ért, pylorusa jobbra
és felhelyzett szerves elvaltozas neélkiil. A Rontgen-vizsgalat szerint a
gyomor 6 6ra mulva teljesen Kiiiriilt. A bismuth-bélbedntés negativ
eredménynyel jart. A mellkas-szervek ellérést nem mutattak. A jobb
vese also csticsa j6l tapinthatd volt. A vizelet kéros alakelemeket nem
tartalmazott s a beteg bemondasa szerint véres sohasem volt. Az
ureterkatheterezéssel felfogott vizeletek functionalis értéke teljesen egy-
forma volt. Az indigo mindkét oldalon 10 percz mulva élénk-keken {iriilt,
s a vizelet fagypontja a jobb oldalon 1'25, a bal oldalon 1:30°¢ C. volt.
A miitét Sprengel-féle metszéssel a jobb bordaiv alatt harantul, a rec-
tusok atmetszésével tortént. Az epeholyag kicsi, vastagfalu s a duo-
denumhoz fixdlt volt. A lefejtéskor kideriilt, hogy az epeholyagot a
duodenummal sipoly kototte Ossze, a melynek szétvalasztasakor a
duodenum megnyilt. A duodenum sebének ellatdsa utin az epehélyag
kifejtése nehezen sikeriilt, 4gya erdsen vérzett. A csonkot nem lehetett
fedni és gummicsovel és gaze-zal béven draineztiik. A jobb vese a
peritoneumot hatalmasan elédomboritotta. A peritoneum bemetszése
utdn a vesét kiszabaditottuk. Ekkor kitiint, hogy a vese alsé pdlusa ép
volt, felsd csticsan pedig j6 férfiokdlnyi térfogatnagyobbodds volt,amne':l!
a majjal Ossze volt kapaszkodva. Az 6sszendvés lefejtésekor a maj
er6sen vérzett. A veseerek lefogasa utdna hashartya sebet sziikitettiik s
a vérz0 majsebet, valamint a vese helyén marado nagy lireget tampo-
naltuk, A kotés az elsé napon epével erésen at volt ivodva. Complicatio
nélkiili sebgyogyulds. A beteg két hét utan feliiletes sarjadzé sebbel
tavozott. Az eltavolitott vese %elsts részében férfiokolnyi, a vese felii-
letét kiilontsen hatra és folfelé domboritd, kissé dudoros, a vese éllo-
manyandl puhdbb tapintatu térfogatnagyobbodds, a mely alatt a vese
haromnegyedrésze teljesen érntetlen allapotban volt, A tumor met-
széslapja sima, sargas-fehéres volt, a kozepén nagy elhaldsos géczok-
kal. daganatot makroskoposan az alveolaris szerkezet gyér volta és
sargds-fehér szine miatt hypernephromanak tartottuk. A szdvettani vizs-
gilat velés carcinomat mutatott, Kozepes nagysagt, kerek, majdnem
kobalaki, viligos protoplasméaju és meglehetosen nagymagvu sejtek

kiterjedt tomegeket alkottak, a melyek kozé csak itt-ott kiiszott be egy-
egy vékony kotdszovetes kiteg. A daganat mellékvese-eredetére egyediil
csak a sejtek vildgos volta hivta fel a figyelmet, mig a mellékvesére
jellemzé sejtelrendez6dés és a kotOszovetnek az egyes sejtek kozé
valé bergomasa a metszeten nem latszott. A daganatot a vesétél meg-
lehetds élesen meg lehetett kiilonboztetni. A daganat kozvellen szom-
szédsagaban levd veserészletek helyenkint gombsejtesen besziirddottek
voltak s nyomdsi atrophidt mutattak. A tavolabb lev6 részeken semmi-
féle eltérés nem latszott. A vese haromnegyed része érintetlen volt. Ez
ma agézzta meg a vesemiikddés vizsgalatakor nyert kitiiné functionalis
eredményt.

2. T. L., 43 éves férfi. Felvétetett 1915 augusztus 12.-én. Masfél
év Ota idonkint vizelete véres volt. A beteg fajdalmakat nem érzett, de
allandoan sovanyodott. Felvételkor a bal hypochondriumban férfi-
0kolnél nagyobb, a bordaiv ald terjedd s a lumbalis tajra athullimzé
dudoros kemény daganat volt tapinthaté, a mely a 1égzési mozgasokat
kovette s gyengén mozgathatd volt. A vesemiikodés vizsgalatakor kitiint,
hogy a bal oldalra bevezetett ureterkatheterbdl vizelet egyaltalaban
nem jott. A jobb oldalrdl sotétsdrga, fehérje- és alakelemmentes vizelet
iiriilt, a mely az indigét 20 percz alatt kozéperGsen hozta. A miitét
chloroform-aether-narcosisban lumbalis metszéssel tortént, a mikor is
kitiint, hogy a vese eliilsé-als6 feliiletén hatalmasan el6redomborodd,
dudoros feliiletii kemény térfogatnagyobbodas iilt, a mely a vesetokkal
ossze volt kapaszkodva. A daganat a vesemedenczét nem érte el,
metszéslapjan kifejezett alveolaris szerkezet latszott s rdla tejszeril nedv
volt levonhaté. A vese és a zsiros tok eltavolitisa utan a sebbe vio-
form-gazecsikot helyeztiink s azt rétegesen egyesiteltiik. A beteg harom hét
alatt teljesen meggydgyult. A szovettani vizsgalat tanusdga szerint a
carcinoma meglehetosen kifejezett, tilnyomdan interstitialis nephritises
vesében fejlodott. A daganat kerek vagy sokszogii, sotét protoplasméju
s er6sen festédd magvu apré sejtekbdl allott, a hol a sejtek helyenkint
szilard kotegeket, tilnyomd részben pedig igen sok réteggel bélelt
lirbket alkottak. A tumor egyik részletében erésebben fest6dd, négy-ot
rétegii hammal fedett, kifejezett csatornajellegii jaratok voltak taldlhatok,
a melyek kozvetlen szomszédsagaban szolid hamcsapok foglaltak helyet,
kétségtelenné téve azt, hogy a carcinoma a vesehdmbdl vette eredetét.

3. M. K,, 52 éves no. Felvéletett 1914 szeptember 2.-dn. A beteg
cystitis miatt honapok 6ta allott gyogykezelés alatt. Mivel allapota nem
javult, orvosa arra gondolt, hogy a gyuladas székhelye talan a vesében
van. A vesék tapintdsakor kitiint, hogy a hypochondriumot egészen
kitolto térfogatnagyobbodds volt jelen, a miért 6t orvosa®kezelésiinkre
kiildte. Az erdsen lesovanyodott beteg eladta, hogy a has jobb felé-
ben mar két hénap ota voltak fajdalmai. A fajdalmak néha gorcsisen
;elentkeztek s azért appendicitises eredetiinek tartottdk,a miért a beteg
éregnyulvanyat 3/, év elbtt el is tavolitottdk. A fajdalmak azonban a
féregnyulvany kiirtasa utén is fennallottak s az utébbi idében majdnem foly-
tonosak voltak. A gyakori vizelés 6t honapja keletkezett, belsé szerekkel
kezelték. A beteg arra, hogy vizelete véres lett volna, nem emlékezett.
A vizsgdlatkor kitiint, hogy a hdlyag capacitdsa csak 50 cm?® volt s
hogy a vizelet igen sok genyet s a genynek megfeleld fehérjét tartal-
mazott. A jobb hypochondrium erésen el6domborodott. A tapintiskor
kitiint, hogy a térfogatnagyobbodés fel a bordaivald s a lumbalis tijra
hatraterjedt. A tapintds nagyon fajdalmas volt, s a mennyire a fesziilo
hasfalakon 4t meg lehetett itélni, a tumor sima feliiletii és tomott volt.
A daganat a légzési mozgisokat nem kovette s a bimanualis vizsgalat-
kor is alig mozdult el. A beteg hémérséklete az utolsd napokban
375-399 C kozt ingadozott. Az ureterkatheter a jobb oldalon 9 cm.
utdn megakadt és ismételt probalgatds daczara sem ment feljebb, beldle
vizelet nem {iriilt. A bal oldal functionalis értéke kitiiné volt. A vizelet
nagy mennyiségben jott, az indigo 10 percz alatt élénk-kéken megijelent
s a vizelet fagygontja —1'500 C volt. Tekintve azt, hogy a betegnek
cystitise volt, hogy az ureterkatheter 9 cm. utin megakadt, hogy a
beteg lazas s hogy a térfogatnagyobbodds tapintasa igen fdjdalmas
volt, pyonephrosis occlusiara gondoltunk s a fajdalmakat és a vese
rogzitettségét perinephritisre vezettiik vissza. A chloroform-aether-
bédulatban ferde lumbalis metszéssel megejtett miitét azonban mas
eredményt adott. Kitiint, hogy a térfogatnagyobbodis kemény volt s csak
a bordaiv ald terjedé része volt megkozelitbleg sima. A {6bbi rész
dudoros volt, s tigy a rekeszszel, mint a hashdrtyaval dsszekapaszkodo
malignus tumornak bizonyult, a mely a zsiros tokot egészen elpusz-
titotta. Minthogy a daganat kifejtése az osszendvések miatt lehetetlen
volt, a miitétet kis daganatdarabka kimetszése utdn abbahagytuk. Az
excindalt rész szoveltani lelete laphamrak volt. Ertesiilésiink szerint a
beteg a miitét utdn négy héttel otthon meghalt.

4. D. A, 54 éves férfi. Felvétetett 1915 aprilis 3.-an, Bemondésa
szerint harom év 6ta idonként véreset vizelt és igen sovanyodott.
Néhdny hénap 6ta a has bal felében daganatot érzett. Felvételkor az
erfsen lesovanyodott beteg bal hasfelében a csipbtarajtél két harant-
ujjal felfelé dudoros feliiletii, meglehetésen tomott tapintatu térfogat-
nagyobbodas kezdddott, a mely a kozépvonal felé a rectus széléig,
hatra a lumbalis izomzatig és felfelé magasan a bordaiv ala terjedt.
A térfogatnagyobbodas korlatoltan mozgathaté volt. A bal oldalon igen
nagyfoku varicocele volt jelen, a mely allitdlag az utolsé hoénapokban
fejlodott, fajdalmas nem volt s még a beteg térdkonyok-helyzetében
sem tiint el. A vesemiikodés vizsgdlatakor kitiint, hogy a bal vese egy
ora alatt alig par centimeter hig vizeletet termelt, a mit a beadott
indigo egyaltaldban nem festett meg. A jobb vesében az indigo csak
15 percz alatt kozéperbsen jelent meg, a vizelet fagypontia —1:10° C
volt, benne fehérje és alakelem nem volt. Felvételiink helybeli mirigy-
attételekkel bird igen nagy vesedaganat volt, a mit a mfitét igazolt
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is. A miitét chloroformaether-bédulatban ferde lumbalis metszéssel
tortént. A vesének a zsiros tokkal vald egyiittes eltavolitisarél le kel-
lett mondanunk, mert a zsiros tokot koriilvevd, helyenkint majdnem
kisujjvastagsagu gyiijtderekbdl a kifejtés kdzben igen erés vérzés indult
meg. Ezért elOszor a gyermekiejnagysagu, dudoros és a zsiros tokkal
sok helyen Osszenott vesét gyorsan szabadda tettiik és csak eltavolitasa
utin fogtunk a zsiros tok kiirtdsahoz. A tumor felmetszésekor szépen
latszott, hogy csak a vese fels6 csticsan maradt meg par cm? atrophids
veseallomany. A daganat beért a vesemedenczéig s nagy elhaldsos és
vérzéses goczokkal volt tarkitva. A metszéslap alveolaris szerkezetet
mutatott s feliiletérol tejszerti nedv volt levonhato. A zsiros tok eltavo-
litisakor kitiint, hogy a daganat a hashartydt is infiltrdlta, amiért a
colon descendenstl lateralisan a hashdrtydbél koriilbeliil tenyérnyi
darabot el kellett tavolitani. A kiirtott zsiros tokban harom diénal
nagyobb, a nagy erek szomszédsdgaban pedig tobb, koztik kis
almanyi daganatos nyirokmirigyet talaltunk. A peritoneum bevarrdsa és
a hasseb vioformgaze-zal valé bé tamponaldsa utan a hassebet rétegesen
egyesitettiilk. Per primam gydgyulds. A beteg 3 hét mulva elhagyta a
klinikat. A szovettani vizsgalat eredménye nagy elhaldsokkal és kifeje-
zett firegképzOdéssel biro velos rak volt. A helyenkint teljesen vese-
sejtekre emlékeztets, jol fest6dd, kozepes nagysagu protoplasméval és
erosen festddd kozépnagy maggal bird hamsejtek igen sok réteget
alkotva, itt-ott kerek, masutt pedig hossziira nyult keskeny iiroket vettek
koriil, a melyekben levalt hamsejtek és sejttormelék voltak lathatok.
A hamsgjteket koriilvevd kotoszovet-haldzat csak kevés rostbdl allott, a
legtobb helyen igen sejtdis volt. A beteg 3/, év mulva igen elgyengiilve
ismét jelentkezett emberfejnyi recidivaval, a mely miitétre nem volt
alkalmas.

5. F. B, 52 éves férfi. Felvétetett 1915 jinius 1.-én. 10 év ota
nagyobb id6kdzokben tobbszor véreset vizelt. Az utébbi idében a vér-
zések gyakoribbak lettek, s mivel erdsen sovanyodni kezdett, orvoshoz
fordult. A vérzésekkel kapcsolatban a bal vesetdjon tobbszor goresds
fajdalmai voltak. Felvételkor a betegen objective semmi elvéltozas sem
volt kimutathatd. A vizelet tiszta volt, alakelemeket s fehérjét nem tar-
talmazott. A vesékel tapintani nem lehetett, a ROntgen-felvétel kovet
nem mutatott. A bal vese az indigét 18 percz alatt élénken hozta s a
baloldali vizelet fagypontja —1°10° C volt. A jobb vese az indigot 12
percz alatt élénken iiritette s a jobboldali vizelet fagypontja —1:300 C
volt. A vérzések kapcsan bealld bal vesefdjdalmakat tsszevetve a bal
vese kis functionalis kiesésével, daganatra gondoltunk s a beteget
paravertebralis érzéstelenitésben megoperaltuk. Ferde lumbalis metszés-
sel hatoltunk be. A vese szabadda tételekor kideriill, hogy a vese felsd
és kozépsd harmada hatéran kissé tomottebb tapintatu s a vese szé-
lességének kétszeresére megnagyobbodott volt, a miért a vesét eltavo-
litottuk. A vese felmetszésekor kitiint, hogy a térfogatnagyobboddst a
vese felso részében iild, koriilbeliil kétkorona nagysagu, bolyhos feliiletii
tumor okozta, a melynek alapjin a vesét a kéregallomanyig terjedo,
kis almanyi, fehér, metszéslapjan alveolaris szerkezetet mutaté daganatos
szovet infiltralta. A szovettani vizsgilat szerint a vese teljesen egész-
séges volt, csak a vesének a daganathoz kdzel esd részein volt vese-
gyuladasra utalé elvdltozds. A vesemedenczébe benyuld bolyhok igen
sok rétegii laphammal fedett, ereket tartalmazo kitészovet-gerendakbol
allottak. A daganatnak a vesedllomanyba beterjedd része sejtdiis kots-
szovetes kotegek kozé elhelyezett tomoér laphdm-szigetekbdl volt Gssze-
téve, a melyek helyenkint a vesedllomanyba mélyen benyultak. A 10
évre terjeds vérzéseket Osszevetve a szdvettani lelettel s azzal a koriil-
ménynyel, hogy a beteg csak az utdbbi idoben kezdett sovanyodni,
kétsegtelen, hogy az eredetileg joindulatii vesepapilloma csak az utébbi
id6ben lett rosszindulatu. A beteg négy hét mulva gyégyultan tavozott
s azota egészséges.

6. Sp. ]., 58 éves no. Felvétetett 1915 szeptember 10.-én. Harom
hoénap el6tt véreset vizelt. Fajdalmai sohasem voltak. A jobb vese alsé
polusa tapinthaté volt s mélyebb belégzéskor tigy tiint fel, hogy a vese
sima feliileti, kiemelkedd térfogatnagyobbodasba folytatddik. A baloldalon
az indigo 11 percz alatt élénken {6tt, a vizelet fagypontja —1:570 C
volt. A jobb oldalon az indigé csak 19 percz utan igen halvanyan
jelentkezett. A vizelet fagypontja —1:05° C volt. Fehérje és koros
alakelem egyik oldalon sem volt talalhaté. A vérzéseket egybevetve a
tapinthaté vese térfogatnagyobboddsaval és cstkkent miiktdésével, vese-
tumort koérjeleztiink s a beteget chloroformaether-bodulatban megope-
raltuk. Ferde lumbalis metszéssel hatoltunk be, a mikor is kitiint, hogy
a vese kozépsé harmadaban koriilbeliil alményi térfogatnagyobbodas volt,
a mely a vese feliiletét kidomboritotta. A vesét a zsiros tokkal egyiitt
eltavolitva, a vese dgydba gazecsikot helyeztiink s a hassebet rétegesen
egyesitettiik. Per primam gydgyulas. A vese felmetszésekor Kitiint, hogy
a daganat sitétsarga szinii, sima metszéslapt volt 8 hogy kozepében
diényi elhaldasos gocz volt. A daganat a veseszovettGl ugyan élesen el
volt kiilonitve, de az eredeti daganat szomszédsagaban tdle latszélag
teljesen fiiggetlen, tobb lencse-, s6t mogyorénagysagi kisebb gdcz
fekiidt A szovettani vizsgalat azt mutatta, hogy a daganat kis sdtét
magvu és nagy vilagos protoplasmabdl all6 sejtekbdl volt Gsszetéve, a
melyek helyenkint oszlopokba, madsutt reczékbe rendezddve a mellék-
vesére emlékeztettek. A mikroskop szépen mutatta, hogy a daganat
latszélagos kotdszovetes tokjan a daganatsejtek t6bb helyan attortek. A
daganatos sejttomegeket elvédlaszto kotGszovet-kdtegek finomabb nyul-
vanyokra oszolva sok helven az egyes sejtek kozé behatoltak. A da-
ganat mindezek alapjan rosszindulati hypernephroma volt.

7. Str. N., 21/, éves ledny. Felvétetett 1907 marczius 25.-én a
Stefania-gyermekkdrhazban, Sziilei 4 héttel bejovetele elott vették észre,
hogy a kisldny hasdnak jobb felében daganat tdmadt. A gyermeknek
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fajdalmai nem voltak, véreset nem vizelt. A gyermekiejnyi, az egész
bordaivet kitélté s a lumbalis tajra atballotdld daganat kétségteleniil
a vese, a mely osszenéve nem volt s lumbalis metszéssel konnyen
sikeriilt eltavolitani. A beteg per primam gyégyult s a 12. napon tavo-
zott a korhazbol. A kiirtott, altalaban sima feliiletii tomott daganat az
egész vesét elpusztitotta annyira, hogy minddssze csak a vese felsé
polusabdl maradt meg par cm? veseallomany. A daganat metszéslapja
sima, egynemii volt. A szdvettani vizsgalat szerint (1. szdmi kérboncz-
tani intézet) a daganat gémbolyili, majd orsdalaki sejtekbdl allé igen
sejtdis szigetekbdl volt osszetéve, a melyek helyenkint egymdssal
osszetorlodtak, masutt teljesen kiilon alltak. A diagnosis: sarkoma
rotundo-fusocellulare. A beteg azdta nem jelentkezett, érdeklddésiinkre
nem valaszolt.

8. Kr. J., 4 éves leany. Felvétetett a Stefania-gyermekkorhazban
1907 aprilis 28.-an. A hasa két hé 6ta nd, a nélkiil, hogy kellemetlen-
séget okozott volna. Véreset nem vizelt, Felvételkor a beteg bal hypo-
chondriumdban dudoros feliiletdi, puha, a lumbalis tijon is tapinthatd
térfogatnagyobbodés volt tapinthaté. A miitét lumbalis behatolassal tor-
tént. A nephrectomia konnyen sikeriilt. bar a tumor a zsiros tokkal
Ossze volt kapaszkodva. A térfogatnagyobbodas mellett csak par cm3-nyi
ép vesedllomany volt. A daganat metszéslapja helyenkint teljesen sima,
sargas-fehér volt, rajzolatot nem mutatott. Mas helyek nedvdiisabbak,
sargas-vorosesek voltak sametszéslapon kissé bestippedtek. A szdvettani
metszeten (Krompecher tanar) altalaban kétféle sztvet volt felismerheto.
Az alapszovet gombdolyii vagy hossziikas, kifejezett polymorphismust
mutaté kotoszoveti sejtekbdl allott, a melyek igen siiriin fekiidtek
egymas mellett s helyenkint koteges elrendez6dést is mutattak. Ezen
alapdllomanyban szamos mirigycso foglaltatott, a melyek legfeljebb két-
rétegii kob-, illetve alacsony hengerhdmmal voltak bélelve s a koto-
szivet felé élesen elhatarolt csoportokba rendezddtek el. Diagnosis:
Birch-Hirschfeld-féle embryonalis adenosarkoma. A gyermek a miitét
utdn 3 héttel gyogyultan tavozott. Recidivaban meghalt.

(Folytatasa kovetkezik.)

Védomaszk infectio ellen.*
Irta: Mezei Karoly dr., foorvos.

Scarlatina, angina, meningitis cerebrospinalis epidemica
€s més fert6z0 betegségek eseteiben az orvos gyakran van
kitéve a beteg vizsgalata alkalméaval a fert6zésnek. A laryngo-
logusokkal is lépten-nyomon megtorténik, hogy kezelés koz-
ben a péciens az arczukba kohog.

Azon szerencsétlen esetek, a mikor az orvos ily modon
inficidlta magat, vezettek arra a gondolatra, hogy egy védé-
maszkot szerkeszszenek, a mely a fertdzést megakadélyozhatja.

A védémaszk 2 mm.-es iivegbél késziil, keskeny fém-
kerettel van elldtva. Nagysdga akkora, hogy a szemeket,
orrot és szajat magaba foglalja. Két fémszalaggal a fiil alatt
¢és folott az arczon rogzithets. Fels6 részén, a szemdldokiv
folott 8 kerek nyilds a ventillatiora szolgal. Ugy chemiailag,
mint kif6zéssel sterilezheto.

* Szabadalom bejelentve.
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A nyirokmirigyek betegségeinek (aleukaemias lymph-
adenosis, lymphosarkomatosis, nyirokmirigygiimékor, lympho-
granuloma) diagnostikdjaban még mindig nagyok a nehézségek.
A rostocki egyetem belklinikajarol Weinberg 8 eset meg-
beszélése kapcsan odanyilatkozik, hogy minden kétes esetben
probakimetszést kell végezni, amikor is a kimetszett darab
szovettani vizsgalatanak eredményébdl, kapcsolatban a klinikai
lelettel, mindig meg lesz dllapithaté a pontos diagnosis, a
mely éppen ezekben az esetekben a prognosis és therapia
szempontjabol nagyon fontos. (Medizinische Klinik, 1918, 17.
szam.)

Sebészet.

Az amputatio utani idegfajdalmak megakadalyo-
2asarél értekezik Wilms. Altaldnosan ismeretes, hogy tigy
a fels6, mint az als6 végtag amputatioja utdn a csonkban
idegfajdalmak szoktak jelentkezni. Mijg a betegek egy része
tlirhetének jelzi eme kellemetlenségeket, madsok kénytelenek
hosszabb ideig csillapitészerekkel élni. Valészinii, hogy az
érzékenység kiilonboz foka ama koriilménynyel van ossze-
fiiggésben, hogy a sebvaladék a szabadon fekvé idegvégekre
kisebb-nagyobb mértékben izgaté hatassal van. Kozeldlld
tehat, hogy a sebvaladéknak ezt az izgatd hatisat igyekez-
ziink megsziintetni. A szerz0 eljarasa e czél elérésére abbol
allott, hogy az ideg végét erésen Osszeziizta. Az eljards
észszerii volta mellett szol az a tapasztalat, hogy zizott
sebzés esetében a fennebb emlitett idegérzékenység csak
jelentékteleniil szokott mutatkozni. Hasonlo eljarast alkalma-
zott Kriiger a fajdalmas neuromék keletkezésének megaka-
dalyozéséara, abbdl a felfogdsbol indulva ki, hogy azaltal,
hogy bizonyos idegszdlaknak a sebbe valé novését ziizdssal
megakadalyozzuk, neuroma nem képzdGdhetik. azonban
directe az ideg végét zizta Ossze. (Zentralblatt fiir Chirurgie,
1918, 13. szam.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

A fertézott sebek gyogyitasanak 1j modjat irja le
Kreglinger. A hadisebészet nagy anyaga, a mely a fert6zott
sebek legkiilbnbdzobb féleségeit mutatja, leginkdabb meggy6zhet
benniinket arr6l, hogy a sebkezelésben egyontetli eljards
nincs. Alfaldnosan ismert tapasztalat az, hogy a lagyrészek
mindenféle fert6zése gyakran mindenféle kezeléssel daczol és
igy a physikalis gyogymédok (heliotherapia, quarczlampa),
valamint a régebben haszndlt gy6gyszerek (superoxyd-oldatok,
chlor, perubalzsam) és ugyancsak a physiologias eljardsok
(a sebek nyitva kezelése, nedves kamara alkalmazisa) igen
gyakran cs6dot mondanak. Azt a czélt, hogy a seb genye-
dését miel6bb megsziintessiik s ezzel a seb zarddasat siet-
tessiik, a legkiilonbozébb gyodgyszerekkel igyekszenek elérni.
A Dakin-oldatokat a superoxyd-oldatokkal egyiitt kiilondsen
gaziisz0k eseteiben dicsérik, az anilin-festékb6l allé pyok-
tanin a seb megtisztuldsit és sarjaddséat segiti el6. Pyocya-
neus-fert6zés esetén a borsav, perubalzsam, borhyperchlorid
tesz néha igen j6 szolgélatot. A szerz6 egy tjabb gyégymdéddal
ismertet meg benniinket, a petroleumnak a sebkezelésben
vald haszndlatdval, a melyet tobb esetben, kiildndsen granat
okozta fert6zott sebzés eseteiben probalt ki s a mely eljaras
makacs pyocyaneus-fert6zés ellen is j6l bevdlt. A petroleumot
vagy tisztdn, vagy oleum ricinivel egyiitt gaze-tamponra onti
és igy teszi a sebiirbe. Fajdalmat nem okoz, a bért nem
izgatjia s a vesék részérol sem észlelt kellemetlenségeket.
Gyakran mdr egyszeri alkalmazasra a fert6zott seb feltisztul,
a bo elvilasztas megsziinik, a renyhe sarjadzas élénkebbé
valik, a seb szélein gyorsan megindul a hamosodas. Az el-
jaras egyszerfisége, a petroleumnak ardnylag olcsdsdga a
gy6gymod életrevalésdga mellett sz6l. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1918, 12. szédm.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Gyermekorvostan.

Baranyhimlé elleni véddoltasokrél szamol be Birk
(Kiel). Egy baranyhiml6jarvany alkalmdaval klinikajan az olta-
sokat Kling eljardsa szerint ugy végezte, hogy kozonséges
oltogerelylyel a bardnyhiml6-hélyagesa védladékat a betegrél
egyenesen az egészséges karjdra atoltotta. Rendszerint 4 pus-
tulat készitett. Vigyazni kell, hogy ne csak beszirjunk az
atoltand6 pustulaba, mert akkor kevés valadékot kapunk az
oltdshoz, hanem sziikséges, hogy a pustulat takar6 réteget
egészében levélasszuk. Az oltds utdn kovetkezé napokon az
oltas helye rendszerint teljesen reactiomentes, csak a 10.
napon jelentkeznek kis papuldk, melyekbdl typusos varicella-
hélyagesa lesz kis vordses udvartol koriilvéve, mely a véd-
himl6pustula ,area“-jara emlékeztet, csak halvanyabb ennél.
A holyagcsa 3—4 nap alatt beszarad, udvara elhalvanyul.
Birk eseteinek egy részében nem képzodott igazi hélyagcsa,
hanem csak lencsenagysagi pork, mely az idésebb fjra-
oltott gyermekek védhimlboltasi porkjéhez hasonlitott. A véd-
oltottak koziil egyen sem észleltek lazat avagy kéros jelen-
ségeket a holyagcsa fejlédése el6tt; a legtobb nem. kapta
meg a bdranyhimldt, pedig alkalma volt fert6zédni, feltéve,
hogy nem volt mar incubatioban. Utdbbi esetben a védoltas
nem tudta meggatolni a varicelldt. (Monatschrift fiir Kinder-
heilkunde, 1918, 7. szam.) Vas S. dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 22. szam. Steinfest Jené: A giimékérosak
albumosuriajanak kérdéséhez.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 23. szam. Goldzieher Miksa:
Bakteriologiai tapasztalatok a dysenteriarol.

Vegyes hirek.

Genersich Antal.

Szepesszombati Genersich Antal dr., a budapesti egyetem nyu-
galmazott ny. r. tandra, jinius 4.-én 76 éves koraban meghalt. Gener-
sich 1842 februar 4.-én Nagyszombatban sziiletett, hol atyja tablai
fiskalis volt. Orvosi tanulmanyait a pesti egyetemen végezte. Oklevelét
1865-ben elnyerve, Ardnyi tanar mellett korboncztani tanarsegéd lett,
1868-ban pedig Rokus-kérhazi kérboncznok-féorvos. Ugyanezen évben
allami @sztondijjal kiilfoldi tanulmanyitra ment. Két évet toltott oda-
kiinn, féképp Recklinghausen, Ludwig és Virchow Rudolf mellett. Vissza-
térve, 1870-ben a kolozsvari orvossebészi tanintézethez a kérboncztan
és torvényszéki orvostan ny. r. tandrava és a kolozsvari egyetem fel-
allitasakor 1872-ben ezen egyetemhez a kdorboncztan ny. r. tandrava
neveztetett ki. Genersich Kolozsvarott egy-egy évig a dékani és rektori
tisztet is viselte. Tanari tevékenysége mellett kiterjedt orvosi gyakor-
latot folytatott. 1895-ben a Scheuthauer tanar elhaldlozdsa altal meg-
iiresedeft budapesti kérbonczolastani tanszék kettévalasztasakor az
I. sz. tanszékre meghivas utjin kineveztetett s egyuttal a Szent Istvin-
korhaz bonczold-féorvosa lett, Mar elébb, 1891-ben érdemei elismeré-
séiil szepesszombati elonévvel magyar nemességet kapott, a kovetkezo
évben pedig az Akadémia tagjava valasztotta. 1904-ben megkapta
az udvari tandcsosi czimet. A budapesti egyetem orvosi karanak
két évig dékanja volt, 1910—11-ben pedig a rektori tisztet viselte.
1912-ben tanitvanyai és baratai nagy szeretettel iinnepelték meg 70.
sziiletése napjat; 1913 oktober 1.-én nyugalomba vonult.

Genersich-nek a kérboncztan terén jeles irodalmi érdemei van-
nak, szamos dolgozatot irt, foképp fiatalabb éveiben, a melyek azonban
leginkabb casuistikus természetiick. Mesterc volt a szakavatott, alapos,
a legkisebb részletet is figyelemre méltaté bonczolasnak, kérboncztani
diagnosisaiban szinte csalhatatlan volt. Tudomdnydban alaposségra,
realitisra torekedeft. Legnagyobb 6rémét tanari hivatdsanak odaado
teljesitésében lelte s e tekintetben buzgalmaban nem ismert hatart.
Mely szomortisagat nem titkolhatta, midén 70. évét betdltve, a torvény
értelmében tandri allasat elhagyni volt kénytelen. Haldlanak hire bizo-
nyara sok szdz, a mesterre haldval visszagondol6 tanitvany lelkében
kelt szomort érzést, Genersich tevékeny és a kdznek nagy hasznot
hajté tagja volt az orszdgos kozegészségi tanacsnak és az igazsagiigyi
orvosi tandcsnak s ez iranyi mikodését nyugdijaztatdsa utdan is
csaknem haldlaig folytatta. Haldlat érelmeszesedés okozta, mely lassan-
ként alaasta eroit. Aldas az emlékére!

Kitiintetés. Ranschburg Pdl dr. és Benedict Henrik dr. buda-
pesti egyetemi magantanaroknak a kiraly az egyetemi rendkiviili tanari
czimet adomanyozta. ;
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1918 jinius 1.-én tartott koz-
gyiilésén az alapszabalyok modositasaval foglalkoztak. Jendrdssik Ernd
eindk megnyitdjaban hangstlyozta, hogy az évzar6é iinnepély majus
hdéban tartassék, hogy a bankok kimutatasai alapjan a pénztari jelentés
pontosan kozolhetd legyen. Az évzdras a lefolyt évre vonatkozik. Uj
tagokat kétszer évenként lehet majd felvenni. Vidéki tagok is felvehetok
lesznek. A vélasztményi tagok szamat 6 rendes és 6 pottaggal emelték.
Az alapité tagsagi dij felemeltetett. Az oktober 14.-én tartani szokott
évi nagygyiilés terminusa a hozzéa legkdzelebb esd rendes iilésnapon
lesz. Az elndki megnyité szerint, ha varjuk is a békét, de féliink
tole, a mely nem a régi, tudominyos buvdrlatra alkalmas Dbékét
fogja visszahozni, hanem olyan gazdasagi politikai kriziseket, a melyek-
nek befolyasa egész életiinkre, kulturdnkra kiszamithatatlan. A békében
majd kedves lesz a visszaemlékezés a mult idbkre, a letiint nagysa-
gokra. Ilyen emlék felujitdsdra nagy alkalom lesz a Semmelweis sziile-
tésének szdzéves forduldja julius 1.-én. Az igazgatdtanacs elhatarozta,
hogy 6szi iilésén a nagy férfiu emlékét feleleveniti és az emberiség
talan legnagyobb jotevojének iinnepi estét rendez. Elischer Gyula pénz-
taros jelentése szerint a pénztari forgalom kedvezéen volt lebonyo-
lithato, A pénztari maradvdny 5572 korona. Az alapité tagok szama
héttel gyarapodott. Baké Sdndor hagyott 20.000 koronat, ézv. Marku-
sovszky Lajosné az Orvosi Hetilap-dijalapnak 2000, Widder Igndcz
10.000 koronat. — Temesvdry Rezsd konyvtarnoki jelentésében emliti, hogy
az orvosegyesiilet konyvtara 1917-ben 71 munkaval gyarapodott 270
kitetben és 18 fiizetben, tovabba 26 kiilénlenyomattal, 37 német dis-
sertatioval és 110 kdrhazi és szakegyesiileti évi jelentéssel. Jelen allo-
manya 10.237 munka 21.840 kotetben és 3443 fiizetben, a mihez még
jarul 4725 kiilonlenyomat, 2164 dissertatio és 1395 évi jelentés; az
0sszes darabszam 33.567; 116 tag 427 konyvet kolesonzott ki hazi
hasznalatra.

Kinevezés. Egri Miksa dr.-t Borsodmegye, Krcs Gyula dr.-t
Gomormegye tiszteletbeli féorvosava, Tordk Vilmos dr.-t varannoéi jards-
orvossa nevezték ki.

Személyi hirek kiilfoldrél. W. Weifz magantanar Tiibingenben
(belorvostan) rendk. tanari czimet, A. Wilke (Kiel, kérbonczolastan) és
H. Reiter (Konigsberg, kozegészségtan) magdntandrok tandri czimet
nyertek.

Meghalt. Pless Salamon dr. nyugalmazott kérorvos 78 éves ko-
raban junius 3.-an Budapesten. — /Z/erskovits Bertalan dr. nagybatonyi
kororvos, jelenleg ezredorvos és Kelényi Jozsef dr. honvéd féorvos a
harcztéren szerzett betegségben.

A habort folytdn megkarosodott orvosok és csaladjuk
segélyezésére megalakult a budapesti helyi bizottsag. A taggyiij-
tési mozgalom fényes sikerrel jart, a mennyiben 16bb mint 400 févarosi
orvos kotelezte magdt arra, hogy 3 éven at évente 200 korondval jarul
a nemes czélhoz. Ez 3 év alatt kioszthaté negyedmillié koronat jelent.
Ez osszeg fényesen mutatja azt a paratlan j6sziviiséget €s igazi kolle-
gialitast, a melylyel a kartarsak az Gzvegyek, arvak és rokkantak iigyét
felkaroltak. A helyi bizottsag elnoksége ez titon kéri a kartirsakat, hogy
ha segélyre szoruld orvosrél, orvos-tzvegyrél vagy drvar6l tudnak,
hogy arr6l néhany szdéval értesitést kiildeni sziveskedjenek. Minden
adatnak utdna fognak jarni. Az dri osztaly szegényei altalaban annyira
szemérmesek, hogy magukiol nem jelentkeznek. — Eddig a kovetkeztk
kiildotték be az 1918. évi 200 korona dijat: Alapy Henrik, Addm Lajos,
Adler Nandor, Aldor Lajos, Antal Janos (évi 500 kor.), Arany Zsig-
mond, Bence Gyula, Blayer Miksa, Bicker J6zsef, Balkanyi Vilmos,
Bergsmann Jakab, Bokor Mor, Beck Soma, Basch Imre, Ban Séndor,
Bernady Déniel, Banyai Sandor, Benedikt Henrik, Berczeller Imre, Biro
Mér, Brédy Ferencz, Blaskovich Laszlo, Briick Miksa, Bogdanovits
Milos, Bilaské Gydrgy, Barok Samu, Baumgarten Samu, Ban llona,
Butcan Marta, Borszéky Karoly, Boros Ern6, Béla Pal, Barta Kornél,
Baral Gizella, Bokay Arpad, Bérsony Janos, Bossinyi Béla, Bokay
4nos, Bradach Emil, Czyzevsky Gyula, Csilléry Andras, Czoniczer

arton, Cseley Jozsef, Cukor Istvan, Dieballa Géza, Dach Sandor,
Darvas Sandor, Derera Henrik, Demjanovich Emil, Donath Gyula,
Drechsler Dezsd, Epstein Mand, Ernyei Miksa, Entz Béla, Ertl Géza,
Epstein Laszlo, Fleischer Elemér, Finn Arthur, Fejér Gyula, Fleisch-
mann Hugd, Farkas Ignicz, Flesch Armin, Fuchs David, Feleky Hugo,
Frank Géza, Feldbaum Henrik, Friedrich Vilmos, Farkas Daniel, From-
mer Jo6zsef, Fischl Armin, Frischmann Gyula, Fialka Gusztav, Flesch
Néndor, Foldes Lajos, Fischer Ignicz, Faragé Gyula, Gerléczy Zsig-

mond, Gutfreund Ferencz, Guth Samu, Glass Izor id., German Tibor, |

Gal Hugé, Gellért Elemér, Gerber Béla, Grész Emil, Grossmann Arthur,
Horvath Sandor, Hiiltl Hiimér, Herczel Mand (évi 333 kor.), Hainiss
(Géza, Hogyes Ferencz, Hermann Pal, Hudomel Jézsef, Hudovernig
Kéroly, Hochhalt Karoly, Hertzka Karoly, Horvath Mihaly, Horvath Akos,
Holzwarth Jen6, Hiivos Henrik, Hochmann Henrik, Imrédy Béla, Janko-
vich Laszld, Jurkiny Emil, Justus Jakab, Jutassy Jozsef, Illyés Géza,
akoby Jozsef, Krausz Imre, Keppich Jozsef, Klar Man6, Kopits Jend,
ubinyi Pal, Klinger Zsigmond, Klinger Istvdn, Krepuska Géza, Kétly
Karoly, Kdrmoczy Zoltan, Kérmoczy Emil, Kincs Miksa, Kerekes Odon,
Klein Samuel, Korossy Kornél, Kovéacs Jozsef, Kovacs Aladdr, Koranyi
Sandor, Laszlé Bend, Low Samuel, Lichtenberg Kornél, Lénart Zoltan,
Lichtenstein Salamon, Lipscher Sandor, Lobmayer Géza, Lovrich Jézsef
(évi 600 kor.), Ladanyi Matyas, Lantos Emil, Lévai Jozsef, Liebermann
Eménuel, Lengyel Lajos, Mohr Mihaly, Medvei Béla, Mezé Béla, Moga
Kornélia, Minich Karoly, Mayer Arpad, Marsovsky Pal, br. Miiller
Kélmén, Meisels Vilmos, Moravcsik Erné Emil, Neubauer Adolf, Nadory

Béla, Neumann Salamon, Neumann Siegfried, Novotny Lajos, Nagy
Tivadar, Osterreicher Ferencz, Pajor Sandor, Paunz Mark, Paunz
Sandor, Poor Ferencz, Polacsek Elemér, Pécsi Daniel, Pécsi Istvan,
Palotay Andor, Péakozdy Karoly, Preisach Izidor, Papp Kéroly, Reusz
Frigyes, Rosenak Miksa, Radd Lipot, Raskai Dezs6, Ranschburg Pal,
Remete Jend, Rajnik Pal, Rozsa Imre, Reiner Ede, Rottenbiller Odon,
Radvanszky Béla, Sidlauer Odénné, Sarbé Arthur, Szarvas Félix, Szé-
kidcs Béla, Szirtes Lajos. Szasz Endre Hugo, Szontdgh Félix, Szily
Adolf, Suranyi Miklés, Sas Bernat, Schonberger Gyula, Strelinger
Viktor, Temesvary Rezs6, Thomka Istvan, Ungar Gyula, Ungér Miklos
(egyszeri adomany 1500 kor.), Vajda Vilmos, Varga Géza, Vas Bernat,
Varré Indar, Vajda Adolf, Winter Maria, Weisz Armin, Weingruber
Armin, Zélyomi Adolf, Zwillinger Hugo.

Orvos urak figyelmébe! Koch-Alt-Tuberculin steril injectidk.
Feltétleniil megbizhatd, pontos és tiszta praeparatum ismét korlatlan
mennyiségben kaphaté. Hat sorozat késziil, mindegyik all 10 darab
1 cmi-es ampullabol. Részletes leirassal, szives megkeresésre készség-
gel szolgalunk. Orvos és gy6gyszerész urak 300/, engedményben része-
siilnek. Jdrmay Gyula dr. utéda, Kertai Ndandor gyogyszertra, Buda-
pest 1V., Papnovelde-utcza 2.

- - -
Fovarosi FasorSanatorium
Magan-gyogyintézet sebészeti, néi és belgydgyaszati betegek részére.
Teljesen modern uj sziilészeti ¢és sebészeti osztalylyal kibdvitve.

Budapest, VIIL., Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15—26.

Dr. RINGER s & ity igmices
L, Lenke-at, Kelenféldi vill. megallé. Telefon : Jozsef 83—21.
Or. JUSTUS feervee hiirgyogyitd és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitds. Réntgen. Aniontherapia, forr6-
égkésziilékek, frigoritherania.» fiirddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzidmpa.

T H Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwald sanatorluma Felyétetnek férfi- 6és ndbetegok
négyogyaszatl, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziildndk. A betegek
kezelborvosukat maguk vilaszthatidk. — Vegyl és R8ntgen-~laboratorium.

Park-sanatorium v, Aréna-ut 84/b.
b Kiilon sziilészeti osztaly.
Hiivosvolgyi Park Sanatorium

Klimatikus, physicalis és dilitas gyoégyintézet.
Budapest, 1., Hidegkuti-at 78. « Villamos megallé. « Teiefon: 145—90.
Ajanlatos bel-, ideg- és szivbetegeknek iidiiloknex &« rekonvalesceaseknek. « Hiz6-kiira

Bel-, ideg- ésndi betegek csa-

UI' ' Bati Zfa Ivy-felﬁ ladias otthona. Vizgydgymdd,

5 . villamos kezelések. Hizlald,
sanatoriumésvizgyogyintézet sovanyité kirak. Bejaroknak is)
Budapest,VIL., Aréna~it 82. Telefon: Jozsef 44~35.

Budapest, VII., Varosligeti fasor 11.

Therapia sanatorium el il

Belbetegek részére. — vu‘&!tmylntézet. — Laboratorium, — Rdntgen.
Dr. RAJNIK PAL. — Dr. KOVACS ALADAR.

H z orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22, sz.
KOPItS JCI‘IO dr' fekv o betegek is i;elvétetnek.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gybiylntézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, koszvény), nearastheniasok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyasztd- és hizlald kurdk. Tuberkulézis teljesen kizarya.
Vezetéorvos: Dr. GAman Béla egy. m.-tanar. = Egész éven at nyitva.

Dr. Widder Bertalan ?&iﬁ:fe'i{uﬁi%‘;:t’; Vit Rakoezi
stvdmiti sanatorium és vizgydgyintézet
gen.)

Budapest, VII, Hungaria-it 9, (Istvan-ut végen.
Telefon, Iroda; Jozsef 91 47, Telefon. Orvosok: Jozsef 95—08,
Sebészeti, belgyogydszalt, nogydgydszati és sziileszeti oszfdly.
szabad orvosvalasztas.

RONTGEN. RADIUM-KEZELES.

éudapestl = -intézet. Semmelweis-utcza 2.
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-uteza sarkan.
mechanikai Igazgatd : Dr. REICH MIKLOS.

Dr. STONTRGH MIKLOS gydnyintizete ==caiiven *

———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rinigen - laboratorium.
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Ko6zkorhazi Orvostarsulat.

(I. bemutaté szakiilés 1918 januar 16.-an.)
Elndk : Eisler Hugo.

Gégescleromak sikeres gyoégyitasa radiummal.

Erdélyi Sandor: A felsé légutak scleromajénak gyogyi-
tdsa nagyon fiigg a localisatiotol: mig az orrbemenetben, a
szdjpadlason, a garatban konnyen tudunk operalni s a functio-
zavar sem lényeges, addig nehéz az operdlds agégében.

A scleroma rendkiviil makacs betegség.

Operativ eljards az excisio, excochleatio, Paquelin-nel
égetés; a conservativ kezelés (a Frisch-féle bacillus segitségé-
vel el6éllitott serum) nem valt be. A Rontgen-besugarzdssal
voitak eredmények.

1907-ben Manninger radiumbromid kis mennyiségét
6—8 honapig viseltetve, sikert ért el szdjpadlas- és orrszarny-
scleroma esetében.

A bemutat6 rhinoscleroma tobb esetét kezelte radium
nagyobb adagdval kitiind eredménynyel; hdarom gégesclero-
mat is igy kezelt.

Az egyik esetben 7 éve all fenn a baj; 5 év elott
tracheotomia; azbta teljesen elzart gége, semmi légzés per os.

Laryngofissio 1917 szeptember 1.-én. Az egész gége
scleromas duzzanattal kitoltve. Kikapards és kétszer 6 oOrdra
24 mgr. radium behelyezése oOthetes iddkozzel, Osszesen
288 mgr.-6ra. Az eredmény kitiiné; j6 functio. Jelenleg (4
honap mulva) sehol sincs recidiva ; tiszta, tdg gége; a canule
eltavolithaté; a gége mucosdja mindeniitt tisztin behegedt.

A masik eset tanulsdgosabb: Sz. ].-né, 40 éves, 3—4
éve beteg. Orrbemeneten s szajpadlason gobok, a gége sub-
glottikusan infiltrdlt és teljesen elzdrt; a beteg fuldoklik.
Tracheotomia 1917 jtnius 14.-én. Két hét mulva 24 mgr.
radium 6 6rdara és 4 hét mulva Gjbol 24 mgr. 8 Oréra,
tsszesen 330 mgr.-6ra radium.

Az eredmény kitiin6; a duzzanat teljesen megsziint,
sehol koéros elvaltozds; b6 levegd és kitiind functio.

A harmadik esetben ugyanaz a status. Sajnos, tilnagy
radium-adagot kapott: 24 Ordra 24 mgr.-mot egy {ilésben
= 586 egységet, a mi perichondritist okozott. Bar jelenleg
scleromanak nyoma sincsen, heges szfikiilet van a gégében,
a mely hosszabb kezelést fog sziikségessé tenni.

Osszefoglalva, a bemutatd a laryngoscleroma ellen a
kell6 id6ben alkalmazott radiumkezelést ajanlja legelsésor-
ban; ha mar el6rehaladott szakban kapjuk a beteget, akkor
laryngofissio és kikaparas utén alkalmazzuk a radiumot.

Nemes Jend: A rhino- vagy laryngoscleromas granulomak a suga-
ras therapidra egyaltalan kedvezben reagilnak. Egy éppen most kezelés
alatt all6 nébeteget mutat be. 54 éves vidéki asszony az illet6, a ki az
elmult év oktoberében jelentkezett Léndrt osztalyan 10 év Ota tarto,
nagy kiterjedésii besziirodéseket és roncsolasokat okozé rhinoscleroma-
val, melyet t6bbszér operdllak eredmény nélkiil. A Rékus-kérhazi
Rontgen-laboratoriumban 7 izben volt mindéssze 10—10 perczig
Rontgen-sugaraknak kitéve, azutdn hazabocsatottak és most, két honap
multan, mar csak minimalis kis besziir6désekkel jelent meg, a melyeknek
teljes elmulta varhaté a tovabbi Rontgen-kezeléstdl. A sugaras thera-
piara, illetve Rontgenre legjobban a feliiletes processusok reagdlnak; a
gégescleromdnak Rontgennel valdé gy6gyitisa nem olyan sikeres, taldn

ppen a sugarak athatolasanak nehézsége miatt. Nem lehetetlen, hogy

az erdsebb Lilienthal-féle sugarak jobb eredményeket fognak nyujtani
az iiregek mélyén székelé folyamatokban. A radiummal valo sikeres
ay6gyitasa a gégescleromdknak érthetd, hiszen ha a radium kdnnyen
elhelyezhetd, a gégescleromara oft helyben kifejtheti hatalmas hatast;
s6t a radium hasznafata eredménynyel kecsegtet még ama sajndlatos
esetekben is, a hol mar tracheotomiara kényszeriiltiink, de a hol talan
éppen a tracheotomia nyilasan keresztiil iigvesen az endolaryngealis és
subglottikus gbéczokra helyezett radium még megjavithatja a kiilonben
teljesen infaust prognosist.

Manninger Vilmos: Ezel6tt 12 évvel probalta meg a scleroma
gyogyitasat radiummal. Akkor gyenge készitmenye volt, melyet hosszi
ideig kellett alkalmazni. Hétszamra fekiidt benn az orrban a praepa-
ratum. Két-hdrom esetben teljes gyogyuldst ért el, koziiliik az egyik
még most is: ellendrzése alatt all.

Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.

A rak kezelésében szerzett tapasztalatai alapjdn a bemutatot
elsd esetben tillGttek a czélon; a radium destructiot okozott, pedig
rovid ideig alkalmaztak. Tehat ha rdk eseteiben is évatosan kell alkal-
mazni a radiumot, még inkabb évatosnak kell lenni scleroma eseteiben,
a hol oedema és suffocatio dllhat be. Ha tracheotomia tortént, retro-
grad iranyban lehet alkalmazni, ha nem tértént, intubatio alakjaban
mindig roévid ideig. Hogy a Rontgen is hat, az természetes, mert fil-
tradlva hasonld sugarakat ad, mint a radium.

Esetek a hasi Rontgen-diagnostika korébdl.

Bir6 Erné: Referdl megasigma és megacolon 18 eseté-
rél, melyeket egy év alatt diagnoskalt. E nagy szdmot annak
tulajdonithatja, hogy minden bél-esetben a beteget contrast-
klysmaval is megvizsgdlja; a Sdiwartz-Finsterer-féle ventil-
stenosist igy megoldhatja, kiilondsen ha a beteg a fej felé siilyesz-
tett térdkonyok-helyzetben kapja a bedntést. Meggyd6zddése,
hogy az idosiilt székrekedés-esetek nagy szamdban lehet az
obstipatiét megasigmara visszavezetni s azért székrekedés ese-
teiben a Rontgen-vizsgalat kiterjedtebb hasznélatat ajanlja.

Elsédleges emld-actinomycosis esete.

Russu Titus: A 21 éves, jelenleg a terhesség 8. honap-
jaban lev6 beteg baja éllitélag 2 ho el6tt kezd0dott viszke-
tegséggel, melylyel kapcsolatban mindkét emlbje kisebz6dott.
A klinikdn kezelték, kozben lazas lett, nagy fajdalmai voltak,
eml6i megdagadtak, majd tobb helyen magatol felfakadtak.
Két hét elGtt vették fel az Uj Szent Janos-koérhdz sebészeti
osztilyara. Felvételkor mindkét eml6n nedvedz6 ekzema, a
jobboldalin tobb fistula, melyek koriil a bdr vords-szederijes,
s melyekbdl siirli, sidrgds geny diiriilt; tapintdssal kemény
csomok voltak érezhetok. Az egész korkép actinomycosisra
vagy tuberculosisra terelte a figyelmet s a mikroskopi vizs-
galattal sikeriilt is kimutatni a sugargombat.

Az eml6é actinomycosisa ritka s még ritkdbban ismerik
fel; ez teszi indokolttd az eset bemutatdsat, melynek kiilonds
érdekessége még abban is nyilvanul, hogy elsédleges, a
milyen csak 2 eset ismeretes (Schut és Risel esete). Rend-
szerint ugyanis az emld actinomycosisa masodlagosan fejlédik
a tiidorol és pleurdrdl valo atterjedés utjan.

A mi a therapiat illeti, bels6leg jodkalium adagoldsa
mellett Rontgen-kezelésben részesiil a beteg, mint a mely
utébbi eljarast actinomycosis eseteiben j6 eredménynyel
hasznaljak. Megjegyzendd, hogy csupan jodkalium rendszeres
hasznalataval is elérhetd gyogyulds.

Kétoldali tubaris terhesség.

Schossberger Endre: Eredeti kozléseink sordn egész ter-
jedelmében hoztuk.

Az arthrodesis szerepe a bénulasok gydgykezelésében, kiilonds
tekintettel a valliziiletre.

Horvath Mihaly: Ismerteti a spinalis eredetii bénuldsok-
nak miitét atjan valé gyogyitds-modjait. A sebészi beavat-
kozas czélja, hogy a kiilonféle tdmaszté késziilékek haszndlata
feleslegessé valiék. Ezt vagy azzal érhetjiik el, ha 1. sikeriil
helyredllitani az iziilet activ mozgasképességét, vagy 2. ha
az iziiletet merevitjiik.

Tokéletesebb eredményt érhetiink el, ha sikeriil helyre-
allitani az idegvezetést (neurotisatio), vagy ha az izom egyen-
stily-zavarat a meglévé izomerd 1j csoportositdsa titjan (izom-
plastica, inatiiltetés) rendezziik.

Teljes izombénulds esetén az arthrodesis jon széba, ezt
azonban a velejaro karos kovetkezmények miatt a bokaizii-
leten kiviil kiildndsen csak a vdllizom bénuldsa eseteiben
végzi; utdna az eddig teljesen hasznavehetetlen kar ismét
mitkodésképes lesz. _

Eddig 4 esetben végzett hasonlé miitétet; az esetek
egyikét be is mutatja, a tobbirél pedig fénykép és Rontgen-
kép bemutatdsa kiséretében referdl.
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A haboris jarvanyok tanulsagai.

Goldzieher Miksa: A jarvdnytan szempontjabol a fert6zo
betegségeket nem egyes megnyilvanuldsuk szerint, hanem
mint szerves, biologiai egységeket kell vizsgalni. Ily irdnyt
vizsgalatokra a hdbori bé alkalmat adott. A kiilonboz6 be-
tegségeket feloszthatjuk harom focsoportba: exotikus, harcz-
téren endemids és otthonr6l hozott betegségekre. Az elsd
csoportba oszthatd a cholera, az amoeba-dysenteria; a maso-
dikba a kiiitéses typhus, a himl6, a malaria, a febris recur-
rens, a febris quintana és a Weil-betegség; a harmadikba a
typhus, a paratyphus, a dysenteria €és a tuberculosis. A
veneras betegségek kiilon helyet foglalnak el a masodik és
harmadik csoport kozott. A felosztis a fertdzés forrasdn
alapszik, a melynek felderitése csak az elsé csoportban
konnyli; az endemids fert0zésekben a kozvetité személyek
felkutatdsa mar nehézségekkel jar. A typhus- és paratyphus-,
valamint a dysenteria-jarvany ambulans betegekbdl és bacil-
lusgazdakbol tapléalkozik, a kiknek kimutatisa csak rendszeres
vizsgalatokkal lehetséges. A tomeges tuberculosis-eseteknek
csak egy része felel meg friss infectionak, masik része mani-
festté valt régi, latens tuberculosis.

A jarvany tovaterjedésének moddjaban mer6ben kiilon-
boznek a bacteriumos fertézések a protoozonok okozta meg-
betegedésektdl. A Dbacteriumos fert0zésnél a jarvanyt a
kozvetlen érintkezés, contactus terjeszti, a masik csoportban
egy gazdadllat kozvetitésére van sziikség. Annak felismerése,
hogy a habortiban a cholera, a typhus, a vérhas, stb. ugy-
szolvan kizarolag contactus ttjan terjedt s nem viz vagy
élelmiszer kozvetitésével, megszabta a prophylaxis kovetendd
irdnyat. Viszont a gazdadllat ttjdn terjedd jarvanyokban, mint
a milyen a kiiitéses typhus, a recurrens, a malaria stb., a
védekezés egyediili modjanak éppen a megfelel6 gazdadllat
(teti, anopheles, stb.) kiirtdsa bizonyulit.

Az egyes jarvanyok kiilonboz6ségét, a genius epidemicust,
a fert6z6 csira virulentidjan kivill szamos mellékkoriilmény
irdnyitja, igy a jarvanynak Kkitett emberanyag természetes
hajlamosséga, életkoriilményei, tovdbbd ismeretlen tényez6kon
kiviil idéjarasbeli, éghajlati befolydsok is. Exotikus ferttzés-
nélajarvany tobbnyire nagy erdvel jelentkezik, mert hidnyzik
az emberanyag immunitdsa. A természetes resistentidt az
éhezés és kiilontdsen a meghiilés aldszéllitja, az utébbi féleg
bélhurutok eldidézésével. A cholera- €s vérhas-jarvanyoknak
sajatszer{i praemonitorius tiinete a jarvinyt megeldz6 nem
specifikus bélhurutok jelentkezése.

A jarvany terjesztésében a hdboras lakdsviszonyoknak,
az emberek tomeges egyiittlétének és siirii vandorlasanak
igen nagy szerep jut. Az idéjards és évszak nagy befolydsat
abban latjuk, hogy vannak nyari és téli jarvanyok ; azel6bbiek-
hez tartozik a cholera és dysenteria, valamint a malaria; az
utobbiakhoz a pestis és a rovarok daltal terjesztett jarvanyok
(exanthematicus, recurrens, Weil-betegség). A békeidében
ugyancsak nyari jarvényjellegii hastyphus a haboriban téli
jarvanynya modosult

A jarvanyok ellen sikeresen kiizddttiink fert6tlenités,
vesztegzar és foleg védooltasok segitségével. Lattuk azonban,
hogy a jarvanyok spontdn is elhatarolddnak, mint példaul az
1914. évi nagy cholerajarvany Magyarorszagon, s6t spontan
meg is sziinhetnek. Ennek oka részben az, hogy a fogékony
emberanyag kifogy, részben, hogy a kdrokozé virulentidja
megvaltozik.

A virulentia vdltozasdval fiigg 0Ossze valdszinfileg az
egyes betegségek rendkiviil véltozatos megjelenése is. Az
iskolaesetektl valo eltérés egyarant vonatkozik a betegség
sulyossagara, a halalozds fokara, a lefolydsiddtartamara, valamint
a tiinetek vaéltozatossdgara. Példaként emlitend6 a cholera
sicca és choleratyphoid exanthemdval, az influenzaszeri
typhus exanthematikus sine exanthemate, az ambulatorius
typhusokkal keverten el6forduld sepsises haemorrhagids has-
typhus-esetek, az atypusos paratyphusok és az exanthemaval
jar6 sepsises meningitisek. A szokatlan véltozatossdg a viru-
lentiavaltozason kiviil, melyben a véddoltasoknak is nagy

részilk van, az emberanyag megvaltozott életmodjaval is
Osszefiigg. E nehéz helyzettel szemben az orvos csak agy
dllhatja meg helyét, ha minden elGitélet nélkiil, objective
észlel és itél, a bacteriologiai-serologiai segédeszkdzok és az
epidemiologiai tapasztalatok igénybevételével.
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PALYAZATOK.
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Lemondas folytin megiiresedett Paszté kozségi orvosi allasra
palyazatot hirdetek.

A kbzségi orvos javadalmazdsa 1600 korona fizetés, a torvény
szerint jar6 habortis segély, 700 korona lakbér, a szabélyrendeletileg
megallapitott latogatasi dijak.

Felhivom a palydzni szandékozokat, hogy a képesitésiiket és
eddigi alkalmazasukat igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényiiket hoz-
zam 1918 jinius 20.-4ig adjak be.

A valasztas irant késobb fogok intézkedni.

Hatvan, 1918 majus 27.-én.

Okolicsdnyi Imre, f6szolgabiré.

Nr. 90.051. V—2.

Bei der V. Abteilung der Landesregierung fiir Bosnien und Her-
cegovina kommt die Stelle eines Schularztes mit dem Sitze in Sara-
jevo in der IX. Rangklasse (Anfangsgehalt 2800 K, Aktivititszulage
1200 K, nebst dem entfallenden Teuerungszuschlag auf Kriegsdauer) zur
Besetzung.

Ausserdem ist mit dieser Stelle eine fixe Nebenstelle mit einem
Jahreshonorar von 2500 K verbunden.

Bewerber oder Bewerberinnen um diese Stelle haben ilire Ge-
suche entweder direkte, oder wenn sie sich im Staatsdienste befinden,
im Wege der vorgesetzten Behorde an die Landesregierung V in Sara-
jevo bis zum 1. August 1918 zu richten.

Die Gesuche haben folgende Nachweise zu enthalten :

1. Uber die b.-h. Landesangehdrigkeit, bezw. die ®sterr. oder
ung. Staatsbiirgerschaft (Geburtsschein, Heimatschein) ;

2, uber die physische Diensttauglichkeit (amtsérztliches Zeugnis) ;

3. iiber den an einer Universitit in Oesterreich oder in den
Landern der heiligen ungarischen Krone erlangten Grad eines Doktors
der gesamten Heilkunde (Originaldiplom oder legalisierte Abschrift);

4. iiber die nach Erlangung des Doktorgrades in einem Kranken-
hause erfolgte, wenigstens zweijihrige Verwendung (Verwendungs-
zeugnisse) ;

5. iiber die Kenntnis der serbo-kroatischen oder einer anderen
slavischen Sprache (Zeugnis), in letzterem Falle muss die Verpflich-
tung {ibernommen werden, die serbo-kroatische Sprache binnen Jahres-
frist zu erlernen (Erklidrung).

Die an die Landesreéierung V. gerichteten Gesuche sind mit
b.-h. Stempel zu versehen (Gesuch 2 Krone, Beilage je 20 Heller per
Bogen). Gesuche, welche im Wege einer dsterr. oder ung., bezw.
kroat. Behorde iiberreicht werden, sind ebenso, wie deren Beilagen
nach der in Oesterreich oder in den Lindern der heiligen ungarischen
Krone geltenden Gebiihrenvorschrift zu stempeln. In Ermangelung b.-h.
Stempel kann dem Gesuche der entfallende Betrag angeschlossen
werden.

Sarajevo, am 15. Mai 1918.
Landesregierung fiir Bosnien und die Hercegovina.

Rontgen-késziiléek

45 cm. inductorral, olesén eladé.

Uzemben lathaté naponta 3—5 kozott Mehmed szultan-ut 13,
II. 4. Telefon Jézsef 102—88.

Natrarsen ERI

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

Speciallaboratorium ERI
Budapest, VI., Aréna-it 124.
Prébék ingyen és bérmentve. ;.

Rézsavdlgyi Imre
gyoégyszerész
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ZIMMER &C?
FRANKFURTAM. .}

UPTDGHIN BASIGUM

specifikus chemotherapeutikus szer

Pneumonia ellen.

Ujabb kézlések javalatok és adagolasrél:

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

Wschr. 1916, Nr. 18; Leschke, D. m. W, 1915, Nr. 46; Morgenroth,

D. m. W. 1916, Nr. 13 und Berl. klin. Wschr. 1916, Nr. 24 u. 27.

(Vereinsberichte) ; Lublinski, Berl. klin. W. 1916, Nr. 27 ; Becher,

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

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

?f{elmgfngmfabn ey b :

Optochin hydrochloricum

a szemészetben, mindenek eldit Ulcus cornea serpensnél.

Ujabb kézlések :

Axenfeld u. Plocher, D. m. W, 1915, Nr. 29; Cavara, Klin.

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

Fortbildg. 1915, Nr. 14; Lehmann, Ugeskrift for Laeger 1915,

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

M. m. W. 1916, Nr. 15; Kraupa, j1lmsku|se fiir drztl, Fortbild.
1916, Nr. 11; Griiter, M. m. W. 1917, Nr. 2.

Irodalom rendelkezésre all.

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

gyogy- és neveld-intézete
BALF gyogyfiirddben,
Sopron mellett. A nm. m.
kir, beliigyministerium
121,038/1V. a. sz. magas rendeletével jévahagyva. Ellatman)osueg egész évre
(negyede\enkent eldre fizetendd) az I oszt. 2020 kor.; a Il oszt. 1840 kor.; a JIL
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. bclugyrmmstermr‘nnk 1003. évi
9721/1V. a. sz. rendeletére az orszdgos betegdpoldsi alap terhére vehetok fel. A fel-
vételi engedélyért a nm. belligyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek dpoldsaval
a budai szt. Ferencz-rendi apaczik vannak megbizva. Prospektusokkal szolgdl Balf

yogyfiirdé igazgatosaga vagy a gyogyfirdd tulajdonosa toinai Wosinski Istvan dr.,
%rokog romai grof. (Vasut-, posta- és teleion-allomas.)

ERERRREERE R R

RGENTOCOLL

Név torvényesen védve.

Colloid=-eziist steril ampullakban
4 2 cm® 5 pro mille Ag-tartalommal

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

nehéz (septikus) iziileti rheumdnal.

Eszkdzolt allatkisérletek szerint sem lathatok
megbetegedési tiinetek, sem gorcstk fellépése
észlelhetd nem volt.

Raktar Budapesten: Fild Janos és Tordk Jézsef-nél.
Probak orvos uraknak dijmentesen.

Rich, Paul, Med.-chem. Industrie, Graz,
REEEEREEREEREREEEEEREEE
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A tuberculosis
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a mai kor kovetelménye.

Prof. Hagemann (Marburg), Prof.
Vulpius (Heidelberg) és Prof.
Jesionek (Giessen) kezelési alap-
torvényeinek és tapasztalatai szerint,

A quarziimpa ltal vald tefjes besupdrzds ed-
Uig elérfetetlen kedvezd hatdst eredményozett

skrofulosis, tiid6baj, gyanitott tuber-
culosis és elerdtlenedésnél, neveze-
tesen gyermekeknél és ifjaknal. —
Ujdonsagunk 1916-r6l, a csarnoki
quarzlampa Prof. Jesionek (Giessen)
szerint, (j er0sebb fényii quarzégok
altal minden orvosnak lehetdvé teszi,

H00y besugdrzdsonkent nagyon csekdly kltség-
[el ambulatoriumot (besugdrzasi csarmoke)

szamos beteg egyszerre valo besu-

garzasara, Prof. Jesionek szerint

berendezzen. — Koltségvetés és
irodalom dijmentesen.

Quarziampentabeik Linz 3. 0. Stammbaug Hanau.

TR TR
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK

Gonda Viktor: A haborii okozta traumés neurosis gyogyitdsa. 315. lap.
Fronius Lothar: Kozlemény a verseczi cs. és kir. fartalékkoérhdzbol. (Parancsnok:
Sauerwald Balint dr., I. oszt. f6tdrzsorvos:) Szivsériilés két operalt esete, 319. lap.
Blatt Miklés; Kizlemény a czernowitz-beszterczei honvédkérhazbdl. (Kérhdz-parancs-
nok: Popper Arnold dr., f6térzsorvos) Adatok a skorbutban eldfordulé szemmeg-
betegedésekhez, 321, lap.

Mez§ Béla: Kizlemény a budapesti kir. magy. tudoméany-egyetem: 3. ‘szdmit sebészeti
klinikdjarol. (Igazgat6: Verebély Tibor dr., egyet. nyilv. r. tandr) A vese daganatairdl.
307. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A haboru okozta traumas neurosis
gyogyitasa.*

Irta: Gonda Viktor dr, népfelkel6 fdorvos, jelenleg az djpesti cs. és
kir, tartalékkorhaz kezelGorvosa. (Parancsnok: Gydry Tibor dr. egye-
temi magantanar, térzsorvos.)

A habort okozta traumds neurosisban megbetegedettek
szama igen nagy. Ugy Németorszagban, mint Ausztriaban,
valamint Magyarorszdgon -nem ritka azoknak az idegorvosok-
nak a szdma, a kik tobb szdz, s6t ezer eset kezelésérdl
tesznek emlitést. Tobbek kdzott Jolly! Niirnbergben éapolt
tobb ezer, Rosenfeld® 1120, Oppenheim® tobb mint 1000,
Jendrdssik* tobb mint 500 neurosisos beteg észlelését emliti
meg e habori tartama alatt. Jellinek a badeni congressuson
felemlitette, hogy a wieni II. szamu tartalékkdrhdzban a hdbort
els6 évében 36.000 ilyen beteg fordult meg. Alig fér kétség
ahhoz, hogy a harczban 4ll6 tobbi népnél az efajlta meg-
megtegedések szama ugyanilyen ardnyu.

A traumés neurosist igen sokféle ok valthatja ki és
nagyon sok formaban jelentkezhetik. De a kiilonboz6 orsza-
gokban kifejlodott kérformék leirdsdbol élénken kivilaglik az,
hogy barmilyen népnél fejlodott is ki a baj, az esetek annyira
hasonlitanak egyméshoz, annyira jellegzetesek és a szervi
bajoktol még hasonlosag esetén is annyira kiilonboznek,
hogy jogunk van 6nallo megbetegedésr6l szolni. Még. mai
napig sem sikeriilt a kiilonboz6 héaboris traumék kivaltotta
neurosisoknak egységes elnevezést adni. Legmegfelelobbnek
a traumas neurosis, mint gyfijtéfogalom, latszik.

Mélyjaratu vitdkban és immar koteteket kitevé munkak-
ban igyekeznek a traumds neurosis lényegét megfejteni.
Elmésnél elmésebb theoridkat allitottak fel. Nagyjaban azt
mondhatjuk, hogy a kérdéssel foglalkozok két partra oszlot-
tak. Az egyik;a nagyobb part, az el6allo véltozasokat tisztin
functionalis okokra vezetivissza (Nonne, Jendrdssik és tobben);
a masik part valamilyen formaban, de bizonyitékok hidnya-
bannem eléggé hatarozott kifejezésekkel, szervi elvaltozdsokat
tételez fel (Oppenheim, Sarbo és még néhanyan). Erdekes,
hogy nemcsak a betegség kiilsé megjelenési alakjai hasonli-
tanak, hanem, amint Tobias® leirja, még a baj functionalis,
avagy szervi természete felett is koriilbeliill ugyanolyan eltérések
vannak a franczidk kozott is, mint a németeknél. A fran-

it *aEléadas a budapesti kir. Orvosegyesiiletben 1918. évi marczius
0 16.-an. '

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. A hiborii psychologidjarél. — Uj kbnyvek. — Lap-
szemle. Sebészet:” M. Wilms: A csipbiziilet érdekes megbetegedésének esete. —
Gyermekorvostan. P. Heriz és K. Secher: Neuroblastoma sympathicum congenitum-
nak Addison-korral kapcsolatos esete gyermeken. 324, lap.

Magyar orvosi irodalom, 310, lap.
Vegyes hirek. 310. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 312—313. lap,

Melléklet : Szemészet. Szerkeszti Grdsz. Emil.

! cziaknal Babinski felfogdsa kozeledik leginkdbb az Oppen-
heim-éhez, mig vele szemben szintén tobben, kiilondsen
Roussy és Solier, psychés jelenségnek tartjdk a bantalmat.

Mindezen tobb okbol nem csodalkozhatunk. A koér-
bonczoldstani alap mai napig teljesen hianyzik. A betegség
keletkezése, lefolydsdnak modija, gyo6gyithatosdganak lehetd-
sége az eddigi tapasztalatok szerint ugy az egyik, mint a
masik allaspont védelmezdinek tilsok bizonyité adattal szol-
galt az elméletéhez valo ragaszkodashoz.

Némelyiknek tic-je, spasmusos jardsa, petyhiidt bénuldsa
stb. mar a kaszarnyaban, vagy a harcztérre induld vonaton
fejlédik ki olyan formdban, a mely semmiben sem kiilonbozik
attol a traumds neurosistdl, a melyet valamelyik katona
hosszas harcztéri faradalmak utén, esetleg ellenséges granattol
stilyosan sebesiilve szerez meg. Egyesek az ominosus granat-
légnyomastdl stjtva rogton felallanak és tovabb harczolnak,
mig maésok hosszt ideig tartdé eszméletlenségbe esnek, sot
életteleniil ottmaradhatnak. E végletek kozott szamtalan az
atmenet. Mindez szintén hozzajarul ahhoz, hogy eddig egy-
séges elméletben nem sikeriilt megallapodni.

Minthogy az Orszdgos Hadigondozé Hivatal (azel6tt
M. Kir. Rokkantiigyi Hivatal) rézsahegyi kiilonleges gyogy-
intézetében egy év leforgdsa alatt egymasutdan 3200 esetben
valogatds nélkiil minden traumds neurosisnak koérjelzett esetet,
a kivaltd okra, a fenndllds idejére és siilyossdgéara vald tekin-
tet nélkiil, szinte kivétel nélkiil meggyogyitottunk az Orvosi
Hetilap 1916. évi 33. szamdban kozolt eljardsommal (A
idbort okozta traumds neurosis tiineteinek gyors gyégyitdsa)
és kovetdim koziil egyesek mds vdrosokban is tobb szaz
egymds utdn kovetkez6 esetet gyogyitottak meg,! idejét latom,
hogy eredményeinkr6l és f6leg hozzdjuk vezeté modrél be-
szamoljak. Tapasztalataim és a kozlendd statisztikai adatok
az elsé félévben dltalam meggydgyitott 600 betegre vonat-
koznak, mert ezeknek sorsdt legnagyobbrészt 1/;—1 évig
megfigyelhettem.

Legtobben azt llitjdk, hogy gyermekkorukban nyugodt
természetfick €és csendes viselkedésfiek voltak. Csalddi ter-
heltség tobbszor mutathaté ki. Személyesen volt alkalmam
meggy0zddni a sziil6kon fenndlld tabesrdl, vagy sclerosis
polyinsularisr6l, a mint hiti reményekkel hozzam hozta a
tiinetmentes fiti gyogyitas czéljabol apjat, vagy még tobbszor
anyjat. Egyik beteg gyermekkoraban hasonld bajon esett

1 Ttbbek kozott Ardngi Zsigmond Trencséntepliczen egymaga
632 beteget tett tiinetmentessé. Ez a koriilmény mar azért is kiilon
megemlitést érdemel, mert erre a fiird6helyre katonaink féleg ischias-.
rheuma-diagnosissal keriiltek.

.......

e

il bl \ v ol 8 T

A el




Ty -

. SRS 7 L ' N T 3 2 TR T T
316 ORVOSI HETILAP 1918. 24. sz.

keresztiil, mint a milyen most harczképtelenné tette. Kezelt-
jeim kozott minddssze ketten voltak rokonsagban.

Azokkal a félénkebb természetiiekkel szemben, a kik
mér az els6 tiizben betegedtek meg, szemben allanak azok,
a kik személyes batorsagukért tobbszorosen Kkitiintetve, a
rohamok és pergdtiizek nagy szamat éllottak ki, mig végre
utolérte Oket a bantalom. Vézna alkatiak olyan szdmmal
talalhatok koztiik, mint hatalmas, erds testfiek. Leginkabb
felttin6 kifejlodott baj esetén az esetek tobbségében az arcz
szomorl vagy félénk kifejezése.

A korra vonatkozblag a besorozottak éveire valo tekin-
tettel 18 és 52 év kozott fordultak el6 természetesen az

- 4ltalunk észlelt esetek. A 21. évig rohamos emelkedés van,

innen a 42. évig meglehetdsen egyenletes a megbetegedettek
szama, majd rohamosan esik. 52 éves csak egy volt. Ez
koriilbeliil a megfelelé korosztidlyok ardnyszdmaval magya-
razhaté. A kor tehdt gy latszik nem praedispondld tényezo.

A traumds neurosist kivalté momentumok koziil gya-
korisdg szerint sorrendben a kovetkezOk szerepeltek :
Grandthatds (légnyomas, elfoldelés, stb) ... ... .. 46'7%,

Hideghatds (nedves megfdzas, fagyds, stb.) ... ... ... 333002

T e e e e PO MR oy TR E 11
Fert6z6 betegségek (typhus, cholera, malaria) ... .. 3:0%,
Szervi bajokhoz (tabes, sclerosis polyinsularis) csat-
Jakozotbtaradalmak ... oo o s i T S 208048
Egyéb okok (gdztdmadéas, repiil6géprdl zuhands) __. 229,
Nem volt a harcztéren (kiképzéskor, menetalakulas-
Rogsisstabeteg) o wiaseoa - Con e i iRl - N0,

Ezek a kiilonbozd aetiologiai momentumokhoz tdrsulo
korképek, a melyeket traumds neurosis név alatt foglalunk
ossze, nem mutatnak specialis jeleket; mégis hosszabb gya-
korlati tapasztalat utdn oly jdrtassdgra tehetiink szert, hogy
a korjelzésben alig tévediink.

Hasonlithatnak az el64llo tiinetek elsésorban hysterids
jelenségekhez, a nélkiil, hogy azokkal mindig egy kalap ala
volnanak vonhatok.

Hasonlithatnak kiils6 megijelenési formdjukban szervi
megbetegedésekhez, a nélkiil, hogy koros reflexeket, vagy més
szervi elvaltozast feltételez6 tiineteket mutatndnak. Hiszen
senkinek sem jut eszébe ilyen feltételek mellett traumds
neurosisrol szélni. E baj esetén azonban nem szabad koéros
reflexekr6l beszélni azokban az esetekben, a mikor azok
példaul rendkiviil fokozottak. Ezek mindig csak a physiologids
reflexek intensitdsban megvdltozott formdi és hosszabb ta-
pasztalat meggy6z arrél, hogy barmily fokozott is ez a
reflex, sohasem éri el azt a fokot, a melyet szervi bajban
allapithatunk meg, még térd- vagy labclonus fenndlldsa
esetén sem. Ez utdbbiak a traumas neurosisban pontosabb
megfigyelés utdin még abban is kiilonboznek a valodi clonus-
tol, hogy lefolydsuk egyenetlen hullimu: nagy lokések utin
felvaltva kicsinyek kovetkeznek, hogy azutdn ismét erGsebbek
jelentkezzenek ; pseudoclonusnak volnanak nevezhet6k. Ugyan-
gy all a dolog negativ irdnyban is. Barmennyire . csOk-
kent is példaul a térdtiinet, egészen sohasem tiinik el. Még
legnehezebb anaesthesia fenndlldsa, durva, cserepes falp
mellett a talpreflex megitélése. Eleinte ilyen esetekben bele-
tor6dtem annak negativ voltdba, majd a midén Jendrdssik-
fogassal, esetleg kiilonboz6 testhelyzetekben igyekeztem kival-

2 llyenfajta anamnesises adat mellett 1'5%, hadifogsigban szerezte
traumas neurosisat és mint csererokkant keriilt gyogykezelés ala.

5 Nyitva hagyom azt a kérdést, hogy ezek szervi baj nélkiil,
avagy bajuk milyen stadiumaban indultak a harcztérre. Bizonnyal alig
kifejezett tiinetekkel, a melyek a faradalmak altal rosszabbodtak, eset-
leg kivaltédtak. Gondoljunk csak arra, hogy némelyek (Jacoby, Hoffmann
stb.) szerint psychés behatasok, meghmések és egyéb testi traumak
milyen fontos szerepet jatszhatnak példaul a sclerosis polyinsularis kifef(-
16désében. Természetesen a fenti statisztikdba csak azok keriiltek,
kiken a harcztéri faradalmak tulajdonképpeni szervi bajukhoz plusként
trauméas neurosist okoztak és a mely plusok kezelésiinkre éppligy
eltiintek, miként a kiilonben egészséges szervezetii egyéneken. Példaul
a tabeses siiketnémasaga, vagy egész testének alland6 remegése, avagy,
hogy mast ne emlitsek, egyik sclerosis polyinsularisban szenvedonek
nem intendalt tremora.

tani, meggy6zdédtem, hogy a talpreflex sem hidnyzik. Igaz,
hogy néeha éppen csak, hogy észrevehetd. Ismételnem kell,
hogy szoros értelemben vett koros reflexeknek nem szabad
elofordulniok, mert ha ilyenek vannak, akkor kotelességiink a
diagnosist feldllitanunk és nem beszélhetiink {traumds neu-
rosisrol.

A vérnyomésra vonatkoz0 vizsgélatsorozatom arra az
eredményre vezetett, hogy az legtobbszir normalis hatarok
kozott mozog. Csak ritkdn fokozott. Leleteim nagyjaban
egyeznek Horn® adataival, minthogy azonban nem jellegze-
tesek, nem terjeszkedem ki rajuk részletesebben.

A traumés neurosis az egyszerii monosymptomds forméatdl
kezdve a testnek majdnem Osszes izmaira kiterjed6 bénuldsdig
a legkiilonbdz6bb tiinetcsoportokban nyilvanulhat. Egynéhany
képpart mutatok be, a melyeken elGszor a traumds neurosis
tiineteit mutatd, azutdn pedig a tiinetmentes egyén lathato.

Els6 abra.

Kezelés eldtt, Kezelés utan.

Az els6 abra elsé képén a beteg granatlégnyomastol
keletkezett, 15 honapja fenndlld és kézi erével le nem gy6z-
het6 labtartdsa, a masodikon péar mdasodpercznyi villamozés
utdn tiinetmentessége vehetd ki. (Polgéri ruhdjat katonasag-
tél valé elbocsajtdsa magyardzza.)

Apré kis hulldmy, csak egyes izomcsoportokra szorit-
kozé remegéstél kezdve az egész testre kiterjedd olyan nagy-
hulldmti remegésig, a mely az iilést, 4llast és jarast is lehetet-
lenné teszi, sokfélét lathatunk. Nyugalmi helyzetben a reme-
gés sziinetelhet és sokszor csak mozgasok keresztiilvitelének
kisérlete alkalmaval allanak el6. Ilyen esetekben elég gya-
kori az az észlelet, hogy fekvé helyzetbdl emelve fel a vég-
tagot, az csak minimalis remegést végez, feliiléskor a reme-
gés valamivel nagyobb foki, feldllaskor intensivebb és jarési
kisérletkor annyira er6sddik, hogy a jrds vagy egyéltaldban
lehetetlen, vagy csak mankén futélépésben lehetséges. llyen
esetet mutat a masodik dbra, a melyen a most leirt tiineteken
kiviil az eml8bimboktol kezdéddleg korkorosen lefelé az Hsz-
szes érzésfajtdkra (érintés-, fajdalom-, hé- és melegérzés)
kiterjedd teljes anaesthesia allott fenn. A néhidny masod-
perczig tartd kezelés utan a fenti beteges jelenségek eltiin-
tek, mormalis mozgasnak és érzésnek advan helyet. Beteg-
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sége hat hénapja tartott és a harcztéren hoban valé d&rszol-
galat teljesitése utdn keletkezett. Baja kezdetén két hénapon
keresztiil, a mikor mindkét als6 végtagja dagadt volt, teljes
jarasképtelenségben szenvedett.

Mig egyesek petyhiidt bénulds esetén &agyhoz kotve
hizasnak indulnak (ez igen ritkdn fordul el8), masok tete-
mes stilyveszteséget szenvednek, s6t némelyek szinte csont-
vazza fogynak. Példa erre a 3. abrin két képen lathat6
beteg, a ki 14 honapos betegsége alatt teljes mozgasi kép-
telensége miatt allandéan agyban fekiidt; mindkét képen
mar a kezelés utdn lathatd (hiszen kezelése elott csak egy
az agyban mozdulatlanul fekvé tomeget mutathattam volna
be). Az els6 képen a betegsége alatt elég j6 étvaggyal bird,
arsen-kuraban, masszdlasban és villanyos kezelésben része-
siilt, 168 cm. magas beteg 38 kg.-ot nyom, mig a mésodik
képen 2 hét mulva az Aaltalam bevezetett egyszeri kezelés
utan teljes jarasi képességét visszanyerve, 8 kg.-ot hizott
minden tovabbi adjuvans nélkiil.

Miasodik abra.

Kezelés elott. Kezelés utan.

Kis beszédhibdkon kezdve, dadogdson ¢s aphonian
keresztiil a teljes némaségig, a nagyothallastdl kezdve a teljes
sitketségig €s ezeknek kiilonbdz6 variatidiban nyilvanulhat
meg a traumds neurosis. Beszédhibdk esetén a garat-,
gégereflex nagyfoka csokkenése, s6t hidnya gyakran allapit-
haté6 meg. Kezelés utdn legtobbszor rogton kivadlthatok voltak.

Gyengén latasr6l panaszt nem hallottam, ellenben tel-
jes vaksédggal (a targy-, sot fénylatds tokéletes hidnydval) két
izben talalkoztam. Ezeknek egyike 9 hénapig teljesen vak
volt, kezelése utdn rogton tlibe czérnat tudott flizni. Monda-
nom is felesleges taldn, hogy ezt a kezelést alapos szemé-
szeti vizsgalat (szemfenéki lelettel) kell, hogy megeldzze.

Az esetek tilnyomé tobbségében az als6 végtagot érinti
az elvaltozas. Az alsd végtagok bantalma mads elvaltozdsok
nélkiil 57°/,-ban és mdsokkal kapcsolatban 149/,-ban észlel-
heté az els6 600 betegem kozott, tehat osszesen T719/p-ban.
Innen magyarazhaté a jarasképtelenek, tovdbba a botokra és
mankokra tdmaszkodok nagy szama. Egyeseknek csupan
térde bicsaklik a lépések megtétele kdzben; mdsok viszont,
ha egyéltaldban jarasképesek, csupan botjaikra vagy manko-
ikra tamaszkodva egész testsilyukkal birnak tovabbhaladni.
A mozgési képtelenség oly teljes lehet, hogy a beteg a lepe-

dojéhez mintegy hozzdtapad és egyetlen izméat sem tudja
mozgéasba hozni.

A 4. képparon 15 hoénapja granatlégnyomdastol beteg
katona képe lathat6, akinek egész bal als6 végtagja petyhiid-
ten béna, azzal active teljesen mozgdsképtelen. A medencze-
ovtol lefelé teljesen anaesthesids és analgesids a bal alsé
végtag, a mely egyuttal jelentékeny inactivitdsos atrophiat
mutat. Kezelés utdn a jardsképesség és az érzékenység visz-
szatért és a betegsége miatt kiilonben teljesen kétségbeesett
ember, a ki mar tobbszdrosen ongyilkossagi kisérletet kove-
tett el és nemileg impotens volt, életvidam, potens lett és a
kapott szabadsagideje alatt megndésiilt. Kezelése utan 14 ho-
nappal taldlkoztam vele. Megvizsgalvan, legnagyobb megle-

Harmadik 4bra.
Kezelés utin 2 hét mulva.

Kezelés utdn azonnal.

petésemre a volt atrophids bal alsé végtagia nemcsak utdl-
¢érte a jobbat, hanem 6 centiméterrel meg is haladta térfoga-
tiban. (Majdnem 4altaldnosnak mondhatom azt a tapasztala-
tomat, hogy a betegség alatt gyakran sziineteld6 potentia és
libido sexualis a kezelés utdn rovidebb-hosszabb id6 mulva
visszatér.)

Igen gyakori a spasmusos, széles alapon valé jaras, a
melyhez a remegés kiilonboz6 foka szokott tarsulni és a
mely esetben a beteg labat a foldr6l nem birja felemelni.
A remegés lassan lefolyd, kis intensitdst, ritka szdmi és
csak idonként jelentkezé formatél a szinte megszdmlalhatat-
lan szaporasigi és rendkiviil heves rdngédsokig a legkiilon-
boz6bb fokot mutathatja. Néha csak egyes izomcsoportokra
szoritkozik, feltiin6en gyakran tisztdn a quadricepsekre. A
csak bizonyos testhelyzetben beadllo remegést6l a minden
helyzetben fenndllé remegésig igen sok az dtmeneti forma: az
egyik beteg als6 végtagjdnak remegése megsziinik, ha térdét
behajlitja, a mésik éppen akkor kezd remegni. Ez fedi Erben”
idevonatkoz6 vizsgdlatait, a ki a megfelelé iziilet olyan hely-
zetbe hozasdval,-a mely mellett a remegd izmok activ meg-
feszitése lehetetlen, a remegést meg tudja sziintetni.

A remegés valamelyik formaja betegeink 729/,-dban for-
dult el6. A figyelem elterelésével, szokatlan helyzet bedéllita-
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sdval, de még inkdbb az imént emlitett elv szerint felvett
végtaghelyzetekkel az esetek tilnyomé tobbségében tartésan
sziineteltethetjiik a remegést. Vannak azonban betegek, a kiken
e modokon sem sikeriil a remegést megdllitani. Egyik ilyen
betegem az egész nap rendkiviil hevesen remegd, megszam-
ldlhatatlan szaporasdgban rdangd jobb karjat eclalvasa el6tt
fejével nyomta le, igy remegése mind kisebb intensita-
suvd valt és csak az alvas bekOvetkezésekor sziint meg
teljesen. (Mint kiilonosséget emlitem meg, hogy a vizsga-
lat szdmara eddig hozzaférhetetlen kar, a mely a legkii-
lonbozobb kezelés daczdra 11 honapon keresztiil kinozta ran-
gasdval a beteget, gybgyuldsa utdn teljesen anaemidsnak és
a balhoz mérten atrophidsnak mutatkozott. Egyszeri kezelés-
sel elért gybgyuldsa utdn kiilobnben rogton tudott irni.)

Negyedik abra.
Kezelés utan.

Kezelés eldtt.
A rendelkezésemre all6 Oridsi anyagban minddssze két
esetet lattam és gyogyitottam meg, a melyben minden kétséget
kizaréan alvas alatt is fennallott a remegés.
Az egyik esetben a tiinetek abban nyilvanultak, hogy
a beteg egész testében szakadatlanul meg-megremegett,
fejét oldalt és felfelé forditotta, szemét becsukta és karjait
villamszerfien védekez6 mozgasba hozva, maga elé vonta,
minden egyes alkalommal félelmi kidltast hallatva utdnozta
az olyan ember mozgdasait, a ki egy feliilr6l jov6 grénat-
tol rezzen Ossze. Betegségét csakugyan feléje repiilé granat
okozta. Ez a beteg alvds kozben is (heteken &t tarté meg-
figyelés utdn dllithatom), tobbé-kevésbé rythmusos id6ben,
egész testében meg-megremegett €s karjait ugyanugy ran-
gatta, mint ébrenlétkor. Magatol valé felébredéskor fokozato-
san erGsddott a mozgdsok nagysdga, mig ha zajjal ébresz-
tettem fel, akkor mindjart a maga teljességében allott el6 a
korkép. A beteg 6 honapon keresztil volt ebben az allapot-
ban, a mely id6 alatt etetni, itatni kellett. Erds csillapit6
szerekre (mint luminal, chloralhydrat) sem sikeriilt a moz-
gasok hevességét még csak csokkenteni sem; végre a vil-
lanyos kezeléstél roppantul {él6 beteget, a kit tiinetei miatt
elkiilonité szobaban kellett tartanom, a minden esetben ered-
ményes kezelési eljardsomon felbuzdulva, suggestiv el6készi-

tésre a tobbi beteg kozé helyeztem s melléle jobbra és balra
egymds utan gydgyitottam a betegeket, szintén elévettem, és
a mit akkor még alig mertem remélni, egyetlen kezeléssel,
a mely korillbeliil 5 masodperczig tartott, tiinetmentessé sike-
rillt tennem.

Egy masik betegem teljes eszméletlenségben hozzank
szallitott huszar volt, a ki semmi kils6 ingerre nem reagalt és
tarkdjat mereven valla kozé huzva, hatraszegzett fejjel allan-
ddan eszméletleniil fekiidt; az also allkapocs folytonos sza-
pora orl6 mozgasokat végzett. Ez a mozgés annyira allandé
volt, hogy ndlunk tartézkoddsa alatt napokig megfigyelve,
soha, még alvas kozben sem sziinetelt. A mikor ébren volt.
szemei nyitva, szemgoly6i felfelé fordulva voltak. A mikor
aludt, szemhéjai becsuk6dtak. Szomszédja, a ki vele egyiitt
érkezett hozzank, azt dllitja, hogy el6bbi tartozkodasi helyii-
kon ezek a mozgdsok ugyancsak éjjel-nappal szakadatlanul
tartottak. Felvétele utdni els0 két napon a szdjaba Ontott
tejet és mas folyadékot lenyelte. Majd a nyelés mind nehe-
zebbé "valt és végre a beteg megsziint nyelni. Mestersé-
ges végbéltaplalasra tértiink at. Sajnos azonban, a csak-
hamar bekovetkezé végbélatonia miatt minden taplalék azon-
nal visszafolyt. Meningealis izgalmat és a trigeminus-gyokok
irritatiojat (vérzés?) vettiik fel a tarkomerevség és az allando
6rl6 mozgasok magyarazatdra, Minthogy azonban csokkent
reflexeken kiviil semmi kérosat sem sikeriilt kimutatni (Ker-
nig negativ, pupillai intensiv fényre elég j6l reagaltak, vize-
lete koros alkotorészt nem tartalmazott, stb.) és a beteg eré-
beli allapota rohamosan romlott, pulsusa infusiék és exci-
tansok daczdra kihagyd, filiformis lett, vezeté f6orvosunk
beleegyezésével, a ki szintén megfigyelte a beteg éjszakai,
alomban sem sziin0 mozgasait, annak a veszélynek tudata-
ban, hogy a beteg villanyos kezelés kozben is elpusztulhat,
megkezdtem villanyozasat. Foképpen a kezelés alatti tapasz-
talataim késztetnek arra, hogy ezzel az esettel kissé részlete-
sebben foglalkozzam. A quadricepsekre alkalmazott, Ossze-
hiizddast kivalto farddos dramra szinte egy csapdsra megsziinik
az allkapocs 0rl6 mozgéasa. Elsé gondom most mar az volt,
hogy hangot csaljak ki betegembol és hogy suggestiot
gyakorolhassak. Minthogy ez atélem telhetd leger6sebb kia-
balassal sem sikeriilt, ujabb dram bekapcsoldsa utan fiilébe
kidltom, hogy mondja meg a nevét. Ekkor nagy Orémomre
teliesen aphonidsan bar, de mégis érthetdleg tagolva mondja
nevét. Még mindig nagyot hall. Most mar fiilébe mondom,
hogy tjabb dram utdn jol fog beszélni és hallani. Hallasa
csakugyan rogton visszatért, de még mindig nagy fokban
dadogva beszélt. Ezzel sem elégedtem meg és hjabb aram-
mal a dadogdst is megsziintettem. Kis pihentetés utdn a
jaratast kezdtem meg. A beteg félve, szédiilve felkel a kezel6-
agyrol, diilong, szétveti ldbdt, also végtagjai megmerevednek,
torzse elorehajlik és nagyfoku remegeések kozott, spasmusos
lépésekkel, talpdt a foldon csusztatva teszi meg elso lépéseit,
messzire hallhato légzomozgdsok kiséretében. A mint valamely
targyhoz ér, rogton belekapaszkodik, mint mindegyik jarasi
képtelenség utan meggydgyitott beteg. Székre iiltetem és
mindjart egy pohdr tejet nyeletek vele. Jardsa rovidesen ren-
dessé valt és nehéz huszdrcsizméjaban sajat laban, idegen
tdmogatas nélkiil (persze az utnak megmutatdsival) a tobb
szaz méterre levO barakkjdba tavozott. Mdasnap jobb keze
remegni kezdett, a mi az irdsban akaddlyozta.

A tricepsekre alkalmazott gyenge arammal megallitom
a remegést és a beteg tiinetmentes. Azota honapok teltek el,
csaladja korében nehezebb mez6gazdasdgi munkat végzett a
nélkiil, hogy a visszaesés legcsekélyebb jele mutatkozott
volna. Kezelés utdn a 43 éves, er0s csontrendszerii, lesova-
nyodott, azel6tt allitélag mindig egészséges katona, a kinek
nyolcz jol fejlett gyermeke van, kérdésemre, jelen bajanak
keletkezésére vonatkozdlag eldadta, hogy csak arra emlék-
szik, a mint egészen varatlanul feje folott ,granat pattant
széjjel. Ettél a pillanattél kezdve azonban semmire sem tud
visszaemlékezni. Majd az irdnt érdekl6dtem, hogy mit is
érzett a kezelés alatt és foként, hogy tudia-e mir6l van
sz6? ,Bizsergést érzett, tgymond, majd a ,villany“ szot
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fogta fel. Tovabbi érdekl6désemre azutdn kideriilt, hogy az
orosz frontrél, a hol harmadfél hoénapot toltott, a romanra
utazva, olvasta valahol, hogy ,a villany mindenkit meggyo-
gyit“. Ezutan utdnjarasommal hivatalosan megallapithattam,
hogy a beteg bajanak keletkezése pillanatatol kezdve valoban
alllanddan eszméletlennek latszott, gydgyuldsa iddpontjdig,
Osszesen 23 napon keresztiil.

E kis leirdsb6l élénken lathatjdk a neurosissal fog-
lalkozok a kiilonboz6 atmeneti formakat ngy, a hogy azok
lassti, vagy gyorsabb gyogyulas alatt egymédsba at szoktak
menni. Mintha tehat nem volna biztosra vehet6, hogy a
traumas neurosis kiilonbozd formdit tisztdn a korhdzak
nevelik. Gyakran kapunk kezelésbe aphonidsokat vagy dado-
gokat, kik betegségiik kezdetén némak voltak, a mint azt
Muck? is tapasztalta, Oppenheim is emliti monographidjaban
és Wagner? is tesz red czélzast. Nem ritkdn talalkozunk
hibdsan jarokkal, kik azel6tt jardsképtelenek voltak. Ezért
nem szabad a traumds neurosis kezelése alkalmaval fél-
eredményekkel beérni, hanem tokéletes tiinetmentességre kell
torekedni, annal inkabb, mert ez kell6 tiirelemmel mindig
elérhetd.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a verseczi cs. és kir. tartalékkérhazbdl. (Parancsnok :
Sauerwald Balint dr., I. oszt. f6torzsorvos.)

Szivsériilés két operalt esete.

Irta: Fronius Lothar dr., miité, népf. ezredorvos.

Leirand6 operalt eseteimet a miitét ritka el6forduldsa
miatt tartom kdozlésre érdemesnek. Az elsé esetben a bal-
kamara athatold sziras-sebe miatt szivvarratot végeztem, a
masodik esetben a szivburokbdl varrétiit tavolitottam el,
mely a szivizmot horzsolta, mérsékelt haematopericardiumot,
dyspnoét és konnyfli cyanosist okozva. Ez utobbi per pri-
mam meggyogyult; a szivvaratos, sajnos, 6 napra primdra
gyogyul: szivheggel pneumonidnak esett dldozatul. Miel6tt a
kortorténeteket kozolném, roviden kitérek a sziv sztirdsi sérii-
léseinek altalanos diagnostikéajdra és a miitéti technikdra. Tan-
konyveimen kiviil bovebb irodalmi adatok rendelkezésemre
nem allanak, tigy hogy a szivmfitétekrél ujabb statisztikai
szamokat nem kozolhetek. Sikeriilt szivvarratot eddigelé biz-
ton mar toébb tuczat esetben alkalmaztak. 1895-ben Del Vecchio
készitette kutydn az elsé szerencsés szivvarratot, 1896-ban
Capellen és Farina egy-egy esetet emberen operalt sikertele-
niil, mig Rehn 1897-ben kozblte elsé szerencsés €s hires
cardiorrhaphidjat. 1902-ben Terrier és Reymond szivsériilé-
sek 51 mfitett esetér6l szamolt be 19 gydgyuldssal.

F. T. Stewart (Transactions of the Coll. of Phys. Phi-
ladelphia, 1904) 1904-ben maér 60 esetrél kozol statisztikat,
melyek koziil 23 meggyogyult. A 37 elhalt koziil 13 bizton
az utdlagos, vagy mar a sériilés alkalmaval bevitt infectio-
nak esett aldozatul.

A sziv sziirdsos sériilésére akkor gyanakszunk, ha fel-
tehetjiik, hogy a sériilés localisati6janal és irdnyanal fogva
a szivet érhette és egyuttal a szivmiikodés stilyos zavarat és
az acut anaemia tiineteit észlelhetjiik. A szivtompulat meg-
nagyobbodasanak esetleges hidnya természetesen nem fogja
diagnosisunkat megdonteni, ha széjjelvalasztjuk a tiszta sziv-
sériiléseket azoktol, melyek egyuttal a mellhartya athatold
sériilésével és a pleuraiir megnyitdsaval vannak kombindlva.

1. Ha fiszta szivsériiléssel van dolgunk, midén a pleura
tehat nem sériilt, ellenben csak a szivburok és a sziv,
akkor bizonyos reflexes halvdnysdgon kiviil szembedtld
lesz a dyspnoé és a cyanosis. A pulsus kicsiny €s szapora, a
szivhangok gyengék, a sziviompulat pedig megnagyobbodott,
hacsak igen sok vér nem folyik ki a sebbdl. A tiidék per-
cussi6ja ¢s auscultatidja ép viszonyokat kell, hogy mutasson.
A szivtompulat olyatén valé megnagyobboddsat, mint pl.
exsudativ pericarditis esetén, nem is fogjuk mindjart elvérni,
mert vagy rogton meghal a beteg, vagy sok vér folyik ki a
sebbdl és az egészséges szivburok még akkor sem fog annyira

kitigulhatni, mint lassan novekv6 pericarditisnél, ha a
kiils6 sebzés sziik volta vagy a sztirdsi csatorna ferde
lefutdsa miatt a vér nem tud a seben &t kidmleni és
igy bizonyos nagyobb fesziiltséget okozhat a szivburok-
ban, melyet kitagit. Mar Morgagni 6ta tudjuk, hogy a szivbu-
rokba omlott vér a sziv komprimdldsa folytdn okozhatja a
haldlt. Ehhez azonban sokszor Ordk és napok sziikségesek
és természetes, hogy ez a lassu ,sziviamponade“ inkdbb
sziikebb lumenii sériilés eseteiben johet létre (pl. tiivel), mint
tatong6 szivsebeknél, vagy kifelé erGsen vérzé és elvérzés
altal gyorsan haldlra vezeté sériilés eseteiben. Cohnheim sze-
rint a szivburokba lassan szivargd vér a cavakra gyako-
rolt nyomésaval okozza ily esetben a haldlt. De valdszinfinek
latszik, hogy a petyhtidt pitvarokat is leszoritja a kifolyott
véromleny, valamint a kamardk miikodését is lényegesen
megneheziti, ami a cyanosist és taldn a nyakvendk megda-
gadasat, valamint a gyenge, feliiletes, szapora szivcontrac-
tiokat magyardzza, amennyiben ez utObbiak nem az el6-
zetes vérveszteség kovetkeztében bedllott anaemia és collap-
sus tiineteit képviselnék. A szivburok punctidjaval ily esetek-
ben kétségteleniil szivvarrds nélkiil is gyors és tartés ered-
ményt lehet elérni, hacsak tijra meg nem telédik a szivburok.
[ly lassan fejl6d6 esetekben tehat a szivtompulat lényeges
megnagyobbodasa fog fenndllani a haemotopericardium egyéb
jeleivel.

2. Masok a viszonyok, ha a szivsériilés mellett a pleura
is meg van sértve, vagy ennek sériilése nagyobbfokii, mint a
szivburoké. Ekkor rendszerint nem kaphatunk lényegesen
megnagyobbodott szivtompulatot, mert a vérzés csaknem sza-
badon beledmolhet a pleurazsakba és a dyspnoé mellett 1é-
nyegében az acut anaemia classikus tiineteit lathatjuk. A beteg
kollabalt, inkabb halovany mint cyanosisos, pulsusa alig van,
hideg verejték, agyanaemia tiineteként hanyds stb. A sziv-
hangok itt is gyengék, alig hallhaték és a pneumopericar-
dium, haematopneumothorax auscultatios és percussiés tiinetei
nem fognak hidnyozni. Ha a pleuropericardialis seb kicsiny,
ez bizonyos id6 multdn alvadékkal betomddhetik ; ekkor meg
az anaemia tiineteihez a szivcompressio jelei fognak hozza-
tarsulni, gy hogy a tiineteket egymastol elvélasztani mar
nem tudjuk és ilyenkor csupan az birhat fontossaggal, hogy
a gyors cselekvéshez a sziv sériilését biztosan felismerjiik és
minél el6bb hozzdldssunk a miitéthez. Az elmondottakbol
kovetkezik, hogy gyors segitségre, szivfeltdrdsra és varratra
feltétlen sziikségiink van akkor, ha az anaemia-, collapsus-
és dyspnoé-tiinetek vehemensek, aggélyosak és siirgés élet-
veszély forog fenn, melyet a sziv sériilésében ismertiink fel,
égyen az akar tiszta szivsériilés, akar pleurasériiléssel kom-
bindlt és ilykor nem fogunk zavarba jutni és még véra-
kozni, ha a kopogtatissal a szivtompulat szembedtlé meg-
nagyobbodasat kimutatnunk esetleg nem is sikeriilt.

A miitéti technika kiilonboz6 eljarasait leirni nem aka-
rom. Szivvaratom leirand6 esetében a Kocher-médszert vé-
lasztottam, melyet — akkor mdast nem is ismerve — a
sebészeti bonczolastani gyakorlatokon néha-néha megprobal-
tam. A sziv sebészeti feltdrdsa hullan, valamint él6n is elég
konnyii és igen gyorsan eszkozolhet, ha az ember a sziv-
burok és pleura bonczolastani viszonyait, valamint egy jénak
¢és a legtobb esetre alkalmasnak vélt és hullan begyakorolt
miitét technikdjat megjegyezte. Az indicatiot szivvarrathoz a
szirt sebeken kiviil még a contusio dltal okozott szivsériilés,
Iovési sériilés, esetleg szivaneurysma rupturdja adhatjak.
A sziv feltarasat még chloroformcollapsus esetén is ajanlottak
massage czéljabol és mediastinopericarditis chronica adhae-
siva tobb esetében eredményesen alkalmaztdk a cardiolysis
formajaban. A sziv anatomiai elhelyez6désébdl kovetkezik,
hogy a jobb sziviél eliilr6] behatolé sériilés eseteiben tobb-
szor sériil meg, mint a bal szivfél, s minthogy a kamaréak
kozelebb fekszenek a mellkasfalhoz, tobbszor sériilnek meg
mint a pitvarok, melyeknek elhelyezédése inkabb dorsalis, a
kamardknak ventralisabb elhelyez6désével szemben. Igy kony-
nyen lehetséges volna az is, hogy egy horizontalis irdanyu
szurds eliil a mellkasfal mogott fekvé kamarat, hatul meg a
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pitvarokat sértheti. Tehat sziikségiink van a sziv feltdrdsakor
oly miitéti methodusra, mely elegend6 betekintést és helyet
biztosit, és mely lathatova teszi a sziv egyes részeit. Vagy tiz-
féle methodus van alkalmazasban, mert természetes, hogy a
behatolds nem egészen egyforma lesz, ha a sériilés a ster-
numtél jobbra, vagy balra fekszik, avagy fent a pitvarokat,
vagy lejebb a kamardkat érte. Igen fontos az, hogy a sziv-
burkot igy nyissuk meg, hogy a pleurdt ne sértsiilk meg,
nehogy a mfitét kozben bedllé pneumothorax-szal a collapsust
még fokozzuk. Sziikséges még a jO betekintés végett tovdbba
az, hogy elég nagy ajtét készitstink az eliilsé mellkasfal egy
részének felnyitdsaval és egyuttal letoljuk a pleura széleit a
szivburokr6l, hogy elég nagy nyildst vaghassunk rajta. A
mammaria elébb lekdtendd.

A szivvarrat kiviteléhez czélszerii a szivet aldja vezetett
két ujjunkal megemelni és kissé rogziteni, addig, mig az elsd
beleoltott fonalnal fogva ezt kényelmesebben nem tehetjiik. M(i-
tétem alkalméval azt tapasztaltam, hogy az els6 bedltott fondl
utdn, mely akkor mar keziinkben marad, a melynél fogva aztan
dirigalunk, til vagyunk minden nehézségen és a tobbi oltés
mar siman megy, mert kozben mar jobban toriilhetiink, a
tatongd szivseb meg annyira-amennyire mdar zdrva van és a
tobbi varratot pontosan alkalmazhatjuk, valamint az 6ltések
kozotti idoben a szivet fonalunkndl fogva visszaengedhetiiik
€s a kovetkezé Oltéshez kiemelhetjiik és azon pillanatra kissé
jobban fixalhatjuk.

Esetem ez: 1917 mdrczius 29.-én R. H. 13 éves fiit a
koérhdz el6tt verekedés kozben pajtidsa megszirja, rogton
osszeesik. Horddgyon rogton behozzék osztdlyomra. A beteg
eszméletlen, inge, ruhdja tele van vérrel. Pulsus egyaltalan’
nem tapinthat6; a nyakvendk duzzadtak, az ajkak szederje-
sek, rendetlen, Cheyne-Stokes-typusu légvételek. A pupillareac-
tio igen renyhe, cornealis reflexek nincsenek, a gyermek
agoniadban van. A bal eml6bimbdtél felfelé és befelé 11/
harantujjal egy ferdén lefutd- 2'/3 cm.-nyi szirt seb, mely
er6sen vérzik. A miiszereket rogton kif6zetjiik, a vérzb sebet
bekotjiik. A szivtompulatot a miitéasztalon a kotéslevétel utan
még egyszer kopogtatjuk és nagyobbnak taldljuk: felfelé
a II. bordaig, jobbfelé a szegycsont jobb széleig terjed, kifelé
pedig a bimbovonalig. Stethoskop nem volt kéznél és a mfitét
siirgdssége miatt nem is auscultdltunk. 5 cm® kamforolaj &
bér ald, gyenge aethernarcosis, melyet 4polénd végez, ugyarn=

csak egy apolond assistdl is. Konyhasooldatot sterileztetek”

subcutan infusiéhoz, melyet mar mfitét kozben bdven alkal-
maztatok a czombok bére ald. Jodtinctura-desinfectio utan a
sziv Kocher-féle feltirdsa. Ferde metszés a sternum kozepétdl
a bal 6 bordaporczon egészen a csontporczogé-hatdrig. A
bordaporczot szabadda tessziik raspatoriummal ugy eldl, mint
hatul. Majd késsel vagjuk at a sternum mellett a porczot és
a metszést a sternum kozepén felfelé folytatjuk a III. bordaig.
A porczokat a sternum bal szélén mind atvagjuk és a Il
borda felett még egy hardntmetszést ejtiink, hogy ajtét nyit-

hassunk a mellkasfalon, amit 1gy ériink el, hogy kampokat:

akasztunk be az atvagott porczogdékba és erélyesen huzatjuk..
A pleura és musculus transversus thoracis tompa letolasa
siman megy, a latétérbe. keriilt mammaria internat két érszo-
ritd kozott lekﬁtiﬂk. A kampokkal vald hiizast kézzel helyet-
tesitjiik, a pleurat az area interpleurica inferiornal kezdve és
felfelé haladva mindjobban letoljuk a szivburokrél és végiil
eltorjitk a csont és porczogd hatdran a III—VI. bordat, mire
megvan az ajté és szabadon és egész kiterjedésében fekszik
elttiink a kékesen Aattiing, vérrel telt szivburok. A pleuraszél

letoldsa kozben azt latjuk, hogy egy -helyen sipolas kdzben

levegh és habos vér todul ki; ezen nyilast 2 peritonealis
fogoval lefogjuk a tiidoszéllel egyiitt és e helyen oltést és
lekotést alkalmazunk. (Pleura szirt sebe!) A szabadda tett
szivburok kékesen attiiné; a szuras helyén erds vérzés van.
E nyildst olléval kellden tagitjuk fel- és lefelé és a szivet
mindjart megragadjuk. A kovetkez6 pillanatban mar sikeriilt
az elsd athatolo oOltést betenni arra a helyre, ahonnét a vér
el6tort. A szivburokban meggyiilt kékes hig vért csak mast
kezdjitk alaposabban kitdrolni, hogy jobban [4thassunk €s

kontrollalhassuk, hogy j6l 6ltottiink-e és hogy mindkét sebszél
benn van-e az elsé oltésben? A fonalndl fogva ' biztositjuk
magunknak a szivet, a vérzés mar nem oly izgalmas, mert
az Oltés j6 helyre keriilt és csakhamar még 4 oltést alkal-
mazunk, 2 csomdsat és 2 nyolczas alakit, mire a vérzés
tokéletesen megsziinik és mdar szivargas sincsen. A sziv sebe
tobb mint 2 cm. hosszu volt és a balkamara eliilsé falat tel-
jesen athatolta a cstics felett kb. 2 hardntijjnyi magassagban.
A szivburok recessusait a vért6l steril langyos konyhasé-
oblitéssel tisztdra kimossuk, a szivburkot meg csomds olté-
sekkel zarjuk. A narcosist abbahagyjuk; a fiu csodalkoza-
sunkra egészen j6l van, a cyanosis és collapsus eltiint. A
mellkas falat csémos oltésekkel zarjuk, a perichondriumokat is
ily oltésekkel fixdljuk. Jonak Ilattam egy steril gazecsikot a
pericardialis {ireg als6 zugadba lazdn bevezetni, de tigy, hogy
a sziv mozgasat semmiesetre se gatolja, az esetleg képzd6dd
secretio levezetésére, mert a sebet biztosan sterilnek nem
tekinthettem.

A miitét befejeztével a gyermek mar félliter konyhaso-
infusiét kapott és szapora pulsusa j6l tapinthaté. Koénnyii
jégzacsk6é alkalmazdsa, egy 6ra mulva mar beszél és meg-
mondja, hogy ki szirta meg. Masnap délel6tt, mérczius
30.-an, hdmérséklete 3739, pulsus 106, taplalkozik, a sensorium
¢ép, az ajkak rézsdsak. Délutan laz jelentkezik, 39:2°, mely az
exitusig 38'5—39:3° kozott ingadozik, a pulsus meg 120—130.
Mésnap, sepsises folyamatra gondolva, a kotést kibontom, a
csikot eltavolitom; a torl6k igen kevés, tiszta, hiislészer(i va-
ladékkal atitatva, a mely nem egyéb, mint a visszamaradt
és kifolyt oblit6é folyadék. A seb szép, reactionélkiili, tehat

- az Uljabb csikot csak éppen belefektettem. Kovetkezd nap,

aprilis 1.-én a kotést hagyjuk, &prilis 2.-4n kotésvéltds; a
magas ldz még fenndll, a sensorium zavart. A kopogtatéis
alkalmaval kitiinik, hogy a bal crista scapulaetdl lefelé tom-
pulat van bronchialis légzéssel és szortyzorejekkel (pneumonia).
A szivhangok tisztdk; a bicuspidalist a sebviszonyok miatt
(drainage-helye) nem hallgathattam.

Therapia: Ipecacuanha és haromszor napjaban 15 csepp
digalen, este az elesettség és gyenge szapora pulsus miatt
kamforinjectio.

Aprilis 2. Status idem, két kamforinjectio, gyakran félre-
beszél.

Aprilis 3. Két kamforinjectio, délutan exitus.

A beteg tehdt a mfitét utdni 6. napon halt meg. A tor-
vényszéki bonczolds alkalméval, melyet két torvényszéki orvos
végzett, kitiint, hogy a szivseb primara gyogyult; tompa
eszkozzel szétfeszitettiik a sima, jol tartd6 heget és lattuk,
hogya sériilés a balkamara lumenébe beleterjedt; genyedés-
nek sehol semmi nyoma. A bal tiid6é a cstics kivételével a
hepatisatio rubro-grisea stadiumaban. A bal pleurdn és a
pericardium felszinén, kiilonésen a pleuralis oldalon kevés
fibrines lepedék.

Hogy a pneumonia a sériilt pleurdrél indult volna ki,
vagy a sériiléskor bevitt infectio kovetkeztében allott volna
elé, arra semmi tampontunk nem volt; a pleuravarratot meg-
talaltuk, de ezen semmi genyedés, vagy kiilonos elvaltozas
konstatalhat6 nem volt.

A fehértemplomi torvényszék tigyésze — a tudomanyos
czélt tekintetbe nem véve — a szervek kiadasat megtagadta,
rogton eltemettette és igy mikroskopi praeparatum a szivseb
gyogyulasanak folyamatirdl és a bronchialis valadékbol,
sajnos, készitheté nem volt.

A méasodik eset egy katona 12 éves lednyara vonatko-
zik, a ki koriilbeliil hdrom héttel ezutan édesanyja kiséreté-
ben gyalog keresett fel a kérhazban azzal, hogy el6z6 nap
elesett és egy kototi fiarddott be mellébe. A bal 4. borda

_alatt a sternalis vonalban tfiszlirds helye latszik. A:gyer-

mek mérsékelten dyspnoés és kissé cyanosisos. Pulsusa
96, laztalan. A kopogtatds alkalmdval csak kevéssé nagyobb
a szivitompulat jobbfelé. A szivhangok gyengék és ~valami
karczol6 pericardialis zorej hallhat6. Supponéltam, hogy a tfi
csakugyan benn van és reméltem, hogy redmetszéssel a végét
majd megtaldlom. Helyi anaesthesidban vizszintes: metszést
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ejtek; midon a kiilsé bordakdzi izmokat atvdgtam, a beta-
pinté ujjal a tii végét érzem és elkampOzasra latom is. Azt
is latom, hogy a szivmfikbdéssel synchron mozeg a kilatsz6
hegye le- és felfelé. A tfit, melynek irdnya ferdén lefelé és
befelé haladt, pince-szel kihtiztam, hossza 3 cm. Tovabb nem
is kutattam, hanem a sebet bevarrtam,a lednyt kocsin haza-
kiildtem és jégtoml6t rakattam fel. Masnap és a kovetkezo
napokon egészen j6l van, tulajdonképpen semmi baja. A 6.
napon fonalkiszedés és prima gyogyulds; az auscultatio al-
kalméval gyenge pericardialis zorejek; tompulatmegnagyobbo-
das nem allapithato meg biztosan. A tizedik napon a beteg
végleg felkelt agyabol.

A tii kétségteleniil atszdrta a pericardiumot és a mozg6
szivet megsértette. Komolyabb baj akkor szdrmazhatott volna,
ha a sziv sajat ereinek sértése folytin nagyobb vérémlény
keletkezett volna a szivburokban.

S

Kozlemény a czernowitz-beszterczei honvédkérhazbél. (Korhaz-
parancsnok: Popper Arnold dr., fétérzsorvos.)

Adatok a skorbutban el6forduld
szemmegbetegedésekhez.

Irta: Blaft Miklos dr., osztilyvezeté-féorvos.

Mindazokban a tankdnyvekben és kozleményekben,
melyek a skorbut tandval foglalkoznak, bdven megtalaljuk e
betegség tiineteinek leirdsat. A skorbutban bedll6 cachexia,
foghtismegbetegedés, vérzések, az izomzatnak, a bérnek, a
subcutan €s intramuscularis kotészovetnek haemorrhagids
gyuladasai részletesen vannak tdrgyalva. Sokkal ritkdbban
taldlunk adatokat arra vonatkozélag, hogy a latészerv mily
mértékben ¢és hogyan betegszik meg a skorbuttal kapcso-
latban.

Schumann-nak idevonatkozd adatai féképpen a skorbut-
ban el6fordulé conjunctivalis és retinalis vérzéseket emlitik.
Betegein a szarihartydnak is elég gyakori megbetegedését
taldlta, részint keratitis parenchymatosa, részint fekély alakja-
ban. Az orbitdban beall6 vérzés két esetében szemizombénu-
last idézett el6, még pedig az egyik esetében jobboldali
részleges oculomotorius-bénuldst, a masik esetében a fels6
egyenes szemizom bénuldsat allapithatta meg.

Weill 56 skorbutbeteget vizsgdlt meg s kozottiik két
esetben a retinitisnek oly formdjat taldlta, mely f6képpen a
maculatdjékra lokalizélodott. Hirom betegén typusos neuritis
optica volt lathato. Ideghartya-vérzésekrdl két esetben tesz
emlitést, koziilik az els6 egyidejii ideghartyagyuladédssal, a
masodik egyidejii latdideggyuladassal jelentkezett.

Axenfeld egy esetben skorbuttal kapcsolatban latéideg-
sorvadast ir le. A 17 éves ledny a skorbutnak legstilyosabb
formédjaban szenvedett, tomeges vérzések, nagyfoka gingivitis,
anaemia és laz kiséretében. A pupilldk reactidja kissé lomha.
Szemtiikorrel ideghdrtyabeli vérzések maradvanyai és mindkét
oldali latéidegsorvadas volt megdllapithat6, mely utébbi késébb
mindkét szem teljes vaksagét idézte eld.

Kétségkiviil a skorbuttal kapcsolatban fejl6d6 szem-
megbetegedések koziil leggyakoribbak a vérzések, melyeknek
okaként bizonydra ugyanaz a tényezé szerepel, mely a skor-
butban el6fordulé boralatti és egyéb vérzéseket is okozza.
Klinikai és kisérleti tapasztalatok alapjan tudjuk azonban,
hogy a szervezetnek nagyobb foki belsé vagy kiilsé vérzése
szintén okozhat szemfenéki vérzéseket és egyéb latdszervi
megbetegedéseket. Betegségek, melyek a vér qualitativ vagy
quantitativ elvaltozasaival jarnak, szintén alapjaul szolgalhat-
nak egyes szembetegségeknek. Manz, Pick, Achmetjew,
Heibner ¢s Hirschberg dolgozatai bdven bizonyitjdk, hogy
anaemia perniciosa, morbus Werlhofii, morbus Barlowi szintén
okozhat conjunctivalis, retinalis vagy orbitalis vérzéseket.
Ismeretes, hogy erésebb menstruational ideghartya-vérzések
el6fordulhatnak. Hegner egy esetében erO6sebb gyomorbeli
vérzés okozott az illetén latds-zavarokat, latotérdefectusokat
¢és gyuladdsos latoidegsorvadast. Mindezen szembeli vérzések

latdsra csak abban az esetben jarnak igen nagy veszélylyel,
“ha a maculatijékra lokalizdlédnak, minden egyéb esetben a
latast csak részben zavard latotérdefectusokat (skotoma)
okoznak. Ezen vérzések elfogadhatd magyarazatat ezideig
még nem taldltdk meg. Az a nézet, hogy a szervezetnek
barmilyen qualitativ vagy quantitativ vérvesztesége a kisebb
vérereknek — igy a szembelieknek is — tépldlkozdsizavarat
idézi eld, vildgos. Elfogadhaténak latszé6 magyardzat tovabba
az, hogy a taplalkozasukban megzavart vérerek fala hyalinosan
elfajul. Kitamura egy skorbutban elhalt egyén bonczolasakor
a retinanak egész terjedelmében valé oedemds elvaltozasat
talalta. Ez az elvaltozas legerdsebben a hatuls6 - szempolus
tajékan volt kifejlodve. Szétszérva az ideghartya egész terii-
letén vérzések voltak lathatok. A vérerek elvdltozdsairél azon-
ban ez esetben nem taldlunk emlitést. : =

Az 1917. év nyaran alkalmam volt egy hadsereg korle-
tében felallitott skorbutosztaly 70 betege koziil mindazokat,
kiket barmilyen subjectiv panasz vagy egyéb szemmegbete-
gedésre gyanus tiinet miatt szemvizsgdlat végett hozzam
atkiildtek, behatéan megvizsgélni. Koriilbeliil négy hét alatta
70 beteg koziil 12-t utaltak at szemvizsgalat végett. Mind-
ezeken a skorbut mar 2—3 hénapja fennallott; bemondasuk
szerint azonban mar 4—5 hénapja szenvednek a végtagok
rheumés fajdalmaiban. A skorbutnak tobbnyire siilyosabb
forméja volt rajtuk kimutathatd, tobbszords kiterjedt bérver-
zésekkel, sulyos foghus-affectiokkal, a subcutan és intra-
muscularis kotszovetnek haemorrhagids gyuladdsaival. Feltiind
volt mindegyiken a nagyfokii anaemia és altaldnos testi gyen-
geség. Vizsgalataim targya a szemhéj, a kotOhartya, acornea,
az iris ¢és a szemfenék volt. A latisélesség és a latotér mind-
egyik betegen meg lett hatdrozva. Kutattam esetleg jelenlevd
szinérzésbeli rendellenességek és hemeralopids panaszok utan.

Skorbut-eseteim, melyekben szemvizsgalatot végeztem,
a kovetkezok : :

1. N. P. V. = j. 55, b. 5/;. Hemeralopia kimutathato.

2. P. S. A szemhéjon vérzések. Subconjunctivalis vérzések, che-
mosis. Keratitis superficialis oc. utr. V. = j. 5/5;, b. 5/3;. Hemeralopia
kimutathato.

3. M. A. Subconjunctivalis vérzések. Retinitis, a retinin tomeges
vérzések ¢és fehér fényld foltok.V. = j. 5/, b. 5/35. Al4téér concentrice
sz{ill:iilt. Hemeralopia kimutathaté. A vizeletben sem fehérje, sem
CZuKor.

V. = j. 55, b. 55, HTS
5. H. P. V. = j. 5/;, b. 5/;. Hemeralopia kimutathato.
6. Sik, Noi= i- 6/5! b. 5/5. x o -
7. W. K. Subconjunctivalis vérzések, chemosis. Keratitis super-

ficialis oc. utr. Mindkét szivarvanyhartyan irritatio. V. = j. 55, b. 5/gs.

8. L. F. Papilloretinitis vérzésekkel és érelvaltozasokkal. V. = j.
®/z0, b. 2 m.-r6l olvas ujjakat. A l4tétér a fehér, voros és zold szinre
concentrice sziikiilt. Hemeralopia kimutathaté. Wassermann- és tuber-
culin-reactio negativ.

9. R. F. V. = j. 85, b. 8/;.

10. T. L. V. = j. 5, b. 5/;. Hemeralopia kimutathato.

11. N. P. A szemhéjon vérzések. Subconjunctivalis vérzések. A
retindn vérzések és fehér foltok. V. = j. 95, b. 5/;. Hemeralopia ki-
mutathato.

12, N. T. V. = j. §/;, b. 5/;. Hemeralopia kimutathatoé.

A subjectiv panaszok ardnylag csekélyek. Fajdalmakrol
csak két betegem panaszkodott. Mindkettonek cornealis
affectiéja volt. A féjdalmak sziirds alak{éban nyilvanultak s
inkdbb erbsebb fénynél voltak elviselhetetlenek. Foképpen a
szemgolyoba lokalizdlta fajdalmat az a beteg, kin késObb
szemtiikorrel papilloretinitises elvdltozasokat észleltem. Ugyane
betegnek metamorphopsias panaszai is voltak.

A szemhéjak vérzései (2. és 4. eset) elég kiterjedtek és
mindkét szemhéjon a bornek sotétvoros, lildba jatszd foltjai-
ban mutatkoztak. A 11.esetben a szemhéjvérzések kisebbek és
inkdbb purpuraszerfiek voltak.

Subconjunctivalis vérzéseket 6t esetben taldltam. A 3.,
4. és 11.-ben a vérzés fOGképpen az alsé palpebralis conjunc-
tivara localizalddott, kisebb-nagyobb sotétvoros osszefolyd
foltok alakjidban. Mindhdrom esetben a bulbaris conjunctiva
csak kevéssé volt megtamadva, elszért gombostiifejnyi vérzé-
sekkel szorvanyosan boritva. Ezzel szemben a 2. és 7. esetben

— a skorbutbetegségben el6fordulékat sem kivéve — a.

a subconjunctivalis vérzések helyéiil foképpen a bulbaris

4. L. K. A szemhéjon vérzések. Subconjunctivalis vérzések. -
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kotéhartya szolgdlt, mely a nagyfoka vérzéstél szinte daganat-
szerfien kiemelkedett és elég nagyfoki chemosist is mutatott.
Semmiesetre - sem tekintheté véletlennek, hogy éppen e két
utobbi esetben volt a cornea is megtamadva. Az er6s sub-
conjunctivalis vérzés és chemosis megakadalyozhatta a szarti-
hartydnak a kotGhdrtya ttjan vald taplalkozasat és az igy

elgyengiilt szarihartya a kiilsé behatasoknak kevésbé tudott

ellentdllni. A valésziniiség szerint igy létrejott szarihartya-
gyuladds mindkét esetben feliiletes volt és semmi hajlamot
sem mutatott a tovabbterjedésre. A 2. esetben a gyuladas
altal el6idézett zavarodds majdnem a szarii koOzepén foglalt
helyet, a 7. esetbep a szarinak kiils6-alsé részletén. Fény-
iszony és megnovekedett konyelvalasztas az utobbi esetben
dominadlt, aminek okaként inkdbb a szarithartya-gyuladas
folyamanyaként fenndll6 egyideji iris-izgatottsdg szerepelt.
Bar az iris rajzolata és szine ép volt, mégis a szfik pupilla
és ennek kissé renyhe reactibja az iris megbetegedésére utalt.

Az iivegtestben egyetlen egy esetben sem tudtam kéros
elvaltozast kimutatni.

A szemfenéki vizsgalat hdrom esetben mutatott koros
elvaltozast. A 3 esetben az ideghartya kissé vérmes és
diffuse zavaros. A latéideg mérsékelten halvany, szélei elmo-
sodottak. A retinalis erek fatyolozottak, az arteriak feltiinéen
vékonyak, a vendk gyengén teltek, sotétsziniick, nem ka-
nyargosak. A szemfenék egész terjedelmében elszértan pont-,
nyelv- vagy szabélytalan alakd, barndsvoroses vérzések lat-
hatok ; legtobbjiik a vérerek kozelében fekszik. A nagyobb
vérzéseket kisebb-nagyobb, fehéren fénylo, elmosddott hatérd
foltok kisérik. Kisebb, fehéren fénylé foltok kiilonalloan is
lathatok, féképpen a macula lutea tajékan; az ophtalmoskopi
lelet feltiinben emlékeztetett a retenitis albuminurica képére.
Nephritises ideghArtyagyuladas esetén azonban a latoidegfo
rendesen erdsebben van megtdmadva, ily tomeges vérzések
nem igen fordulnak el6, azonkiviil esetemben a fentjelzett
fénylé fehér foltok mégsem mutattdk azt a retenitis albumi-
nuricdra annyira jellemz6 gyongyhazfény(i fehérséget. Klinice
betegemen a nephritisnek semmiféle tiinete sem allott fenn,
a vizelet normalis, fehérjének minden nyoma nélkiil.

Mig a fenti esetben inkdbb az ideghdartyagyuladas
tiinetei voltak el6térben, addig a 8. esetben a papillitises
kép domindlt. Mindkét oldalt kifejezett latoidegf6gyuladds

- allott’ fenn, mihez még a retindnak mérsékeltebb gyuladisos

tilnetei is tarsultak. Jobboldali szemfenék: A retina vérmes,
kissé zavaros. Erfsen vérmes latidegfé, elmosodott hatarok-
kal. Az arteridk fatyolozottak, a vendk sotétek, kanyargosak,
erdsen teltek. A vérerek kozelében csipkésszélii barnas-virises
vérzések, fehéres, elmosodott hatari udvarral koriilvéve.
Kisebb nagyobb vérzések a macula kozelében is lathatok.
Baloldali szemfenék: A retina zavaros, erGsen vérmes; a
latoidegfé vérmes, hatdrai teljesen elmosddottak. Az arteridk
fatyolozottak, a vendk erGsen teltek és kanyargOsak. Retinalis
elvaltozasok egyébként — leszamitva egy a temporalis oldalon
lIévé nyelvalaki fehéres foltot — nem voltak. Vérzések
hianyoztak.

A 11. esetben a latéidegfé mindkét oldalt teljesen épnek
mutatkozott. A jobb szem ideghartyajan egy fehéres plaquetdl
kisért vérzés, a latdidegfotél temporalisan egy ér kozelében.

" A baloldali szem ideghartyaja szintén a latéidegf6tl tempo-

ralisan volt megtamadva, szabalytalan alaki fehér folt for-
mdjaban. A fehér folt felsd és alsé részletén egy-egy nagyobb
vérzés. Ez utébbi pathologids elvallozas és a latoidegfo kozti
ideghartyateriileten még egy kisebb vérzés. A vérerek — a
venak kissé er6sebb fteltségét leszimitva — mindkét szem-
fenéken épnek latszottak.

E legutébb kozolt esetben a latdsélesség — csekély
retinalis elvéltozdsok mellett — ép volt, mindkét szemen ?/;.
Ezzel szemben a l4tasélességnek nagyfoki csokkenése volt
megallapithato a 8. esetben, mely mindenesetre a nagyfoku
papillaris és retinalis koros elvéltozasokkal 6sszhangzédsban
allott. Visus: jobboldalt 9/;,, baloldalt 2 méterr6l olvas ujja-
kat. Természetesen a 3. szdmi esetben is latdscsokkenés
volt jelen; jobboldalt 5/5,, baloldalt 5/55. A keratitis mellett

fennéllé latads-zavar a szarihdrtya-megbetegedés folyomanya
volt. Valamennyi tobbi betegem latasélessége normalis.

A latotérvizsgalat a 3. és 8. esetben mutatott koros
eltérést; mindkettében concentrikus sziikiilet volt jelen, az
el6bbiben mérsékelten, az utébbiban erbsebb fokban, parosulva
a voros és zold szin latéterének sziikiiletével. Szinérzésbeli
rendellenességet sehol sem taldltam.

Mind a tizenkét esetben feltiiné volt a hemeralopids
panasz. Objective a Forster-féle photometer 1itjin nyolcz
betegen volt hemeralopia kimutathatd, mely azonban minden
esetben Osszhangzidsban Allott az altaldanos dllapottal. Igy
tobbek kozott megfigyeltem, hogy a hemeralopia foka az
anaemia fokaval részben lépést tartott. Ennek magyarazataul
szolgdlhatna taldn az a hypothesis, hogy a szervezet vér-

vesztesége folytin az ideghartya fényadaptatioképessége
csokkent.
Eseteim — az irodalomban felsoroltakkal egyiitt —

bizonyadra hozzd fognak jarulni ahhoz, hogy a skorbutos
megbetegedésekben a szem allapotat is allanddan figyelemmel
kisérjiik ; tudva azt, hogy a szem részérél a vérzéseken kiviil
még egyéb, a latast erdsen veszélyezteté szovédmények is

jelentkezhetnek.
Irodalom. Centralblatt fiir praktische Augenheilkunde, 1903,
julius. — Deutsche militdrdrztliche Zeitschrift, 1903, majus. — Zeit-

schrift fiir Augenheilkunde, 1X., 514. oldal. — Miinchener med. Wochen-
schrift, 1904, 39. oldal. — Graefe’s Archiv fiir Ophth., LXIV., 1906, 175.
oldal. — Deutsche med. Wochenschrift, 1910, 403. oldal.

Koézlemény a budapesti kir. magy. tudomény-egyetem 3. szdmii
sebészeti klinikajarol. (Igazgato : Ve;’ebély Tibor dr., egyet. nyilv.
r. tanar,

A vese daganatairol.
Irta: Mezd Béla dr., operateur, urologiai rendelé-orvos.
(Vége.)

9. B. F., 7 éves fii. Felvétetett a Stefania-gyermekkdrhazban
1907 aprilis 4.-én. Két honappal felvétele el6tt hasa néni kezdett s a
jobb vesetajon fajdalmai jelentkeztek, majd véreset vizelt. A jobb
hypochondriumban kériilbeliil gyermekfejnagysagit dudoros, a lumbalis
tajra hatraterjed® térfogatnagyobbodéds volt tapinthatd. A miitét lumbalis
metszéssel tortént. A Kkiirtott vese méretei 15X9x5 cm. A daganat
3, nagyjabol gombalaki részbél volt Osszetéve, a melyek kozil az
egyik jokora férfiokol-, a masik kettd almanagysagd volt. A daganat
rostos kotdszoveti tokba volt burkolva, gyermekagyvel6 consistentiji,
sargas-fehér, metszéslapjan sima volt, s a zsiros tokralterjedt at. A
férfiokolnyi részlet kozepében hatalmas vérzéses gocz volt. A Kkor-
szovettant kép (II. szamu kérboncztani intézet) teljesen a 8. szamu
esethez hasonlitott. A gyermek a miitét utan siman gyégyult, tovabbi
sorsa ismeretlen,

10. R. T, 10 éves fii. Felvétetett a Stefania-gyermekkorhazban
1908 januar 23.-4n. Fél év 6ta szorgalmas kezelés daczdra is folyton
gyengiilt. Utobbi idében hasa ndéni kezdett. Betegségét arra vezette
vissza, hogy eleseft s jobb oldalat megiitotte. Felvételkor a jobb hypo-
chondriumot Kitolté gyermekfejnyi, sima feliiletli, tomOttes tapintatu
térfogatnagyobbodast talaltunk, a mely a lumbalis tajra hatraterjedt. A
miitét transperitonealisan siman folyt le. Osszenovések nem voltak, A
vese alsé polusat feszes kitdszovet-tokba zart gyermekfejnyi tumor fog-
lalta el, a mely a megmaradt két ujj széles vesedllomanynyal szemben
élesen volt elhatarolva. A vese méretei 19xX12X9 cm. A tumor allo-
méanya lagy, veldszerii volt. A metszéslapon egy két ujj széles sziir-
kés-fehér, egynemi peripherids Ovet és vorhenyes-barna vérzéses,
elhalasos magot lehetett megkiilonbéztetni. A vesemedencze erdsen ki
volt tigulva. A mikroskopi lelet minden tekintetben jellegzetes, embryo-
nalis adenosarkoma volt. A gyermek siman gyogyult, azonban néhéany
hénap mulva recidivaban meghalt.

11. K. J., 3 éves ledny. Felvétetett a Stefania-gyermekkérhazban
1908 jinius 26.-an. Harom hénap 6ta nétt a hasa s nagyon legyengiilt.
A vizelése rendes volt, de alland6 székszoruldsban szenvedetf. Felvé-
telkor a baloldali hypochondriumot kitélté s a lumbalis tajra hétra-
terjedd emberfejnyi sima térfogatnagyobbodas volt tapinthato. A miitét
lumbalis metszéssel siman folyt le. A gyermek ennek daczdra a miitét
utdn 24 Oraval shock-tiinetek kozott meghalt. Vizelete a miitét utdn is
rendes mennyiségben volt. A tumor, a mely majdnem az egész vesét
elpusztitotta, a vesétol élesen el volt hatarolva. Metszéslapja sziirkés-
voroses, egynemii volt, kisebb-nagyobb elhaldsos géczokkal. A szovet-
tani vizsgalat (Il. szdmi korboncztani intézet) typusos embryonalis

adenosarkomét allapitott meg.

12. V. J,, 5 éves fia. Felvétetett a Stefania-gyermekkorhazban
1908 julius 18.-an. Két hdénmap oOta nd a hasa. Vizelete rendes volt,

‘fajdalmak nem jelentkeztek. Felvételkor a jobb hypochondriumban gyer-

mekfejnyi, sima feliiletli térfogatnagyobbodas volt, a mely a lumbalis
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tajra hatraterjedt. A miitét lumbalis metszéssel siman folyt le. A Kkiir-
tott daganat a vese alsé polusabdl indult ki, s a még meglevd vese-
allomanytol élesen el volt hatarolva. Metszéslapja altaldban véve sziirkés-
fehér, egynemii volt, de benne helyenként sziirkés-vords, Kissé besiip-
pedd nedvdisabb részletek voltak. A szovettani lelet (Krompecher) a
kovetkezd volt: A daganat allomanyat igen sejtdus, kifejezett poly-
morphismust mutaté kotészovet alkotta, a melynek sejtjer hol orso-
alakuak, hol gombolydedek vagy ovalisak, oedemasan ativodottak. Ezen
alapallomanyban szamos acinosus, illetve tubulosus mirigy-képlet fog-
laltatott, a mely kobos, részben hengeres sejtekkel volt bélelve. A
mirigycstvek lumene nagyrészt sziik, alig lathatd, mashol kozéptag s
tobb helyen tomlészeriien kitagult volt. llyen mdodon apro cystak kelet-
keztek, a melyek kobOs vagy lelapult hammal voltak belelve. Diagno-
sis: Birch-Hirschfeld-féle, reszben apré tomlds embryonalis adenosar-
koma, A beteg per primam gyoégyult. Egy év mulva a daganat Kidjulasa
kovetkeztében meghalt.

13. F. N,, 11 hoénapos. Felvétetett a Stefania-gyermekkoérhazban
1912 marczius 25.-én. Sziilei két hét ota vették észre, hogy a has bal
feleben daganat no. Felvételkor a has bal fele er6sen eléredomboro-
dott. Az eléredomborodast az egész hasfelet kitoltd s a lumbalis tajra
felterjedd gyermekfejnyi, nem fluctual6 sima térfogatnagyobbodas okozta,
a mely mersékeiten mozgathaté volt. A daganat felé a kopogtatasi hang
mindeniitt tompa volt. A miitét chloroform-narcosishan az intercostalis
idegek lefutdsat kovetd harantmetszéssel tortént, a melynek eliils6 széle
a rectusig ért s itt kissé hossziranyban pararectalisan lefelé kanyaro-
dott. Az emberfejnyi daganat a vese agyatol egészen a kis medenczéig
eért, a hol a gerinczoszlop jobb oldalara is atterjedt. A colon a daganat
belsd oldalan futott. A lep a daganat és a diaphragma kozé volt be-
szorulva. A daganat tokjat behasitva, iparkodtunk azt kifejteni, mi-
kozben a tumorszovet hatul fent berepedt. A velds részleteket kitorolve,
a tobbit a tokkal egyiitt kiirtoltuk. A peritoneumot teljesen zarva, a
vesefészekbe vezetetttampont extraperitonealisan a seb hatulsé ziigaba
helyeztiik el. A kiirtott puha daganat metszéslapja sziirkés-fehéres, egy-
nemil volt kisebb-nagyobb elhalasos és vérzéses goczokkal. A szdvet-
tani vizsgalat azt muwatta, hogy a daganat alapaliomanya igen sejtdis
¢s nagy polymorphismust mutato kotoszovet alkotta. Ezen alapszovetben
igen sok acinosus, majd tubulosus mirigycsoport foglalt helyet, melyeket
4 legkiilonbozobb alaki és rétegii ham fedett. A képet helyenkeént
harantcsikolt izmokbdl allé részletek tarkitottak. Diagnosis : embryonalis
adeno-myosarcoma. A gyermek per- primam gyogyult, de félév utan
recidivaban elpusztult.

14. D. A, 3 éves fiti. Felvétetett a Stefania-gyermekkdérhazban
1913 majus 3).-an. Négy hdnap Ota vette észre, hogy-a has bal fele
novekedik. Harom hét elott ugyancsak a bal oldalon fajdalmak jelent-
keztek s egy hét elott véreset vizelt. Felvételkor a has bal fele hatal-
masan eléredomborodott. A tapinthato sima, kemény térfogatnagyobbodas
majdnem a kozépvonalig ért s a lumbalis tajon jol tapintnaté volt.
Csak igen kis fokban volt mozgathaté. A miitét transperitonealisan
tortént. - A zsiros tokkal Osszekapaszkodott daganatot konnyen, vérzés
nelkiil sikeriilt eltdvolitani. A vese fészkét lumbalisan drainezve, a has-
hartyat egyesitettiik. A mitét gyors és sima lefolydsa daczara a beteg
a mitét utdn 6 oraval shock-tiinetek kozott meghalt. A kiirtott gyer-
mekfejnyi, kotoszovet-tokkal biré daganat a vese alsé polusat teljesen
elroncsolta, Metszéslapja altalaban véve sziirkés-fehér, veldszerii, sima
volt, rajta itt-ott sziirkés-vords, kissé besiippedd részletek, majd
a kozépen egész kis almanyi elhaldsos goczok mutatkoztak. A daga-
natban kifejezett polymorphismust mutaté kob- és orsoalakd koto-
szoveti sejtek altal alkotott alapallomanyban csoportosan elrendezett
mirigycsovek foglaltattak, a melyeket tobbrétegii kib-, illetve hengerham
bélelr. Diagnosis: embryonalis adenosarcoma.

15. V. A, 6 éves leany. Felvétetett a Stefania-gyermekkoérhazban
1913 deczember 1.-én. A gyermek sziilei azt vették észre, hogy a
gyermek erdsen . sovanyodik s hasa bal felében daganat fejlédik. . A
gyermek véreset nem vizelt, fajjdalmai nem voltak. A has bal felében
levo elodomborodést koriilbeliil  gyermekfejnyi, kissé dudoros, a lum-
balis tajra és a bordaiv ald felterjedd, kissé mozgathaté térfogatnagyob-
bodas alkotta. A miitét ferde lumbalis metszéssel tortént. A daganat
kihamozasa a zsiros tokkal egyiitt, a melyre helyenként raterjedt, kiny-
nyen sikeriilt, A daganat a vese alsé polusabol indult ki s a vesét
majdnem teljesen elpusztitotta. A mikroskopos vizsgalat (Il. szami kor-
boncztani intézet) embryonalis adenosarkomat 4llapitott meg. A gyermek
a miitét utan gyorsan gyogyult,de masfél év utan otthon, valosziniileg
metastasis kovetkeztében elpusztult.

16. K. Gy., 51 éves férfi. Felvétetett 1917 majus 10.~én. Az erds
testalkatii beteg arrél panaszkodott, hogy vizelete két hét eldtt majd-
nem tiszta vér volt s hogy par hénap 6ta erdsen sovanyodik. A hugy-
Ivarszerveken objectiv elvdltozds nem volt. A vizelet az elsé vizsgalat
alkalmaval eltérést nem mutatott. A vesék (a nagy zsirparna miatt
nehéz viszonyok) nem voltak tapinthatok. A beteg a cystoskopos vizs-
galatra erés haematuridval jelentkezett. A holyag capacitdsa 200 cm?
volt, a hélyag nyalkahartydja semmi eltérést sem mutatott. A mig a
bal ureterbdl rendes vizelet jott, a jobb urelerbdl az egyes actioknak
megfeleléen tiszta vér {iriilt. Az indigo a bal oldalon 10 percz alatt
élénken mutatkozott, a jobb oldalon pedig még fél 6ra mulva sem jott
meg. A vizelet fagypontja baloldalt —1'80Y C, jobboldalt —0:90° C
volt. Mindezek alapjan, béar a vese nem volt tapinthaté, jobboldali
vesetumort vettiink fel s a beteget idegességére valo tekintettel chloro-
form-aether-bodulatban megoperéltuk. A miitét alkalmaval kideriilt,
hogy a vese felsd felében koriilbeliil két férfitkolnagysagu és tobb alma-

nagysagi dudorbdl dsszetevodé térfogatnagyobbodas volt. Megkiséreltiik, -

hogy a daganatos vesét a zsiros tokkal egyiitt tavolitsuk el, de az nem
sikeriilt. Kénytelenek voltunk a vesét tokjabol kihamozni, a mikor is
lattuk, hogy a tumor a zsiros tokra t6bb helyen raterjedt. A vese el-
tavolitisa utan a zsiros tokot is kifejtettiik, a melyben az atterjedéses
goczokon kiviil még. két dionagysagu, daganatosan besziirddott mirigy
is fekiidt. Draincs® behelyezése utan a Jumbalis = sebet egyesitettiik. A

miitét utdn : harmadik napon szivgyengeség mutatkozott, a mit a negye-

dik napon siilyedéses pneumonia kovetett. A seb per primam gyogyuit.
A pneumonia 3 hét alatt lezajlott s a beteg a miitét utani 5: héten a
klinikat elhagyta. A vese metszéslapjan kitiint, hogy a tumor a vese-

medenczére is raterjedt, a metszéslap egyenletesen sima volt. A képet a

kozepen levo elhalasos géczok mellett helzvenként vérzéses. foltok tar-
kitottak. A szovettani vizsgalat tiregképzOdés nélkiili malignus hyper-
nephroma jellegzetes képét mutatta. A daganatsejtek igen sok glykogent
tartalmaztak.

17. R. ]., 51 éves férfi. Felvétetett 1916 oktéber 12.-én. Par
hénap Ota véreset vizel és ezen id6 ota jobb vesetdjan goresos faj-
dalmak jelentkeztek. A sovany beteg jobb veséjének also csticsa jol
tapinthatd volt, s feifelé dudoros kemény - terfogatnagyobbodasba
folytatodott. A hélyag eltérést nem mutatott. A functionalis vizsgalat a
kovetkezd eredményt adta. A bal vese az indigot 10 percz alatt élénken
hozta s vizeletének fagypontja —1'50° C volt. A jobb vesebdl indigo
fél ora mulva sem j6tt s kevés vizeletének fagypontja —101° C volt. A
miitét lumbalis behatolassal, paravertebralis anaesthesiaban tortént.
A veset a zsiros tokkal egyiitt tavolitottuk el. A koriilbeliil almanagy-
sagu tumor a vese kozépso harmadanak eliilsé részén fejlodott s ege-
szen a vesemedenczéig terjedt, metszéslapja sima, sargds-fehéres volt.
A szovettani vizsgdlat azt mutatta, hogy a daganat vékony kotoszovet-
kotegekkel koriilvett oszlopos, majd reczés elrendezésii sejthalmazokbol
allott, s nagy, viligos protoplasmaji és kis, sotétre festodo maggal biré
sejtjei a mellékvesesejtekhez igen hasonlitottak. A sejtcsoportok koze-
pében helyenként tobb-kevesebb sotétsargara festodéd egynemii anyag
volt. Mindezek alapjan a daganat colloid elfajulassal szovod6 malignus
hypernephroma volt. A beteg per primam gyogyult, azila egészséges.

Eseteinket Osszegezve azt latjuk, hogy a 17 operalt
vesedaganat koziil 8 felndttet és 9 gyermeket illetett. A
daganat 7 izben jelentkezett nében, 10 esetben pedig férfi-
ban. A bal oldalon -nyolczszor, a jobbon pedig kilenczszer
jelentkezett. Osszes eseteink malignusak voltak, s a kovet-
kezoképpen  oszlottak meg: hypernephroma volt 4, adeno-
carcinoma 2, laphamrdk 2 és embryonalis adenosarkoma 9.
A daganat elsé tiinete vérzés volt két izben s ezek koziil az

egyik gyermekkori adenosarkomdra vonatkozott, a mi ritka.

jelenség. A fajdalom kétszer hivta fel a figyelmet a vese
megbetegedésére, nyolcz esetben pedig (mind gyermekkori
daganatok) a daganat volt az elsé diagnostikai jel. A daganat
tapinthato volt 15 esetben, egy izben pedig, a hol a férfi-
Okolnyi daganat a vese fels6 csticsan dorsalisan iilt, csak a
vese alsO polusat lehetett érezni. A daganat 10 esetben a
zsiros tokra, egy izben a maijra, egy masik esetben pedig

a hashartydra terjedt red. A zsiros tokon beliil két izben

talaltunk daganatosan megnagyobbodott mirigyet. A nagy
ereket koriilvevd nyirokmirigyek egy izben voltak di6-, sot
kis almanagysaguak, rakosak. Ugyanezen esetben a daganat

a hashartyara is rdkapaszkodott s fdjdalmatlan varicocele is.

volt jelen, a mely csak az utols6 hénapban jelentkezett s a
beteg térdkonyok-helyzetében sem tiint el. A nagy erekre
valo atterjedést egyszer sem észleltiik. Harmadik szamu bete-
giink 38°9%-ig terjedd lazakban szenvedett, a mit csak a nagy
rakos daganat okozhatott. Transperitonealisan operéltunk egy
felndttet és egy gyermeket. Mtéti shock kovetkeztében-
meghalt két igen lesovanyodott gyermek, a kiknek a daga-
nata Oriasi méreteket oltott. A tobbi betegiink meggyogyult és
igy miitét-halalozasunk csak 11°/,. Harmadik szamu, inopera
bilis betegiink meghalt a miitét utan 4 héttel, negyedik szamu
esetiink pedig, a melyben varicocele, kiterjedt nyirokmirigy-
attételek voltak és a rdk a hashartydra is reaterjedt, 3/y év
mulva helybeli recidiva és attételek kovetkeztében pusztult
el. A tobbi feln6tt beteg a mfitét ota lefolyt 1/,—3 év alatt
egészséges maradt: Nagyon szomorti a gyermekkori adeno
sarkoma. miatt operaltak statisztikdja. 9 gyermek koziil 7 egy
éven beliil recidivdban elpusztult. Két gyermek sorsa isme-
retlen, de minden valdszinliség szerint ezek is meghaltak. A
két miitéti halaleset egyike lumbalisan, mésika pedig trans-
peritonealisan' operalt betegre vonatkozik, : :

Végiil kedves kotelességemnek teszek eleget, mikor-

Bokay Jdnos és Verebély Tibor egyetemi tanar uraknak
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koszonetemet fejezem ki azért, hogy a munkdm megirdsdhoz
sziikséges anyagot atengedni szivesek voltak.

Irodalom. Paul Grawifz : Die Entstehung von Nierentumoren aus
Nebennierengewebe. Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie, 1884, 28.
oldal. — Castan: Les tumeurs paranephritiques. Gaz. des hopit., 1898,
42, szdm. — P. Geiss: 18 Jahre Nierenchirurgie. Marburg, 1900. -
M. Wilms: Die Mischgeschwiilste der Niere. Leipzig, 1899. — Ad.
Junkel : Beitrag zur Kenntniss der sogenannten embryonalen Driisen-
geschwiilste der Niere. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 1901, 60.
kotet. — Kiimmel-Graff: Chirurgie der Nieren und Harnleiter, Hand-
buch der praktischen Chirurgie, V. kotet. Kimeritd irodalommal. —
0. Frank: Das maligne Hypernephrom im Kindesalter. Beitrage zur
klin. Chirurgie, 1910, 66. kotet, [. fiizet. — Berher: Zur Cystennieren=~
frage. Virchow’s Archiv, 1913. — Zehle: Untersuchungen iiber Nieren-

eschwiilste. Virchow’s Archiv, 1910, 201. kotet, 150. oldal, — [Israel:
eber Fieber bei malignen Nieren- und Nebennierengeschwiilsten.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
A héabord psychologiajarol.

Ismeretes anekdota, hogy mikor Walter Raleigh az
utczdn szemelattdra hajbakapott emberek csetepatéjabol sem
tudta az igazi tényallast kihdmozni, a jeles angol lovag és
kal6z sutba dobta a torténetir6i pennéat. Batran alkalmaz-
hatndék ezt az anekdotat a habori lélektandra is és ebbdl az
egész lélektanra altaldban. Minden psychologusnak legmeg-
bizhatébb prébakdve éppen errdl a vildghaboriro6l valo ész-
lelése. Ha abban, a mi hovatovabb 6todik esztendeje az egész
vilag tengerét forralja alattunk, nem tudja észrevenni a moz-
gatd erdket és torvényeket, hogyan vdllalkozhatnék az elme
elemzésére ? A legtobb szerzét azonban ez nem ejti az angol
lovagéhoz hasonl6 skepsisbe. J6hiszemfien szerzi és épiti ki
transcendens elméleteit a lélektan és elmekértan legszovevé-
nyesebb problemdir6él és feszélyezve érzi magéat a habort
brutdlis és roppant tomegijelenségei altal. Csoddlatos, hogy
mennyi psychologiai elméletet koltottek mér és mily kevés
talaloét és igazat mondtak még a hébortirdl !

Nem hiszem, hogy nagyon el6revitte volna a Iélektant
Th. Ziehen (Psychologie grosser Heerfiihrer, Leipzig, Barth,
1916), mikor megéllapitja a nagy hadvezér kellékei gyanant
a térbeli fantazit, a lehet6ségek egyéni, mérndki képzelethez
hasonlé combinati6jat és alkalmazasat. Ezt koriilbeliil eddig
is tudtuk, kotelezdiil azonban csak a német hadvezéri sza-
bélyzati utasitidsban képzeljiik el.

R. Sommer (Krieg und Seelenleben, Nemnich, Leipzig,
1916) egyebek kozt igen alaposan megelemzi a tabori leve-
leket, melyekben szerinte 1. a személyiséget, 2. az el6z6
élményeket és 3. a czimzett személyiségét kell tekintetbe
venni.

A Sommer-féle miiveknél a haboru eljovend6 psycho-
logusai szdmara becsesebbek oly dolgozatok, min6é példaul
H. W. Dix-¢ (Psychol. Beobachtungen iiber die Eindriicke
des Krieges, 1915). Dix meglehetésen hiven és keresetleniil
kozli azt, a mit magan és mdasokon tapasztalt. Adatai nem
mélyrevildgitok, de felnaszndlhatok. Megtudjuk példaul belbliik,
hogy a haboriis hangulat, a tomegvarakozds az egyes nem-
zetek egyénisége szerint mennyire véltozé. A németeknél
levd kém-iszony, az aruldsgyanitdis — mely a franczidk kozt
még er6sebb — ndlunk csaknem ismeretlen volt. Ehhez és
hasonl6ékhoz alkalmazkodott aztidn a kiilfoldiekkel vald eltérd
bandsmddunk is.

Lélektanilag vajmi kevés az j és érdekes Magnus Hirsch-
sprung konyvében (Kriegspsychologisches, 1916, Marcus-
Webers, Bonn). Olvasmanyul mindazaltal ajanlhatom, mert
tiszta latasdval és lattatdsdval érdekessé és figyelemreméltova
tesz sok olyan dolgot, amit csak pillanatnyilag, futdlag szok-
tunk tudomésul venni. Nagyon vilagossé teszi a héborti okai
kozt az egyes népek hangulati, kedélybeli tényezdit; kar,
hogy ezeket 4altalanositja és nem vezeti le a nemzeti jellem-

bol, annak torténelmi alakuldsabdl, Eképpen meglehetdsen
félreérti példaul az olasz tdmadast, melyet Macaulay, Mac-
chiavelli elemzéje, bizonyara jobban tudott volna megmagya-
razni. Sokszorosan kiemeli a hdborit mozgaté ,hési“ Oszto-
nok elemeit és legott osztdlyozza is Oket: ,Natur- und
Freiheitsrausch, Vebriiderungs-, Beute-, Tatenrausch“ stb. De
hogy mindennek mi a lényege, mi a keletkezése, azt nem
érteti meg veliink, Le Bon-t6l vértuk volna ezeknek a neki-
szabadult Oshajlamoknak, kezdetleges, vak er6knek a meg-
fejtését, de a tomegpsychologia finomitéletii mesterét sajat
torvénye érte utol: maga is, atomja a tomegnek; daldozatdul
esett a tomegindulatnak s a ,Renseignements sur la guerre
européenne“ egy jobbaddn megfontoldsa vesztett, elfogult s
az objectivitisban csak a megvetésig emelkedé elmének alig
burkolt véadirata a boche-ok ellen. Kollarits e lapban kellen
hangstilyozta mar a miihdz f(iz6d6 varakozast és csalodast.
Le Bon-nal szerintem még Loewenfeld, a ,Psychopathia gal-
lica“ haboriis megalapozéja is targyilagosabb egy arnyalattal.
A franczia-latin szellemnek a legutébbi politikai porokben
megnyilvanuld tiinetei legaldbb is megértetik veliink, hogy
mi ragadhatta el annyira a miincheni psychiatert, hogy a
franczia nemzeti jellem d&ltaldnos tulajdonsaganak hajlando
tekinteni a gloire valamelyes psychosisat.

De a franczidk még ebben az otletben is megel6zték a
németeket. Camille Flammarion ,La mentalité allemande
dans I'histoire“, Paris, 1915 czim{i kis kotetében hatasos
retorikédval jelenti ki, hogy Kepler, Humboldt, Kant, Beethoven
csak olyan kivételek, melyek megerdsitik a szabalyt. A ger-
manokban kiirthatatlanul megvan a furor teutonicus, a bru-
talis, allati biin6z6 hajlandésdg. Caesar és Tacitus adatain
kiviil drommel fedezi fel, hogy Strabon szerint is a germanok
,nagyobbak, szokébbek és vadabbak,“ mint a gallok és
hozzateszi a modern természettudomany fegyvertarabol, hogy
a franczidk Osei valdszinilleg mas majmoktol, kiildomb maj-
moktdl erednek, mint a németekéi.

Es mégis, Hirschsprung szerint ne reméljiik azt, hogy
egy késébbi kor historikusa meg fogja érteni ezt a haborut,
ha a mai kortarsak képtelenek erre.

Amire képtelenek voltak a pedéans, elméletekkel és
statisztikdkkal dolgoz6 psychologusok, amire alig latszik
eddigelé képesnek akdr a deductiv, akdr az inductiv specu-
latio, azt talan a koltéi beleérzés fogja leghamardbb felderi-
teni. Az elmével foglalkozé orvosok kedvelt szokésa, hogy
oly igen gyakran tartalmatlan fejtegetéseikben nagy koltékbol
idéznek, tobbnyire csak izelit6iil. Mindig az volt az érzésem
ilyenkor, hogy ontudatlanul ezekkel az idézetekkel vitték a
legtobb értéket, nemcsak szint, ragyogést, de termés aranyat
is ,adalékaikba“ és egyéb dolgozataikba, és mosolyognom
kellett azon a vaéllvereget6 modon, a melyen ezt cselekedték,
Azt gondolom, hogy a koltdi intuitionak sehol sincs nagyobb
értéke, mint éppen a lélektanban, s6t éppen ebben a leg-
hatalmasabb a felfedez6 fejlédés minden lehetSsége kozott.

A héborti els6é konyve, mely e tekintetben mélto feltii-
nést és magunkbamélyedést kelthet, H. Barbusse regénye:
Le Feu. (A tiiz). Nem regény, inkdbb egy franczia poilu,
baka egyszer(i harcztéri emlékirata, valoban atélt és atszenve-
dett, regényben eddig nem méltatott, mert szinte emberdllati
impressiok, erGsen visualis fantdzia latdsainak egyhangi
tomege ez a munka. A mi benne tudatos psychologia, elmélet,
speculatio, az tobbnyire atlagos értékfi; a mi azonban sajat
és kozvetlen megfigyelés, az igen becses, mert becsiiletes és
igaz. Azt hiszem, hogy a haborti igazi lélektana felé inkdbb
a lovészdrkon, mint a konyvtarszobdkon keresztiil visz az it.
Ezért Barbusse regénye az, a mit a habori psychologiai
irodalmabol elsének ajanlhatok a gondolkod6 orvos figyel-
mébe. Tar Alajos dr.

Uj kdnyvek:

Placzek : Kiinstliche Fehlgeburt und kiinstliche Unfruchtbarkeit,
ihre Indikationen, Technik und Rechtslage. Leipzig, G. Thieme. 15 m.
— Aufrecht: Zur Pathologie und Therapie der diffusen Nephritiden,
Berlin, A. Hirschwald. 5 m. — A. Bingel: Uber Behandlung der
Diphtherie mit gewdhnlichem Pferdeserum. Leipzig, F. C. W. Vogel.
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3 m. — P. Schilder: Wahn und Erkenntnis. Berlin, ]. Springer. 7.60 m.
— C. Adam : Kriegsirztliche Vortrige. V. Teil. Jena, G. Fischer. 5 m.
— G. Schone: Uber den Zeitpunkt des Ausbruchs der Wundinfek-
tion nach Schussverletzungen und rechtzeitige vorbeugende Wund-
behandlung. Leipzig, F. C. W. Vogel. 4 m. — U/ Ertl: Die Chirurgie
der Gesichts- und %(ieferdefekte. Berlin-Wien, Urban und Schwarzen-
berg. 24 m. — E. Melchior: Zur Lehre von der ruhenden Infektion
mit besonderer Beriicksichtigung der Kriegschirurgie. Leipzig, J. A.
Barth. 1.50 m. — C. Economo : Die Encephalitis lethargica. Leipzig-
Wien, F. Deuticke. 10 m. — C. Bachem: Arzneitherapie des prakti-
schen Arztes. Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg., 7.50 m. —
K. Kloss und L. Hahn: Taschenlexikon fiir das klinische Laboratorium.
Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg. 6.60 m. — B. Aschner: Die
Blutdriisenerkrankungen des Weibes und ihre Beziehungen zur Gynae-
kologie und Geburtshilfe. Wiesbaden, F. Bergmann, 26 m. — B. 8.
Schulfze : Uber den Scheintod neugeborener Kinder. Leipzig, J. A. Barth.
1.80 m. — H. W. Gruhle: Psychiatrie fiir Aerzte. Berlin, J. Springer.
12 m. — G. Saar : Aerztliche Behelfstechnik. Berlin, J. Springer. 24 m. —
E. Utitz: Psychologie der Simulation. Stuttgart, F. Enke. 4. m. — K.
Biihler: Die geistige Entwicklung des Kindes. Jena, G. Fischer. 10 m.

Lapszemle.

Sebészet.

A csipdiziilet érdekes megbetegedésének esetét
kdzli M. Wilms. A 15 éves betegen oly elvaltozast észlelt, a
melyet coxitis mellett szoktunk latni. A jobb alsé végtag kissé
hajlitott, abductiés és kifelé rotdlt dllasban volt. Jaraskor a
beteg a jobb oldalon a medenczét siilyesztette és a végtagijat
a fajdalmak miatt csak kiméletesen haszndlta. A Roser-
Nelaton-vonal normalis viszonyokat mutatott. Az iziilet nyo-
masra nem volt érzékeny. Az anamnesis szerint az elvaltozas
koriilbeliil 8 nappal a vizsgalat el6tt hirtelen, kiilondsebb
traumas behatds nélkiil allott be. A narcosisban vizsgélat
kozben dorzsold zorejek kiséretében a végtag mozgasa a
csipdiziiletben szabadda valt és a narcosis utdn is teljesen
normalis maradt. A szerzd azt hiszi, hogy valOsziniileg a
ligam. rotundum a rendesnél hosszabb volt és a czombfejecs
és izvapa kozé szorult. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1918,
11. szam. Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Gyermekorvostan.

Neuroblastoma sympathicum congenitumnak Ad-
dison-korral kapcsolatos esetét gyermeken ismerteti
P. Hertz és K. Secher. 44 éves egészséges anya kis gyer-
mekérdl van szd, kinek 8 egészséges testvére volt. A gyer-
meket két hénapos koratdl 1!/, éves kordig észlelték. Felvé-
telkor erdsen lesovdanyodott allapotban a maj nagymérvii
megnagyobbodését és silyos anaemiat meg lymphocytosist
talaltak a gyermeken. A maj nagymérvii megnagyobbodasat
Rontgen-képen is bizonyitva lattdk. A tovabbi lefolyds alatt
a maj nemhogy novekedett volna, ellenkezéleg kisebbedett,
ennek ellenében a Iép feltiin6en nagyobbodott és a bor sajatos
bronzszinez6dést kapott. A gyermek 11 hénapi kezelés utin
genyes meningealis infectioban betegedett meg, a melynek
lefolydsa alatt a bronz bérszin eltiint és nagyfokt sdpadtsig
allott be. A gyermek a meningitis kifejezett tiinetei kozott
halt meg. A halal el6tt felvett Rdnigen-képen a 1ép helyén
nagy daganat képe volt lathat, a mely azonban a gyomor
nagy léghélyagja alatt fekiidt. A 16 hénapos gyermek bon-
czolasakor kideriilt, hogy a bal mellékvesébél kiindult neuro-
blastoma volt a daganat, a mely szdmos metastasist okozott.
A madjon a bonczoldskor hegedéseket taldltak, a melyek
helyén méjszovet alig volt; e hegesedések valdsziniileg a
méjban képz&dott metastasisok spontan gyégyuldsdbol kelet-
keztek. A jobb mellékvese alig mutatott normalis mellékvese-
szovetet, hanem kotdszovetesen elfajult. Az eset érdekességét
egyrészt e daganatfajta nagy ritkasdganak, madsrészt annak
kOszoni, hogy a mér tobb szerzé éltal leirt spontan gyégyu-
lasa a rosszindulati daganat-metastasisoknak ezen esetben
ismét bebizonyult, s végiil az eset érdekességét noveli az a
koriilmény is, hogy a daganat erds novekedésével kapcsola-
tosan a bronz-szinezete a bérnek eltlint; lehetséges, hogy ez
a koriilmény a bedllott cachexidval és a vérszegénység foko-
z0dasaval van kapcsolatban. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde,
IlI. sorozat, 37. kotet, 5. fiizet.) Békay Zoltdn dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 23. szam. Sarbd Arthur: Lokalizalt tetanus
ritka esete szurdsos sériilés utan.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Buké Sdndor dr.-t Arva virmegye tiszteletbeli f6-
orvosava nevezték ki.

Vialasztas. Benedek Jakab dr.-t Adan kérorvossa vélasztottak.
A Budapesti Orvosi Kor Orszdgos Segélyegylete pénz-

taraba befizeltek alapitvanyt: Steiner |6zsef Budapest 120, Mariska
Odon Zilah, Polyak Lajos Budapest, Alapi Henrik Budapest, Stangel

Gyula Trsztena, Szkotniczky A.lIstvan Kismarton, Simké Lajos Szenicz, -

Porosz Mér Budapest és Riill Janos Mohacs 100 —100 koronat, Doktor
Sandor Pécs 50, Buder Ferencz Belényes, Czoniczer Marton, Koltai
Arpad, Winternitz Arnold, Krepuska Géza, Jendrassik Erné Budapest,
Borsos Béla Arad 20—20 koronat. — A Schdchter Miksa-alapra fizettek :
Derczeny Imre Didsgyodr 20, Porosz Mér Budapest 100 koronat. Katona
Jozsef dr., 1X., Mester-utcza 1, pénztaros.

Személyi hirek Kkiilféldr6l. E. Enderlen tanir Wiirzburgban
elfogadta a heidelbergi sebészeti tanszékre sz6l6 meghivast. — O.
Kriimmacher dr.-t, az élettan magantanarat a miinsteri egyetemen, rendk.
tanarra nevezték ki. — Tiibingenben W. Weifz magantanar a belorvos-
tan rendk. tanidra s az egyetemi poliklinika vezetéje lett.

Hirek kiilfoldrél. A krakdi tudomédnyos akadémia a 44.000 ko-
rondnyi Jerzmianovski-dijat a krakéi egyetem physiologusanak, Cybulski
tanarnak itélte oda.

Meghalt. Bocz Jézsef dr., nyugalmazott megyei f6orvos és kor-
hazigazgat6, 80 éves kordban méjus 31.-én Nagyenyeden. — E. Lesser,
a bbrkértan ny. r. tanara a berlini egyetemen, 66 éves kordban. —
O. Oesterlen, régebben a torv. orvostan tandra a tiibingeni egyetemen,
77 éves koraban. -— L. Meyer, a néorvostan és a gyermekorvostan ny.
r. tandra a kopenhagai egyetemen, 65 éves koraban.

S
Fovarosi Fasor Sanatorium

vegyi~, bakteriologiai és serologiai laboratoriuma.,
Budapest, VI, Varosligeti fasor 9. Telefon : Jézsef 15—26.

Dr. SIEG0-file ORVOSI DAJKAVIZSGALO 65 FLBELYEZG INnEzE,

Telefon: 93—22. Tulajdonos: Dr. Weisz Henrik orvos. Budapest, VIL, Sziv-u. 69, I. em

Or. JUSTUS feerve. bOrgyogyitd és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
égkésziilékek, frigoritherapia, fiirdGk. Schnée-féle degrassator. Hhensonne. Quarzlimpa

Dr. Gru nw a| d san atori uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nobelegek
nbgyogyaszatl, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziildnék. A betegek
kezelborvosukat maguk vilaszthatjdk. — Vegyl és R8ntgen-laboratorium.

Park-sanatorium v, Aréna-it 84/p.
Sebészet :: NOgyogydszat :: Urologia
poLunGeR BELA dr. Testegyenészeti intézete "4
Dr. Forbat s " o o on
TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Dlaetﬁs-phisikalls magaslati gyoiylntézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyaﬁcsere etegek (czukor-
baj, kOszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszto- és hizlald kurak. Tuberkuldzis teljesen kizarva.
Vezetorvos: Dr. GAman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven 4t nyitva.

RONTGEN- REINIGER

és orvosl vill. készillékek GEBBERT ésSCHALL R.-T.

R. # | CEiektromagneses gydgyintézete, VI, Varosligetl fasor 15. sz.
= e Az Usszes modern villamos Ogymédok. Rintgen-laborato-

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

i i Vezet6: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
U"OS' |a|)0rﬂlﬂfll|m Szovetség-utcza 14— 16. Telefon: Jozsef ?6-0‘;-

n.STONTHG MRLS itz °=5 “

———=UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.

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

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészi szakosztalya. g
hadsereg orvosi iilése. (1918 aprilis 11.-én és majus 9.

bemutatd iilés 1918 februar 28.-an.) 326. lap. — A cs. és Kkir. lsonzo-
-én.) 326- 327. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészi
szakosztalya.
(I. bemutaté iilés 1918 februar 28.-4n.
Elndk : Dollinger Gyula.
(Vege.)

Sigma-diverticulum letapadéasa tz&ltal okozott bélelzarédas két
esete.

Adam Lajos: 1917 szept. 7.-én egy 69 éves (S. K.)
portast szdllitottak be az I. sz. egyet. seb. klinikéra, ki 2 nap-
pal ezel6tt hirtelen rosszul lett, igen heves gorcsoket érzett
hasaban, melyek azoOta egyre fenndllanak, hany, t0bbszor
csuklik, széke 2 nap 6ta nem volt, szelek nem mennek. A
beteg igen sovany, elesett, a pulsus filiformis, alig tapinthato.
Homérséke 37°3 C0, a tiidék felett csekély bronchitis,” a has
puffadt, feszes, nyomdasra mindeniitt igen érzékeny, idonként
bélosszehuzddéasok latha ok.

Diagnosis : strangulatios ileus. Novocain-anaesthesidban
nyitotta meg a kozépvonalban a hastireget, melyb6l sok zava-
ros folyadék iiriil. A vékonybelek egy része igen puffadt
livid, mas része oOsszeesett; kovetve az Osszeesett kacsokat,
kittint, hogy a sigma egy appendix epiploicdja a mesente-
riumhoz odandétt és ezen gyiiriiben mintegy 25 cm. hosszti
vékonybélkacs van leszoritva. Ezen koteget 2 klammer kdzott
atvagta, a kiszabaditott bélkacs egyik leszoritott gyiirfije nem
nyerte vissza életképességét, miért is seroséval borifotta. Az
appendix epiploica lekotése utdn kitiint, hogy lumene van,

hogy teljesen nyalkahartyaszer(i, miért is épp tgy, mint egy:

lekotott appendixcsonkot, seroserosus dohanyzacskovarrattal
elsiilyesztette. A beteg csak nehezen szedte Ossze magat

. suilyos stercoraemids allapotabol, oktober 10.-én azonban tel-

jesen gyogyultan tavozott.

A beteg még az osztilyon fekiidt, amikor 1917 oktéber
3.-an egy 27 éves (K. H.) hivatalnokot helyeztek at a klinikdra
a lll. szamu belklinikar6l azzal, hogy a beteg 4 nap el6tt
éjjel heves gorcsokre ébredt, azOta sem szék, sem szelek
nem tavoztak, csuklik, nem hany. A beteg laztalan, pulsusa
112. A has puffadt, de azért sfir(in ismétlodé bélmerevedések
lathatok.

A Dbeteg kifejezett kivansagédra aethernarcosisban nyitotta
meg a hasiireget, melybdl rogton puffadt livid vékonybélkacsok
tolultak el6; a puffadt belek kipakoldsa utdn jol lathato, hogy
a sigma egy appendix epiploicdja egy vékonybélkacscsal nott
Ossze s ezen gyfiribe régebbi Usszenovések 4ltal Ossze-
tapadt vékonybélkacsok conglomeratuma szorult bele. A ko-
teget atvagva, a sigman levO csonkot lekotjitk s azutdn gy
latjuk el, mint az appendixcsonkot szokds. Bizonyossagot
akarvan szerezni, hogy ezen 0sszenodvések Iétrejottében nincs-e
egy lefolyt appendicitisnek szerepe, el6hiizta a coecumot és
eltdvolitotta az appendixetis, de semmi koros elvaltozas nem
volt kimutathaté rajtuk.

1911 oktdber 15.-én Dollinger tanar egy féorvost ope-
ralt, ki 24 6ra Ota bélelzarodasi tiineteket észlelt magan.
Bejovetelekor a has puffadr, nyomasra érzékeny, a koldok alatt
tenyérnyi resistentia; szék, szelek nem mennek.

A miitéti lapb6l a kovetkezOket idézi:. a flexura
sigmoidednak egy darabja az appendix epiploica he-
lyén egy vékonybélkacscsal dsszendtt; a midon eltavolitottak,
az. alapjan egy a flexura sigmoidednak mintegy 2—3 mm.
atmérojii diverticulumat taldlja e helyen, a melynek distalis
része az appendix epiploiciba belenyult s a melyet mér
ezzel eltavolitottak. Igy allvan a dolog, vildgos, hogy a kor-
folyamatot ezen diverticulumbol kiindulé gyuladds okozta és
ezért e helyen a flexura sigmoideabdl mintegy 13 mm. széles

éket metszett ki, melynek legszélesebb része a diverticulum.

Jegyz6: Adam Lajos. |

helyén van. A bél folytonossaghidnyat selyem-bélvarattal el-
zarja. A kivagott éken harom diverticulumot taldlnak, a me-
lyek kozill csupan a kozépso lobos.

E hirom eset egy korforma korébe tartozik azzal a
kiilonbséggel, hogy mig Dollinger tanar esetében maga a
gyuladds, a diverticulitis adta a kést a kezébe, addig a be-
mutatd két esetében a diverticulitis kovetkeztében lendtt appen-
dix epiploica volt az okoz6ja a bélelzarddasnak.

Lanz szerint 0ndllé, nem specifikus, a sigmakacsra loka-
lizalodo gyuladdsokat tobbszor taldltak bonczolasokkor. Tobb-
nyire chronikus gyuladdsok ezek s okuk a szokvdnyos szék-
rekedés, ritkabb a sigmoiditis acuta, mely lazzal, hényassal
s hasfdjdssal kezdOdik, mely a has bal als6 részébe loka-
lizdltatik s néha nyélkaval, vérrel vagy gennyel kevert has-
menés valthatja fel a székrekedést és meteorismust; kozben
izzadmany is képzédhet, a mikor is appendicitissel valo
Osszetévesztésre adhat alkalmat. Diverticulumok is lehetnek
kiinduldspontjai az S-romanum gyuladadsos folyamatainak s
az. ilyen diverticulitis a flexurdn teljesen analog folyamatokat
okozhat, mint a féregnytlvany. Rendesen velesziiletett és
szerzett, valodi és al-diverticulumrol szokas beszélni.

A valodi diverticulumok a bélfal kitiiremkedései, az al-
diverticulumok tulajdonképpen nyélkahértya-prolapsusok. A
valédiak fétypusa a Meckel-diverticulum, de - vannak mas
fejlédési rendellenességekbdl ered6 intramesenterialis bélfal-
diverticulumok is. A nyalkahartya-diverticulumok : rendszerint
szerzettek, bar rendesen a velesziiletett dispositio nagy szerepet
jatszik; leggyakrabban praeformalt, a vérerek koriil levd héza-
gokon prolabal a nydlkahdrtya, gyakran a flexura sigmoidea
tacniaja mentén, hol rendesen borsonyi, s6t mogyorényi, tébb-
szoros el6dudorodés alakjaban jelentkeznek a diverticulumok.

Jelentdségiik egyrészt az, hogy benniik épp ugy
gyuladas keletkezhetik, mint az appendixben, annak minden
kovetkezményével, mint Dollinger esetében, vagy hogy a
szomszédsaggal Osszendvéseket hozhatnak létre s akkor
bélsziikiiletet vagy bélelzarodast okozhatnak, mint a be-
mutatott két esetben.

A cs. és kir. Isonzo-hadsereg orvosi iilése.
(1918 aprilis 11.)

Elndk: Thoman Mikl6s dr., vezértorzsorvos, hads. e. ii. fondk.
(Folytatas.)

5. Clairmont tandr, torzsorvos (Bécs): Az iziiletek hdbo-
ris. sériiléseirol.

Az alsO végtag sériilése eseteiben sokkal rosszabb a
helyzet. A csipén rendesen tilsokaig varnak a beavatkozds-
sal. Fontos a-drainage és a siilyedések feltarasa. Stlyos ese-
tekben nehezebben szdnjuk rd magunkat az enucleatiora,
példaul a térden, mert az egész végtag elvész. Ezért itt
reszekaljunk. Inkdbb el6bb reszekdljunk, mint a conservativis-
mus miatt tiulkéson. A térd a legkomplikaltabb. Itt sokszor
a resectio sem hasznal. Nagyon sokszor vagyunk amputa-
tiora utalva. Fontos, hogy idejében szdnjuk magunkat az
amputatiora. . Az ugréiziilet jobb gyogyulast ad. Az incisio
nehezen tarja fel. Payr ajanlja a talus-kiirtast, a mely nagyon
szép eredményekre vezet. .

A sok reszekalt, merev és 10tyogé iziilet uj feladat elé
allit. Ez mar a békesebészet kérdése, az arthroplastica.

Le Riche allaspontja az, hogy az iziilet sériilése, gy
mint a hasé, az els6 48 oOra alatt operdltassék, kivéve a
sima atlovést. Azt kivanja, hogy az infectiot megel6zendd,
subcapsularis typusos resectiot végezziink. Ezzel rendes seb-
viszonyok keletkeznek és a megmaradé periosteum és cap-
sula regeneratioja sokat potol.
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Az arthroplasticdval sokdig varjunk, mert a fertézés
sokaig lappang a merev roncsolt iziiletben, az infectio reci-
dival. A I6tyogé iziiletek miitétével se siessiink, mert sokszor
a lagyrészek megtanuljdk fixalni az iziiletet.

Demmer ezredorvos : Az iziiletsériiléseket a harcztéren a sebesii-
1és utan azonnal latta és kovette a sorsukat, mert a Hochenegg-klinikdra
kiildte tovabbi megfigyelésre. 94 iziiletsériilest észlelt. Ebbol 7 meghalt;

3 egyéb okbol, 4 az iziiletsériilés miatt. €8 esetben a térdiziilet sériilt. |

Payr methodusat hasznalta, t. i. .az iziiletet punctio utdn desinficiens
folyadékkal toltotte meg. Csak ha ez nem hasznélt, akkor fordult mas
eljarashoz. 48 oOra alatt haromszor véltotta a befecskendezett desin-
ficienst. A 68 térdsériilés koziil 32 esetben elég volt ez az eljaras. 10
resectiot, Y primaer és 6 secundaer amputatiot végzett. Payr szerint,
ha a capsula nem nagyon sériilt vagy az iziilet nem nagyon roncsolt,
desinficiensek befecskendésével kell gyogyitani. Az elsddlegesen inficialt
térdsériilést és az iziileti nyilt térést primaer amputatiéra valonak tartja.

(1918 majus 9.-én).

1. Rdder: Tdlyog a calcaneusban.

A beteg 3 hé el6tt automobilrdl leugrott. Akkor fajdal-
mat érzett a bal sarkdban. A fajdalmak azota idonként djra
megjelentek. Kiilsdleg semmi eltérés a ldbon. A Rontgen-kép

a sarokcsont basisan fissurat mutat és belsejében €lesen ha- |

tarolt vilagos teriiletet. Ez csak iireg lehet. Gussenbuer irta
le, hogy fert6z6 betegségek vagy trauma utdn egyes cson-
tokban igen lassan fejlodé talyog keletkezik. Egyetien Klinikai
tiinete az, hogy a megtamadott csont élesen Koriilirt részén
kopogtatasra fajdalmassdg van. Biztos diagnosist csak a
Rontgen-kép ad. A betegség ritkasdga €s a tiinetek hianya
miatt konnyen gyanusithaté a beteg szimulalassal.

2. Krieser: Payr érdeme, hogy az iziiletek kezelésének
kérdését tjra szonyegre hozta. A phenolkdmforral valé meg-
toltést javasolja és csak, ha ez nem elég, végez drainezést,
felklappolast.

3. Fiebich: Epeholyagkd esetét mutatja be; az epe-
hélyag perforatioja nélkiil 4ltalinos hashartyagyuladas fejlé-
dott ki. Miitét utdn gyogyulas.

4. Kreuzfuchs: A tiddcstuicshurut Rontgen-diagnostikdja.

A florid tiidécsucshurut Rontgen-diagnosisa nem olyan
konny(i, mint &ltalaban hiszik. Arnyék vagy fatyolozottsagaz
egyik vagy mindkét csiicsban nem jelent mindig acut vagy
chronikus folyamatot, s6t még a cstics gyengébb ventillatidjat
sem, Az a theoria, hogy a.gtim6kor a csticsban kezdddik,
megd6lt. Az elsédleges gocz rendesen a hilustdl kisebb-
nagyobb tadvolsdgra van és a gyermekkorban fejlédik. Az
infectio terjedésének a Rontgen-képen két qtja latszik; az
egyik a bronchusok,amasik (retrograd) a nyirokerek mentén.
Latunk kotegeket peribronchialisan a hilustol a csiics felé,
vagy pedig reczés, halozatszer(i arnyékot (nyirokerek). Mds
esetekben a hilus és csiics kozott kisebb-nagyobb csopor-
tokban latunk arnyékoldst (parenchyma-besziirédés) leginkabb
a clavicula alatt. Ez nem a cstics lobja, hanem rendesen a
felsé lebeny hatulsé feléé. Ha az drnyékok elmostdotiak, ez szol
leginkabb florid csticshurut mellett. ’ :

A tiiddcstics vilagos volta fiigg 1. a mellkas alakjatol,
2. az izomzat fejlettségétél, 3. a pleura allapotatdl, 4. a
thyreoidea és thymus alakjatol, 5. a kornyék nyirokmirigyei-
nek allapotatol és 6. a tobbi tiid6rész légtartalmatol.

A tiidéesiics fogalma sem anatomiai, sem physiologiai
szempontbdl nincs pontosan meghatdrozva.. Az apertura
thoracis superior feletti részt nevezné tiid6csticsnak.

Héarom mellkasformat kiilonboztetnek meg.
asthenicus, a hosszii mellkas. Ezt tartjdk a csicshurutra dis-
ponal6 mellkasnak. Ennél a csies 5—6 cm. magas. Dispo-
nalna itt tuberculosisra az, hogy a csiics nem szell6zddik
jol. Azonban a tuberculosis nem a cstcsban kezd6dik. Porges
kisérletei azt mutattak, hogy a tiidé teljes nyugalomba helye-
zésére gy6gyul a csicshurut. 8 évi megfigyelése azt mutatja,
hogy az ilyen mellkasban nem feltiin6en gyakoribb a tuber-
culosis. A masik két forma: 2. az ardnyos és 3. a rovid
mellkas, thorax apoplecticus. Itt a clavicula magas dlldsa és
a rendesen tomegesebb izomzat és zsirparna a csticsot fatyolo-
zotta teszi.

A tiid6csucs drnyékoltsdga fligg még az azt koriilvevo

1. Thorax.

pleura 4llapotatél. Ritka a mediastinalis kéreg (Schwarte), a
' melyet tumorral vagy esetleg aneurysmaval tévesztenek
vssze. Differentialis diagnostikai szempontbdl fontos az, hogy
a léges6 a képlet felé vagy az ellenkez6 oldalra tér el
Arnyékolt tiidécsics, ha nincs infiltrdlva, kéhogéskor meg-
| vilagosodik. A hidnyosan megvilagosodd csiics rendesen
. beteg. Eléfordul, hogy a pleura olyan kérges, hogy a nem

| infiltrdlt tiidocsiics sem tud megvilagosodni. Az apicalis
| fibrosus kéreg kiohogéskor rendszerint be- és felfelé csiszik.

A tiid6estics kiilonboz6 okok miatt lehet Osszenyomva.
A compressi6s atelektasia nem ritka.

A supraclavicularis mirigyek elsajtosoddasa vagy el-
meszesedése néha diagnostikai nehézséget okoz.

Emphysema esetén is lehet tévedni. llyenkor is fatyolos
a cstics, még pedig két okbol. Az egyik a nagy ellentét
a tiid0 tobbi részével; a masik az, hogy a csiics zart helyen
lévén, nem tud 1gy kitdgulni, mint a tiid6 tobbi része,
kisebb lesz a ventillatioja. Kohogéskor megvildgosodik.
Emphysema esetén a hilusmirigyek nagynak latszanak, éssze-
| téveszthetdk infiltratibval Fontos, hogy a rekesz mélyen all
€s a légzés-mozgas emphysema esetében kicsiny.

HIRDETESEK.

Helyettesitést

sanatoriumban vagy fiirdéhelyen vallal harcztérroél
juliusban 3 hétre szabadsagra jové orvos.

Czim a ,Pet6fi“ irodalmi vallalatnal, VII, Kertész-utcza 16.
megtudhato.
Sopron ‘mellett. A nm. m.

E p i l e pti k u so k kir. _beliigyministerium

121,038/IV. a. sz. magas rendeletével jovahagyva. Ellatmanybsszeg egész évre
(negyedévenként eldre fizetendd) az 1. oszt, 2020 kor.; a Il. oszt. 1840 kor.; a IIL
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. beliigyministeriumnak 1903, évi
9721/IV. a. sz. rendeletére az 0rszagos betegapolasi alap terhére vehetdk fel.- A fel-
vételi engedéivért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek apolasaval
a budai szt. Ferencz-rendi apaczak vannak megbizva. Prospektusokkal szolgal Balf
gyogyfiirdd igazgatésiga vagy a gyogyfiirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,
orokos romai grof. (Vasut-, posta- és telefon-dllomas.)

gyogy- és neveld-intézete
BALF gyogyfiirdoben,

torm“zot:i
ényes

égv
SAVAN%VIZ.

TEBECIN

(Emulsio Tuberculovaccinae)
Dr. Dostal jarasi f0orvos el6irdsa szerint.

Javalatok: A*tuberkulosis és gorvélykor osszes alakjai. ,

Phioldk a 1'0 gr. boralatti fecskendezésre.

Foraktar Ausztria-Magyarorszag szamara:

Richard Seipel, gyogyszerész, Wien
I11., Hauptstrasse 60.

Reichhold, Fligger & Boecking

vegyi gyogyszer.-osztaly
Wien, XXI/4 Kagran N= 108.
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brining, Hoechst Majna m

HEXCPHAN

iznélkiili
antiarthritikum.

J6l tiirik, higysavoldo, diuretikus.

Belsdleg: 3-szor napjaban 1 g; subcutan(,5g.

Eredeti csomagolas :

10 tabletta a 1 g
20 wituedlda g

AMPHOTROPIN

belsoleg szedendd
hiigyantiseptikum

baktericid, diuretikus,

Eredeti csomagolds :

20 tabletta 2 0,5 gr.
40 tabletta a 0,5 gr.

epithelregenerald.
Cystitisnél stb.-nél 3-szor napjaban 0,5 gr.

HEDIOSIT

taplalo
diabetikus czukor.

Edes, kbnnyen oxydalédik, taplalo.
Diabetikus diaeta: naponta 10 gr.

Eredeti csomagolas :
20 koczka a 2,5 gr.
50 ill. 100 gr.

ANTIRHEUMATIKUM.

Jol tiirik, nagyhatasi, belséleg és injectidkra alkalmas, még siilyos szivkomplikatioknal is

Heveny és idiilt iziileti- és izomcstiz, lumbago, ischias, idegzsabdk, influenza, scharlach, tuberculosis stb.

Antirheumatikum : belsSleg 3 - 4-szer napjdban 1—2 tabletta & 1 gr:
lzom kozott vagy intravenosusan: 1 ampulla 2 ill. 4 ccm.
Antipyretikum : 3—4-szer napjaban 1 tabletta a 0,5 ill. 1,0 gr.

MELUBRIN

(phenyldimethylpyrazolonamidomethansulfosavas Natrium.)

Nagyhatasti

Tulajdonsagai:

melléktiinetek nélkiil alkalmazhatd.

Indicatiok:

Adagolasa:

Eredeti csomagolasok:

Tablettak : 10, ill. 25 a 1 gr. vagy 20, ill. 50 a 0,5 gr.

Ampullak (500/y oldat) : 10 ampulla & 2 ccm. 5, ill. 10 ampulla &4 4 ccm.

Irodalom és mintak az orvos urak rendelkezésére allanak.

TRIGEMIN

kitiin6
analgetikum.

Szivre nem hat. Fejidegzetre, trigeminus-
neuralgidknal kivalé hatasu stb.

Eredeti csomagolas :
10, ill. 20 capsula & 0,25 g.
1—3-szor napjaban 2—3 capsula a 0,25 g.

ALBARGIN

kitiind
antigonorrhoicum.

Nem izgato, erésen baktericid, mélyrehalo.
Prophylaxis: 5—10°/y. Therapia: 0,1—39%.

Eredeti csomagolas :
20 tabl. a 0,2 gr.
50 tabl. a 0,2 gr.

Nyomatott Papai Ernd miiintézetébcn,VBudapcst, Vi, Szerecsen-utcza 65 (Liszf Ferencz-tér sarék).

ALUMNOL

nem mérgezo
antiseptikum.

Gyulladast nem okozo, novést gatlo.
Gennyes sebeknél, gonorrhoea, katarrhusok.

Adagolas:
Gargalizalasra 0,25—19/,.
Antiseptikum 0,5 - 3°/s.

Urologidban és dermatologiaban 1-—20%/,.
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Rlapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

LENHOSSEK MlHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

RoOth Miklés: Vérczukor-vizsgalatok diabetes mellitusban, 339, lap.

Bérczi Sandor: Kozlés a székesfOvarosi Régi Szent Janos-kdzkorhaz bor- és nemibajos
osztalyarél. (FSorvos: Guszman Jozsef dr., egyetemi magintandr.) Az ulcus molle és
bubo tejinjectidval valo kezelésének eredmenyei 342. lap.

Gonda Viktor: A habori okozta traumds neurosis gyogyitasa. 315. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Tomor: Neubegriindung der Bevilkerungspolitik.
— Lapszemle. Sebészet. A. Kapelusch és O. Straeker: Sequestrotomia utan visszamaradt
csontiiregeknek paraffinnal valé gybgykezelése. — Sziilészet és néborvostan. Rukop:
A placenta-levéalasztasnak Gaboston ajénlotta médszere. — Gyermekorvostan. Pfitzer:
A sziilés alatt torténd bujakéros fertbzés. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.
Thies: Gazphlegmone. — Gerdeck : Labizzadéas. 347—348. lap.

Magyar orvosi irodalom, 348, lap.

Vegyes hirek. 348. lap.
Tudomanyos Tarsulatok. 349—350. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK,

Vérczukor-vizsgalatok diabetes mellitusban.
Irta : Roth Miklos dr., a lll. szamu belklinika tanarsegedije.
[

A diabetes mellitusban fennalld szénhydrat-anyagcsere-
zavar mértékét a vizelettel kivalasztott czukormennyiség nem
adja meg. Jéval tobbet lehet kivetkeztetni a vérben keringd
czukor quantitative mért tilszaporulatabdl, a hyperglykaemia-
b6l. Egymagaban véve azonban az utébbi sem ad oly abso-
lut felvilagositast, mint azt Claude Bernard, Lehmann, majd
Frerichs és Pavy vizsgalatai alapjan hitték. Ez utdbbiak sze-
rint glykosuria csak bizonyos vérczukorconcentratio mellett
kovetkezik be és nagysdga a hyperglykaemidval egyenes
aranyban all. A vérczukorvizsgald methodusok tokéletesbii-
lésével és terjedésével azonban csakhamar kitiint, hogy hyper-
glykaemia glykosuria nélkiil is fennallhat, masrészt, hogy
vannak esetek, a hol a glykosuria a normalishoz kozel allo
vérczukor-tiikor mellett is el6fordul. Liefmann és Stern coma
diabeticum és uraemicum egy esetében 1:01°9/, vérczukrot
taldlt nyomokban kimutathaté vizeletczukor mellett, Pavy
pedig egy esetében 0°15%, vérczukor mellett 3:29/, vizelet-
czukrot mutatott ki.

Minden olyan esetben, a hol fel lehetett venni, hogy a
vesék atbocsatd képessége szenvedett, tehat nephritisben
vagy comaban, konnyen megérthet6, ha a hyperglykaemia
megfelel6 glykosuridra nem vezetett, mint azt Richter, Ellin-
ger, Seelig és masok példai mutatjdk. Azonban szadmos oly
adattal taldlkozunk, a hol a vesék részér6l elvaltozdas nem
volt kimutathaté s a glykosuria mégsem tartott egyiitt a
hyperglykaemidval. Ez ellentmondds folytin vette fel Lief-
mann €s Stern, hogy a diabetes folyaman a veseparen-
chyma lassanként magasabb vérczukortiikorre illeszkedik be
s fokozatosan csak magasabb vérczukorconcentratio mel-
lett valaszt ki a vizelettel czukrot a nélkiil, hogy ezen paren-
chyma egyébként kimutathatélag valtozést szenvedne. Az §
észleleteik szerint egy évnél fiatalabb diabetesben 0'10—0°15%/,,
1—3 év utan 0-14°/,, 4—5 ¢év utan 015—0'19%, 10—15
évesben pedig 0'15—022°/, az a kiiszob, a hol a glykosuria
mar bekovetkezik. Szerintitk normalis egyénen és olyan
diabetesesen, a kinek baja csak rovid id6é Ota all fenn, a
glykosuria mar relative alacsony vérczukortiikor mellett is
bekovetkezik, a mit Noorden olyképen fejez ki, hogy a glykos-

|
' uria lényeges hyperglykaemia nélkill a diabetes kezdetére

jellemzé.

A Liefmann és Stern éltal hangoztatott felfogds, a vesék
»Zuckerdichtigkeit“-janak az idétartammal valo fokozodasa,
sok esetben meg is éllja a helyét. Idésebb egyéneken fenn-
allo, régi id6 ota tartd diabetesben a mi tapasztalataink fis
megerdsitik ezt a feltevést. [gy egy 60 éves egyénen, a kinek
10 év ota van kimutatva vizeletében a czukor, 0'4°/, vér-
czukor mellett 029/, czukrot taldltam vizeletében. Ide lehetne
sorolni legaldbb részben azokat az eseteket, a melyek a IIL
szamt belklinikar6l Bdlint-t6l, majd késébben tobb esetben
t6lem lettek ismertetve mint hyperglykaemias obesitasos
esetek, a melyekben a fenndll6 obesitas mellett kisebb-na-
gyobbfokt hyperglykaemia volt konstatdlhaté glykosuria
nélkiil. Ezeknek szénhydratanyagcserezavararol is folvehetd
volt, hogy évek oOta fennall. Vannak azonban esetek, a
hol ez a magyardzat nem kielégit6. Mar Liefmann és Stern
esetei kozott Bang tesz tigyelmessé 4 olyanra, a hol a be-
tegség rovid, legfelijebb egy évi idétartami volt és a fenn-
allo nagyfoku hyperglykaemia mellett, daczara, hogy a vesék
kiilonben épek voltak, glykosuria nem kovetkezett be.

Mas faktornak is kell tehdt a vesék megbetegedésén és
a diabetes tartaman kiviil szerepelnie, és ez a faktor, a mire
Bang gondolt el6szor, a vesék czukoratbocsaté képességének
individualis kiilonbbzosége.

Jelen dolgozatomban els6sorban azokr6l a vizsgélatok-
rél szeretnék beszdmolni, a melyeket ezirdnyban huzamosabb
idé ota végzek. Olyan eseteket valogattam &ssze, a hol csak-
nem bizonyossdggal meg lehetett allapitani, hogy a betegség
rovidebb id6 o6ta éllott fenn s igy a hosszabb idétartam altal
feltételezett sfirii vesefilter felvételét ki lehetett zarni. 15 ilyen
diabetes-esetet gyiijtottem Ossze, a melyeknek életkora 17 és 26
életév kozott ingadozott és a betegség egy évnél feltétleniil
rovidebb ideji volt. A betegeken vegyes diaeta mellett a
kiura kezdetén, reggel éhgyomorra venaepunctio tortént és
40 cm* vérrel a vérczukor Michaelis és Rona szerint lett
meghatdrozva. Ezen methodusban a fehérjétienités a liquor
ferri oxydati dialysati adsorptiés hatdsaval eszkozoltetik, mag-
nesiumsulfattal val6 katalyzalds mellett. A felhigitott filtratum
vizfiirdon lett bestiritve. A czukrot polarimeterrel hataroztam
meg. Eseteim a kovetkezok :

1. L. B, 18 éves. 4 honap ota érzi, hogy fogy. A vizelete feltiing
sok, nagyfoki étvagya mellett. 4 honap el6tt még nehéz szolgilatot
végzett, teljesen jO kozérzet mellett. A vizeletmennyiség 4400 cm$, a
czukormennyiség 229/, a vérczukor 0:270/,. Aceton |-, aceteczetsav —-.

2. F. N.. 22 éves. 8 hdnap o6ta beteg. Megelozoleg teljesen egész-
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ségesnek tudta magat. A napi vizeletmennyiség 6000 cm3, czukormennyi-
ség 34°/, vérczukor 0:33%/,. Aceton -, aceteczetsav --.

3. P. B, 20 éves. Diabetes-panaszai 5 hé dta allanak fonn, az-
elott teljesen egészséges volt. A vizelet mennyisége 4200 cms, a czukor
3'2%, vérczukor 0°16%/,. Aceton 4, aceteczetsav -} ;

4. Cs. F., 22 éves. 9 hénap ota allanak fenn panaszai. A vizelet-
mennyiség 4100 cm3, a czukor 529, a vérczukor 0:49/,. Aceton —, acet-
eczetsav —. !

5. P. L., 24 éves. Betegsége 7 hénappal ezelétt kezd6détt, az-
elott teljesen egészséges volt. A vizeletmennyiség 5300 cm®, a czukor
4'6°/,, a vérczukor 04°,. Aceton —, aceteczetsav —.

6. R. B, 25 éves. 10 hdonappal ezel6tt még harcztéri szolgilatot
teljesitett, a harcztérre sajat bemondéasa szerint még egészségesen ment
ki. A vizelet mennyisége 5400 cm? a czukor 4'1°/y, a vérczukor 0-20/,
aceton, aceteczetsav -}

7. K. L.-né, 26 éves nd. Masfél év elott teljesen normalis partus,
6 honapja kezd gyengiilni és csillapithatatlan pruritus jelentkezik rajta.
A vizeletmennyiség 4000 cms, a czukor 2:3%),, a vérczukor 0:27%/,, aceton,
aceteczetsav —,

8. Cz. L, 23 éves. Betegségét két honappal ezel6tt egy korhaz-
ban vették észre, a hova megvizsgaltatisa végett ment be. 4 hoénappal
ezeldtt még egészségesnek érezte magdt, azéta kezdett erdtlenedni és
kohogni. Kétoldali activ csticsfolyamat. Positiv Koch-lelet. A vizelet-
mennyiség 3500 cm®, a czukor 4%,, a vérczukor 0129/, aceton, acet-
eczetsav —.

9. F. S., 24 éves. 5 ho ota beteg, azelott teljesen egészséges volt.
A vizeletmennyiség 4700 cm3, a vizeletben czukor 49/, a vérczukor
0'5%,, aceton, aceteczetsav —.

10. N. L., 19 éves. 10 honap ota beteg, azelott nehéz szolgalatot
teljesitett, A jobb felsd lebenyre kiterjedé activ tuberculosis. A vizelet-
mennyiség 4000 cm?, a vizeletben czukor 55%,, a vérczukor 0:24°/,, aceton,
aceteczetsav igen erdsen -|-.

11. H. M,, 23 éves. 7 honapja érzi magat betegnek. A vizelet-
mennyiség 5800 cm?, a vizeletben czukor 4'9%y, a vérczukor 0489/,
aceton, aceteczetsav -}~

12. B. L., 20 éves, 11 honapja konstatdltak czukorbajat, azelott
egészségesnek érezte magat. Kétoldali apexinfiltratio, laztalan. A vizelet
mennyisége 3200 cm3, a czukor 4:5%)y, a vérczukor 0:310/,, aceton, acet-
eczetsav —.

13. B. |., 23 éves, 5 honapja érzi magat betegnek, azel6tt semmi
panasza nem volt. A vizeletmennyiség 5400 cm3, a czukor 3'6%, a
vérczukor 0°18¢/y, aceton, aceteczetsav —.

14. S. ], 17 éves. 2 hdonap o6ta sovanyodik feltiinden, mutatkozik
polyphagia és polydypsia. A vizelet mennyisége 5400 cm3, a czukor
9°1%,, a vérczukor 0-49°/,, aceton, aceteczetsav erfsen -}-

15. E. I, 24 éves. 6 ho elott még katonai szolgélatot végzett,
jelenleg erdsen leromlott. A vizeletmennyiség 5000 cm3, a czukor 9:2¢/o,
a vérczukor 0:30°), aceton, aceteczetsav erbsen --.

Eseteinket az attekinthetGség szempontjabol a kivetkezd
tablazat foglalja Ossze:

Valamennyi felsorolt eset fiatal diabetes. A betegség
valdsziniiséggel felvehet6 tartama 2—11 hénap, tehat jéval
kisebb, mint aminér6l Liefmann és Stern éltaldban feltételezi,
hogy elegendd id6 ahhoz, hogy a veséknek czukoratbocsatd
képessége csokkenjen. A vesék részérdl koros elvéltozds egy
esetben sem volt kimutathaté, még az 1., 2., 3., 6., 10, 11.,

14. és 15. silyos, nagyfoka ketontestkivalasztassal jaré eset-

nagyobb divergéldst mutatta. Ardnylag alacsony vérczukor-
tiikor mellett, mint a 3. és 8. esetben (0'16—012°/,), 3-2, illetve
4°/, czukor valasztatott ki. A legmagasabb vérczukor-
értékek egydltaldban nem mentek parallel a glykosuria foka-
val. A 4. esetben 5:2°, volt 0:4%, a 14. és 15. esetben
9:1%, 929, vizeletczukor 0-49—0-30%/, vérczukor mellett,
oly ingadozasok tehat, a melyek kizérttd teszik, hogy a vize-
letczukor Kkitiritése €ép vese mellett is a vérczukornak
fliggvénye legyen.

Hasonlé eseteket Pavy, Naunyn és kiilonosen Leire
kozdlt, azonban Liefmann és Stern ezeket is a betegség
huzamosabb fennallasaval fokozodoé vese-,Zuckerdichtigkeit“-
tal magyardzza. A hyperglykaemia és glykosuria kozti nagy
ingadozasokat a felsorolt rovid ideje fennallé diabetesekben
csak ugy tudjuk megérteni, ha felvessziik, hogy a veséknek
kiilonb6z8 hyperglykaemids értékre vald bedllitdsa individualis
kiilonbségeken alapszik. Lehetséges, hogy ez a képesség
ingadozésoknak van aldvetve és ugyanaz a vese kiilonbozd
vérczukorconcentratio mellett kiilonb6z6 czukormennyiségeket
valaszthat ki. Ez utdbbirdl felvildgositast csak sorozatos vizs-
gélatok adhatnak. A Rdna-Michaelis-féle vérczukormeghata-
rozds e czélra nem alkalmas, mert,a sziitkséges nagyobb
mennyiségii vér lehetetlenné teszi a sorozatos vizsgalatot.
Felvildgositdst nyerhetlink ezen irdnyban a Bang-féle quanti-
tativ mikromethodus segitségével. Ezek a vizsgélatok folya-
matban vannak. A Rona-Michaelis-eljarassal nyert eredmények
azonban elegend6k voltak annak a bebizonyitdsara, hogy
rovid tartami diabetes és kiilonben épnek mondhatd vese-
parenchyma mellett a hyperglykaemia és glykosuria kozott
szabdlyszeriiség nem allapithatd meg, a mely koriilményt a
veséknek individualiter kiilonboz6 czukordtbocsaté képessé-
gével lehet értelmezni.

Leleteinkb6l mas fontos kovetkeztetéseket is vonhatunk
le. Mar Noorden hangsilyozza, hogy a hyperglykaemia
foka egymagédban nem mértéke a diabeteses anyagcserezavar
nagysaganak. Legsiilyosabb eseteinkben 027—033—0"16—
024—0'40--049 és 030°/, vérczukrot taldltunk (1., 2., 3.,
6., 10, 11., 14, és 15. eset). Kevésbbé stilyos eseteinkben
pedig 0°40—0'40—0'20—027—0'12—0'50—0°31— 0°18°/, volt
a vérczukor. Ha mar most ez értékeket Osszehasonlitjuk a
24 o6ra alatt kitiritett czukormennyiséggel, akkor lathatjuk csak,
hogy a diabeteses anyagcserezavar tiszta képét csak ugy
alkothatiuk meg magunknak, ha a czukorkivalasztds, a
hyperglykaemia ¢s a ketontestek kitiritésének fokat egymas
mellett mérlegeljitk. Amilyen tévesnek bizonyult tehdt a dia-
betesnek a czukorkivalasztis nagysdgabdl valdé megitélése,
éppen olyan hiba lenne tisztdn a vérczukortiikornek szamba-
vétele. Ha azonban az emlitett 3 tényez6t, a vérczukrot,

ben sem. A vérczukor tiikre és a glykosuria foka a leg- ! vizeletczukrot és ketontesteket egymdas mellett tekintjiik,
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: 4 S - Acet-
Eset Név I Kor | Betegt:?,tgavl/r?ll:szmu Vizelet cm? Cz:.;/kor mennyi- c).’tfl:or ngl' ecczett- Complicatio
' ‘ l 0 ség gr. 0/ sav

1 L. B 3810 4 hénap 4400 22 96 027 S ol

2 F. N. 22 | § i 6000 34 204 088 il

3 P. B. 20 | 5. % 4200 32 18 | o] | 9

4 Cs. F 29 el © 4100 52 213 i p (e gt

5 P. L 24 T 5300 46 243 gan o]

6 R. B. 2 100 5400 41 221 020 S Y |

7| K. L-né 26 g 4000 2:3 92 Q8T [t e

8 | CzlL. 23 o 3500 40 TR I S i a5 ;g‘;fgff'ya'

9 F. S. 24 Bk 4700 49 230 ) S e
0 | N.L 19 0 4000 55 o35 | o2t | 4 | 4 | JoRh el Kebenyee e
11 H. M 23 Bt 5800 49 284 0T = ] LTS
12 B. L 20 (SRR 3200 45 144 031 - — Kétoldali apexinfiltratio
13 B. ] 23 AP 5400 36 194 gig T e
14 S. ] 17 glicy 5400 91 491 089 | + | +
15 E. ] 24 R 5000 99 460 o3 B T g

| |




1918. 25, sz.

ORVOSI HETILAP

341

akkor ugy a koros czukorproductio, illetve tokéletlen glyko-
lysis, mint a czukorkivaiasztds foka, valamint a tokéletlen
szénhydrattiizre vonatkozoOlag tiszta képet szerezhetiink. A
sokféle tényez0 Osszejdtszdsa persze szdmos variatiot tesz
lehetOve, de a szénhydratanyagcserezavardba csak ilyen médon
szerezhetiink betekintést.

I

A szénhydratok megszoritdsa a diabetes diaetds keze-
lésében a glykosuria és hyperglykaemia cstkkenésére vezet.
Amint azt azonban Bang €és Leire kimutatta, a glykosuria
fokozatos leszélldsa igy sem megy egyiitt a vérczukortiikor
niveaujanak leszéllasaval, hanem ingadozasoknak van aldvetve.

Erdekesnek latszott megvizsgdlni, miképpen &ll ez a
lisztnapokon. A Noorden-féle zablisztnapokon, illetve a Blum
ajanlatara adott rozs-, drpa- és buzalisztnapokon a glyko-
suria. csokkent és az acidosis javult. 1913-ban megjelent
dolgozatomban kimutattam, hogy a diabeteses szervezetben
a zab-, arpa-, rozs- €s buzalisztek eltér6 constitutioju
keményitoféleségei teljesen egyforman haszndltatnak ki, és a
therapia szempontjabol hasonldé kedvezé eredményiiek. Ep-
pinger és Bahrenscheen a zabliszt kedvezé hatasat csak
latszolagosnak gondolta, 6k ugyanis a zablisztnapok alatt
fokozott vérczukorértékeket kaptak és ebbdl azt supponaltak,
hogy a zabliszta vesefiltert a sz6ldczukorra nézve nehezebben
atjarhatovéd teszi s ha a glykosuria csokken, ezzel szemben a
hyperglykaemia novekedik.

A klinikai tapasztalat, a mely szerint a lisztnapok ked-
vez0 hatdsa az acidosis csokkenését s az dltalanos tiinetek
javulasat is eredményezi, de a Zuntz-Geppert-apparatussal
végzett vizsgalataim is, a melyekbdl kideriilt, hogy a diabeteses
szervezetben az emlitett lisztféleségek kétségteleniil felhasz-
naltatnak (100 gr.-ra 5 6ra mulva a R. Q. 068 éhezési érték-
rél 0'73—0°74-re emelkedik), valdsziniitlenné tették ezen ma-
gyardzat helyességét. Es csakugyan Eppinger és Bahrensdheen-
nel szemben Blum és Schirokauer mar azt taldlta, hogy a
hyperglykaemia a lisztnapokon leszall s a csokkend glykos-
uridval egyiittesen a normalis értékhez kozeledik.

Ez eltéré eredmények, de meg az is, hogy kiilonbozo
lisztféleségek alkalmazédsa mellett a vérczukor viselkedése
diabetesben nem volt tanulményozva, inditott arra, hogy
az alabb kozolt esetekben a lisztnapok periodusa alatt
naponkénti vérczukormeghatdrozast végezzek. A meghatéaro-
zashoz a Bang-féle alkoholos mikromethodust hasznaltam,
a melynek az volt az eldnye a Rdna-Michaelis-ével szemben,
hogy 10 cm® vér elegendd a czukor meghatdrozdsahoz. A
vérczukor meghatéroztatott vegyes diaeta mellett a kezelés
elején, majd meghatarozott szénhydratmennyiség mellett,
tovdbbd a lisztnapot megel6z6 két fézeléknap utdn s a liszt-
napok alatt a diaetds napot kovetd reggel.

Eseteim a kovetkezok :

1. K. M., 42 éves. Vegyes diaeta mellett a vizelet 4200 cm?, a
czukor 36%, aceton, aceteczetsav +. A vérczukor 0:53%, 100 gr.
szénhydrat mellett 2:1°/, czukrot vélaszt ki a beteg. A vérczukor 0:519,.
Tovéabbi szénhydrat-megszoritdis nem megy az acidosis fokozodasa
kovetkeztében. Két kozbeiktatott fozeléknapra a vizelet 2800 cm?, 0'40/o
czukor, az aceton, aceteczetsav gyengébben -}, a vérczukor 0299/,
Ezutan 3 napos zablisztkiira kovetkezik vajas levesek alakjaban. Elso
napon a vizelet 2700 cm?, a vizeletczukor 0°99/,, a vérczukor 0°31%,. A
masodik napon a vizelet 2500 ¢m3, a czukor 0°4°, a vérczukor 0:249/,.
A harmadik napon a vizelet 2200 cm3, a vizeletczukor 0019, a vér-
czukor 0°189/,. A ketontestek hidnyzanak.

2. L. M,, 45 éves. Vegyes diacta mellett a vizelet 3000 cm3, a
czukor 2:2°), az aceton gyenge nyomokban. A vérczukor 0:21%,. 50 gr.
szénhydrat mellett 2400 cm3 vizelet, 06°/, czukor, 0°149, vérczukor.
Tovabbi megszoritds nem sikeriilt az aceton-reactio erdésbodése miatt.
Két fozeléknap alatt a vizelet 2100 cm3-re, a czukor 02 94-ra, a vér-
czukor 0°14%/-ra szallott le. Aceton negativ. Rozslisztnapra: Az els6
napon a vizelet 2300 cm?, a vizeletczukor 0:3%,, a vérczukor 0°14°/,. A
masodik napon a vizelet 2100 cm3, a czukor 0°1°/p, @ vérczukor 0°12%.
A harmadik napon a vizelet 2000 cm?®, czukor alig kimutathatd nyo-
mokban, a vérczukor 0'08%,, aceton.

3. K. J, 41 éves. Vegyes diaeta mellett a vizelet 2300 cms,
0:52°), a vizeletczukor, 0°18%, vérczukor. Gerhardt positiv. Teljes szén-
hydrat-megszoritds nem sikeriilt. Két fozeléknap. A mésodik fOzelék-
napon a vizelet 1800 cm3, czukor nyomokban, a vérczukor 0:11°/,. 3 biiza-
lisztnap. Az els6 napon 1200 cm3 vizelet, a czukor 019/, a vérczukor

0124, A masodik napon 1700 cm® vizelet, a czukor nyomokban, a
vérczukor 0009°/,. A harmadik napon 1700 cm3 vizelet, czukor nem
mutathaté ki, a vérczukor 0:08°/,.

4. R. S, 50 éves. Vegyes diaeta mellett a vizelet 3300 cm?®, a
czukor 1°19/,, a vérczukor 0°159/,: Az aceton nyomokban. 100 gr. szén-
hydratra a vizelet 3000 cm?, a czukor 0'789/,, a vérczukor 0:129/,, az
aceton erdsebben 4. Két fozeléknap utin a vizelet 2200 cm®, czukor
nyomokban, a vérczukor 0:09%/. 3 zablisztnap. Az elsé napon a vizelet
1900 em?®, czukor kifejezett nyomokban, a vérczukor 0:129/,. A maso-
dik napon a vizelet 1700 ¢m?, a czukor 0, a vérczukor 0°10°,. A har-
madik napon a vizelet 1650 cm3, a czukor 0, a vérczukor 007%.
Aceton, aceteczetsav negativ.

5. S. F, 51 éves. Vegyes diaeta mellett a vizelet 2800 cms, a
czukor 06%, a vérczukor 0'12°/. Gerhardt positiv. 50 gr. szénhydrat
mellett czukormentes. A vérczukor 0099, aceton positiv. Két fozelék-
nap utan a vizelet 2000 cm?, czukor nyomokban, a vérczukor 0:099/,.
Héarom drpalisztnap. Az elsé napon a vizelet 1800 cm?, a czukor 0, a
vérczukor 0:09%/,. A masodik napon a vizelet 1700 cms$, a czukor 0, a
vérczukor 0:08%/5. A harmadik napon a vizelet 1600 cm?, a czukor 0,
a vérczukor 005°/y. Aceton, aceteczetsav negativ.

6. M. K., 48 éves. Vegyes diaeta mellett a vizelet 4000 cm3, a
czukor 1'20)o, a vérczukor 0:149/,. Aceton, aceteczetsav positiv. 80 gr.
szénhydrat mellett a czuker eltiinik, de az acidosis fokozddik. A vgr-
czukor 0129/, Két f6zeléknap. Utana a vizelet 2900 cm3, czukor erds
nyomokban, a vérczukor 0'08%. Harom rozslisztnap. Els6 napon a
vizelet 2600 cm3, a czukor gyengén positiv, a vérczukor 0°10°,. A ma-
sodik napon a vizelet 2400 cm3, a czukor 0, a vérczukor 0:07°. A
harmadik napon a vizelet 2200 cm?, a czukor 0, a vérczukor 0'G7°/,.
Aceton, aceteczetsav negativ.

A fenti hat eset éppen a hasonlé stadiumnak mond-
hatoé korkép folytan lett kivalogatva. Ha a megallapitott érté-
keket nézziik, akkor lathatjuk, hogy vegyes diaeta mellett is
a vérczukorérték a glykosuridhoz képest magasabb.

Vizelet : Vizeletczukor: Vérczukor :
I. 4200 3:6%, 053%,
II. 3000 2:2% 0:219/,
1. 2300 0:5%, 0:18%/,
IV. 3300 1°1%, 0159/,
V. 2800 06, 0:12%,
VI. 4000 1:2%, 0’140/0

Valamennyi esetben a diabetes évek 6ta dllott fenn s
ezért fel lehet venni Liefmann és Stern szerint, hogy a beteg-
ség hosszi idGtartama alatt a vesefilter magasabb vérczukor
concentratiéra &llitédott be.

Nagyon tanulsdgos, ha a vérczukornak a viselkedését
a fézeléknapokon és lisztnapokon nézziik. A fézeléknapo-
kon a vérczukor jelentékenyen csokkent, csokkent czukor-
kivalasztds mellett. Az elsé esetben a napi czukorkivélasztis
151°2 gr. volt, 0°53°%/, vérczukor, a mely két kozbeiktatott
fozeléknapra 112 gr.-ra, illetve 0'29%/-ra széllott le. A ma-
sodik esetben 66 gr. czukorrol, 0°219/,-r6l 4°2 gr.-ra, 0°119/y-ra.
A harmadik esetben 1196 gr., 0'18%/, czukor a maso-
dik fézeléknapon csak nyomokban kimutathatd czukorra
és 0'119/, vérczukorértékre szallott le. A negyedik esetben
36 gr. czukor, 0°15°/, vérczukor, nyomokban kimutathatd
czukorra, 0099/, vérczukorra. Az o6todik esetben 16'8 gr.
czukor, 0°12°/, vérczukor nyomokban levé czukorra, 0°09°/,
vérczukorra. A hatodik esetben 48 gr. czukormennyiség,
0149, vérczukor, erés nyomokban levé czukorra, 0089/,
vérczukor mellett.

A fozeléknap tehat valamennyi esetben a vérczukor-
tiikor jelentékeny leszélldsat vonta maga utan, ami egyrészt
a csokkent szénhydratbevitelb6l, de masrészt abbodl is ma-
gyarazhat6, hogy a czukorképz6 szervek nyugalma tokélete-
sebb glykolysisre vezetett.

A lisztnapok alatt a zab-, 4rpa-, rozs- és biizaliszt
eltéré mindsége nem véltoztatott Iényegében az értékeken.
Mindezt attekinthetéen a tiloldali tablazat mutatja.

A fézeléknapok alatt elért alacsonyabb vérczukorér-
tékek az elsd lisztnap utdn valamennyi esetben emelkedést
mutattak.

Ha normalis vérczukorértéknek 007-t61 0'11%,-ig ter-
jedd hatart vesziink fel, akkor az utolsé két esetben a liszt-
napok alatt kifejezett hyperglykaemidrél mar nem volt sz6.
Mindkét esetben mar a fOzeléknapok kedvez6 hatdsa érvé-
nyesiil. Az els6é négy esetben azonban a hyperglykaemia a
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fozeléknapot kovetd elsé lisztnapon ismét jelenkezett, a mi-
dén az elsd esetben 0°299/,-r6l 0°31%/,-ra, a masodikban
0°119/,-161 0°149/-ra, a harmadik esetben 0°119/p-r61 0°12%/o-ra
és a negyedik esetben 0:09°/,-rél 0°12°/y-ra szallt fel. Ugy
latszik tehdat, hogy a szervezetnek az egyoldali szénhydrattal
val6 kezdetbeni elarasztdsa a vérczukortiikdrnek a fokozdda-
sara vezet €s nincsen kizarva, hogy Eppinger és Bahren-
scheen éppen e kezdeti fokozddott hyperglykaemiatdl lettek
félrevezetve. Az elsé nap utdn azonban fokozatosan csokkent
a hyperglykaemia foka s a mint a masodik, harmadik és
negyedik esetiinkben bekovetkezett, a normalis értékre szél-
lott le. A lisztnapok alatt tehat fokozatosan kovetkezik be
a kedvez6bb glykolysis, azt a kérdést azonban, vajjon
ennek mi az oka, fiiggében kell hagyni. Nincsen kizérva,
hogy az egyoldali szénhydrattapladlas alatt valami véltozas
torténik, esetleg valamilyen fermenthatés, a melynek mechanis-

musarél azonban semmi bizonyosat sem lehet tudni. Lehet-
séges, hogy a mikromethodusos seriesvizsgalatok e kérdést
is kozelebb fogjék vinni a megoldashoz.

A végzett vizsgalatok azonban alkalmasnak latszanak
arra, hogy egyrészt ramutassanak azon véleményeltéréseknek
okaira, a melyek a lisztnapok alatt a vérczukortiikbr niveau-
jara vonatkozélag fenndllanak. Meg tudjuk érteni, hogy miért
talaltak némelyek fokozott, médsok pedig alacsony vérczukor-
értékeket, Masrészt pedig e vizsgédlatok is igazoljak azt, hogy
a kiilonbozo lisztféleségek diaetds felhasznaldsa a diabetes
therapidjaban teljesen egyenrangu.

A diabetesben végzett hyperglykaemids vizsgalatok
eredményét tehat a kovetkezékben foglalhatom Ossze:

1. Mint azt fiatal diabeteses esetek igazoljdk, a vesék
czukordtbocsatd képessége individualisan kiilonbozo.

2. A diabeteses anyagcsere-zavar megitélésében a glykos-
uria, a vérczukortiikor, az esetlegesen képzddott ketontestek
egymds melletti attekintése vezethet csak eredményre.

3. A diabetes kezelésekor a lisztnapokon a vér czukor-
tartalma kezdetben nd, utdna pedig fokozatosan leszill és
a normalis felé kozeledik. Ez a folyamat nem megy parallel
a glykosuridval.

Irodalom. J. Bang: Der Blutzucker, 1913. — Noorden: Die
Zuckerkrankheit, 1917. — Naunyn: Diabetes melitus, 1906, 2. kiadas.
— ClL Bernard: C. r. d. I’Acad. des sciences, 1876, 77. oldal. —
Lepine : Le Diabete sucré, 1909. — Pavy: Researches etc. of Diabetes,
1899, 2. kiadas. — Liefmann és Stern: Ueber Glykaemie und Glykos-
urie. Bioch. Zeitschrift, 1906, 299. oldal. — Bdlint: Adatok a diabetes
insipidus aetiologidjahoz. Orvosi Hetilap, 1913, 37. sz. — Roth Miklos :
Vizsgalatok a lisztnapokrdl diabetesben. Orvosi Hetilap, 1913. — Réth
Miklos : Vizsgalatok a hyperglykaemids obesitasrél. 1914, — Blum:
Ueber Weizenmehlkuren bei Diabetes mellitus. Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1911, 27. szam. — Schirokauer : Haferkur und Blut-
zuckerg%halt bei Diabetes mellitus. Berliner klin. Wochenschrift, 1912,
1129. oldal.

Kozlés a székesfévarosi Régi Szent Janos-kozkérhaz bor- és
nemibajos osztalyarél. (Féorvos: Guszman Jézsef dr., egyetemi
magéantanar.)

Az ulcus molle és bubo tejinjectioval valo
kezelésének eredményei.
Irta: Bérczi Sdandor dr., korhazi alorvos.

Alig van manapsag thema az orvosirodalomban, a mely
jobban foglalkoztatnd az orvosi kozonséget, mint a laz-
therapia, specialisan a tejinjectios laztherapia. Az orvostudo-
mény csaknem valamennyi dgaban felszinre vet6dott ez a kérdés
és a legkiilonbbz6bb, egymastdl legtadvolabb esé betegségeket
igyekeznek tejinjectioval gyogyitani. Alig van a modern orvos-
lasban példa, hogy egy szer a legkiilonfélébb betegségek
therapias kisérleteinek ennyire a kozéppontjava véljék.

Mér a bacteriologia el6tti idokben ismeretes volt, hogy
az ulcus molle okozéja magas és alacsony hdmérsékleten
megsemmisiil. Az ulcus molle genyes véladéka beszéritva
2—4 nap elveszti ferttz6 képességét. Kiilondsen érzékeny a
lagyfekély okozéja, a Ducrey-streptobacillus, a magas ho-
méisékkel szemben, a mennyiben 38—40 fokon elpusztul.
A Ducrey-bacillusnak ez a labilitisa magyardzza azokat a jo
eredményeket, a melyeket a hdétherapidval ulcus molle
eseteiben elértek. El6szor Aubert haszndlt az ulcus molle
ellen 40 42%-o0s prolongéalt forrd il6fiirdéket, Welander forrd
(429 irrigatiot alkalmazott néhany napig, a mig a fekély fel-
tisztult. Audry eljdrdsa abbdl éallott, hogy a fekélyt 10—15
masodperczig 1—4 mm. tavolsdgb6l sugarzé hének tette ki
(vords izzasig hevitett platin-égd szolgaltatta a sugéarzé hot).
Sokkal resistensebb a streptobacillus az alacsony hémérsék-
kel szemben, bar ezt is megprobaltdk therapids czélra hasz-
nalni (Saalfeld, Podr, Brandweiner aethylchloriddal valé
fagyasztast), Unna a megfagyasztott réteget 2—3 mm. mély-
ségben élesen eltavolitja,

A hokezeléssel mar régebben elért e j6 eredmények
vezettek benniinket a tejinjectiés kisérletek gondolatdra. A
mult év deczemberében Guszman'! tanulsdgos esetet kozolt,

' Guszman Jozsef: Orvosi Hetilap, 1917, 50, és 51. sz.
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a hol évek ota fennalld ulcus molle serpiginosum pathologias
lazra gyogyult. Az esetet roviden felidézem.

R. A., 44 éves férfinek 2!/, év 6ta van fekélye a mons venerisen,
a penis tdvén, a jobb lagyékhajlatban az alhasra és a czombra réterje-
doen, A folyamat fennalldsa ota, kisebb remissiokat nem szamitva,
dllandéan terjed. Az osszes lehetd gyogyitd eljarasokat megprobaltak,
de sikerteleniil. Ekkor a betegség 21/, éves fennalldsa utdn razohideg
és magas laz kiséretében a fekély kornyékén tobb tenyérnyi teriileten
orbancz keletkezett. A fekély terjedése mar a magas lazas allapot ide-
jében megallt, s6t javult, az orbéncz lezajldsa utdn pedig a fekély
4 hét alatt teljesen gyogyult,

Nyilvanval6 ebben az esetben a magas lazzal jard
erysipelas frappans gyogyitd hatdsa. Ezt a meglepd és rend-
kiviil gyors gydgyitohatdst tapasztaltuk a mesterséges laz-
kezeléskor is.

Eseteink immar 30-on feliil vannak, a mely szam —
tekintve az ulcus mollenak a tobbi venereds bajokkal szem-

ben aranylag nem gyakori voltit — eléggé tekintélyesnek
mondhatdé. A tejinjectiés therapia, 1—2 makacsabb esetet
leszamitva, mindenkor teljes sikerrel jart. Lagyfekélyek,

melyeknek gyogyuldsa a régi eszkdzokkel hetekig eltartott,
1—2 tejinjectiora, néhany nap alatt gyogyultak. A gydgyuldst
mindenkor megelézte a subjectiv panaszok, a nagy fdjdal-
massdg igen gyors megsziinése.

Kisérleteinkben 5—10 cm? sterilezett tejet hasznaltunk
intraglutaealis injectio alakjaban.

Eseteink koziil néhany tanulsigosabbat roviden ismer-
tetek.

7. eset. K. M., 19 éves munkasnét 1918 februar 25.-én vettiik fel
osztalyunkra. Két hét 6ta van mindkét farpofan, kézel az anushoz egy-
massal szemben egy-egy fillérnyi és korondnyi kirdgott szélii, genyes
alapu fajdalmas fekély. A nagyajkak szélein szamos follicularis tekély.
A mirigy alig tapinthato. Diagnosis: Ulcera mollia. Semmi helyi kezelés.
Februar 28.-an tejinjectio (5 cmd). Hidegrazas, 40'6%-ig emelkedd ho-
mérséklet. Marczius elsején: A follicularis fekélyek teljesen gyogyultak.
A nagy fekélyek felényire zsugorodottak, erdsen hamosodnak. A faj-
dalom teljesen megsziint. Marczius 2.-4n: Az oOsszes fekélyek telje-
sen gyOgyultak. Az egész therapia tehat egy tejinjectio, a gydgytartam

két nap.

2. eset. P. M., 19 éves hdzmesternét 1918 februar 19.-én vettiik
fel osztalyunkra. Két hét ota fekélyei vannak a genitalékon. A nagy-
ajkakon és kornyékén szamos lencsényi, aldvajt szélii, genyes alapi
fajdalmas fekély. Diagnosis: Ulcera mollia. Semmi helyi kezelés. Feb-
rudr 21.-én 5 cm® tejinjectio. Hoémérsék 39+4'-ig emelkedik. Februar
22.-én az Osszes fekélyek Osszezsugorodtak, a genyes alap eltiint,
hamosodas kezdodik. A fajdalom teljesen megsziint. Februar 23.-an az
Osszes fekélyek teljesen gyogyultak. Tehat egy tejinjectiotol két nap
alatt teljes gyogyulas.

3. csef. M. ], 16 éves varrénd 1918 janudr 23.-4n jelentkezett
folyasa és kilitései miatt osztalyunkon. A bal kisajak belsé felszinén,
valamint a bal genitocruralis hajlatban néhany lencsényi, kirdgott széli,
genyes alapu fekély. Wassermann : —i——{-lﬁ—. Diagnosis: Ulcera
mollia. Lues lat. Januar 30.-an: Tejinjectio (5 cm?®). Legmagasabb ho-
mérsék 39'20. Februar 2.-an: Semmi fajdalom. A genitocruralis hajlat-
ban levd fekélyek teljesen begydgyultak. A kisajak melletti fekély fel-
tisztult, kisebb lett. Februar 4.-én: Az Osszes fekélyek gyogyultak.
Gyodgytartam itt 5 nap, mely alatt egy injectio nyoman a fekélyek tel-
jesen gyogyultak.

4. eset. P. R, 23 éves munkasnit 1917 oktéber 20.-én vettiik
fel osztalyunkra. A genitocruralis hajlatban lencsényi-kendermagnyi,
nagyrészt follicularis, kirdgott szélii fekélyek. A gattaj jobb felén man-
dulanyi, kirdgott szélli fdjdalmas fekély. Diagnosis: Ulcera mollia. Oktéber
30.-an 10 cm?® tejinjectio. Erds hidegrazas, igen kinzo fejfajas kozben a
hémérsék 40°1%-ra emelkedik. November 1.-én: A kisebb fekélyek gyo-
gyultak. A nagy, mandulanyi fekély lencsényire zsugorodott Gssze, tel-
jesen megtisztult, felszine hamosodik. A fijdalom teljesen megsziint.
November 2.-an: Az osszes fekélyek teljesen gyogyultak. Gydgytartam
3 nap. ‘

Az eddig emlitett esetekben tehdt a fekélyek egyetlen
tejinjectio hatasdra 2—5 nap alatt gyogyultak. Olyan ered-
mény ez, a mit az eddigi gyogymodokkal még csak meg-
kozeliteni sem tudtunk. Ezek a fekélyek, melyek 1igyszol-
van egyik naprél a mésikra gyogyultak meg, rendszerint
kisebbek, kendermagnyi, lencsényi nagysdgtak, foleg folli-
cularis fekélyek. Masrészt a fekélyek localisatiéja nagy mér-
tékben befolydsolja a gydégyulds gyorsasdgit. A tobbé-
kevésbé szabadon 1évé fekélyek, mint a nagyajkakon, a genito-
cruralis hajlatban, a farpofan, a gyogyulds szempontjabol
sokkal kedvezébb elhelyezkedésiiek, mint kiilondsen a fossa
navicularishan vagy a végbélnyilds duzzadt reddi kozott levo
fekélyek, mely utobbiak kiilondsen igen makacs gyégyuldsi

hajlamot mutatnak. Els6 szdmii esetiinkben nagy fekély gyo-
gyult meg két nap alatt, de viszont ez rendkiviil kedvezd
helyen volt; nem volt kitéve a wvulvabol kifolyé valadék
folytonos maceralé hatdsanak.

Tobbi esetiinkben a gyogyulds két vagy tobb tej-
injectio utdn kovetkezett be, de épp oly, szinte klasszikus
szabdlyszeriiséggel, mint az el6z6 esetekben.

5. eset. K. E., 15 éves divatarusleanyt 1917 deczember 29.-én
veftiik fel osztalyunkra. A sajkaarokban babnyi, gyulad4sos udvarii,
genyes alapi, nem infiltrdlt, faijdalmas fekélyke. Diagnosis: Ulcus molle.
Els6 tefinjectio november 6.-an (5 cm?). Homérsék 400 C-ig emelkedik.
November 7.-én: A fekély fajdalmassaga csokkent, alapja megtisztult,
valamivel megkisebbedett. November 9-én: A féjdalom teljesen meg-

sziint, a fekély felényi, tiszta sarjadé sebfeliilet. Mdsodik tejir;/ectio
november 10.-én (10 cm3). Homérsék 40'3°. November 11.-én a fekély
egészen Kkicsi, feliiletes, tiszta. November 13.-an: Teljes gydgyulds.
Osszes kezelés {ehat két tejinjectio (5—10 cm?). Gydgytartam 7 nap.

6. eset. N. M., 23 éves takaritonot 1917 deczember 10.-én vettiik
fel osztalvunkra. Két hét ota fenndlld kiiitései vannak a genitalékon.
1915-ben lues ellen kezelték. Jelenleg a jobb glutaeuson, koézel a geaito-
cruralis hajlathoz, mandulanyi, kirdgott és alavajt szélii fajdalmas fekély.
Hasonl6 fillérnyi fekély a bal nagyajkon, mely kés6bb keletkezett. Tébb
apré szétszort fekély a genitocruralis hajlatban, Diagnosis: -Ulcera
mollia.” Lues latens. Elsd tejinjectio (10 cm®) deczember 11.-én. Ho-
mérsék 3990, Deczember 13.-an a manduldnyi fekély kisebb, fdjdal-
massdga csokkent, az élénkpiros udvar teljesen eltiint. A jobb nagyajk
duzzadasa csaknem egészen visszafejlodott. A nagyobb fekélyek alig
kendermagnyiak, a szétszort kisebbek teljesen Osszezsugorodtak, csak-
nem gyogyultak. Madsodik tejinjectio (10 cm8) deczember 13.-an. HoO-
mérsék 40'1°. Deczember 14.-én: Csaknem az {sszes fekélyek begy6-
gyultak. A legnagyobb, eredetileg mandulanyi, mintegy felényire zsugo-
rodott. Deczember 16.-an: Az 6sszes kisebb fekélyek teijesen gyogyul-
tak. A nagy fekély feliiletes, tiszta, koriilbeliil sirgadinnyemagnagysagu.
Deczember 20.-an: Teljes gydgyulds. Osszes kezelés ebben az esetben
két tejinjectio (10—10 cm3). Gydgyulds 9 nap alatt.

7. eset. V. ]., 20 éves modellt 1918 januar 22.-én vettiik fel osz-
talyunkra. A nagyajkakon 1—1 lencsényi infiltralt szélii fekély. Kemény
inguinalis mirigyek. A végbél ¢és gat kozti redd alatt fillérnyi, kiragolt
szélii, genyes alapu, igen fajdalmas fekély, mely felett a redd erdsen
duzzadt. Wassermann negativ. Diagnosis : Ulcera mollia. EIsG tejinjectio
(5 cm?) janudr 25.-én. Homérsék 394°. Januar 26.-an: A fajdalom erd-
sen csokkent, a fekélyek megtisztultak. Januar 28.-an: A fajdalom tel-
jesen megsziint, a fekélyek infiltratioja eltiint. Mdsodik tejinjectio (10 cm¥)
fanudr 30.-an. Homérsék 3920. Februar 2.-an: A nagyajkakon levo
fekélyek teljesen begyGgyultak, a végbél koriili feltisztult, feliiletesebbé
valt. Februar 5.-én: A végbél koriili fekély tiszta sarjadé sebfeliilet.
Februar 7.-€n: Teljes gydgyulas. Osszes kezelés ebben az esetben két
tejinjectio (5—10 cm¥). Gyogytartam 13 nap.

8. eset. V. R., 17 éves cselédet 1917 deczember 21.-én vettiik fel
osztalyunkra. Harom hét eldtt blennorrhoea ellen kezeltiik. A fossa
navicularisban huszfilléresnyi, aldvajt széli, genyes alapit, fajdalmas
fekély. A nagyajkakon szamos kisebb follicularis ulcus. Diagnosis :
Ulcera mollia. Elsé tejinjectio (5 cm®) deczember 22.-én. Homérsék
3959 Deczember 23.-an: A fossa navicularisban levo fekély valamivel
kisebb, feltisztult. A fajdalom teljesen megsziint. Néhany kisebb folli-
cularis fekély begyogyult. Deczember 26.-an: A nagy fekély koriilbeliil
felényire zsugorodott, feliiletes, tiszta. A follicularis fekélyek nagy része
begyogyult. Mdsodik tejinjectio (10 cm?®) deczember 26.-an. Homérseék
40" C. Deczember 28.-an: A kisebb fekélyek teljesen begyogyultak, a
nagy fekély lencsényi, feliiletes, tiszta sarjad6 sebfeliilet. Deczember
31.-én: Teljes gydgyulds. Osszes kezelés itt két tejinjectio (5—10 cms3).
Gyogytartam 9 nap.

9. esef. B. F. 20 éves nd6t 1917 oktober 19.-én vettiik fel osz-
talyunkra. A fossa navicularisban lencsényi, alavajt szélii, genyes alapti
fekély. Diagnosis: Ulcus molle. Elsé tejinjectio (5 cm?) oktéber 20.-an.
Hémérsék 38:5°. Oktober 21.-én : Lényeges valtozas nincs, a fekély kissé
megtisztult, Oktéber 22.-én: A fekély djra genyesebb. Mdsod¥k tej-
injectio (10 cm3) oktober 23.-an, Homérsék 3920, Oktéber 25.-én: A
fekély feltisztult, valamivel kisebb lett. Oktéber 27.-én harmadik ftej-
injectio (10 cm3). Hémérsék 3870, Oktober 28.-d4n: A fekély egész felii-
letes, tiszta, felényire zsugorodott. Oktober 30.-an: Teljes gydgyulds.
A gyogyulds itt 3 lejinjectio utdn 10 nap aqlatt kovetkezett be. '

10. eset. S. ]. 17 éves feliron6t 1917 november 5.-én vettiik fel
osztalyunkra. Lues ellen mar kezeltiik. Altaldnos adenitis. A fossa
navicularisban fillérnyi, kirdgott szélli, genyes alapa fekély. A nagy-
ajkakon tobb lencsényi hasonld fekély. Diagnosis: Ulcera mollia. Elsé
tejinjectio (5 cm?) november 6.-dn. HOmérsék 38:20. November 7.-én:
Feltiin6bb valtozds nincs. November 9.-én: A fekély alapja feltisztult.
kissé feliiletesebbé valt. Mdsodik tejinjectio (10 cm?®) november 10.-én,
Hémérsék 38 6°. November 11.-én: A fekély koriilbeliil felényire Ossze-
zsugorodott, egészen feliiletes, tiszta sarjadzo sebbé alakult at. A nagy-
ajkakon levé Kisebb fekélyek begyogyultak. November 13.-4n: A fekeély
kislencsényi. Harmadik tejinjectio (10 cm?®) november 14.-én. Homérsék
3879. November 15.-én: A fekély teljesen gyogyult. Osszes kezelés
tehat itt 3 tejinjectio (5, 10, 10 cm3). Gydgytartam 9 nap.

A tejinjectiot kovetd legelst és legfeltiindbb véltozas,
mint az esetekbdl latjuk, a fdjdalom rendkiviil gyors meg-
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sziinése. A féjdalom megsziinése vagy legalabb is nagymérvii
csokkenése az els6 24 6raban szinteszabalyszeriien bekdvetkezik.
Voltak betegek, a kik a fajdalom hirtelen megsziinését jelezték
az injectiot koveté 6—8 6ra mulva, a legmagasabb laz idején.

Mikroskoposan vizsgédlva a valadékot, feltiinik, hogy a
streptobacillus a tejinjectio utdn igen gyakran mar 24 o6ra
mulva nem mutathato ki. Ha a streptobacillus megsemmisiilt,
a fekély genyes alapja megtisztul, a nekrosisos szovetrészek
kilok6dnek, a fekély szélérél hamosodds indul meg. Ez a
reparatio spontan koriilbeliil a 4.—7. héten kovetkezik be,
az Unna-Nicolle szerinti negyedik stadiumban, a mikor a
streptobacillusok elvesztik virulentidjukat (E. Tomasczevszki).

Eseteinkben a gyogyulas 2—13 nap alatt kovetkezett
be. A gyb6gyulds iddtartamdra, az el6bb emlitett koriilménye-
ken kiviil, igy latszik, igen nagy befolydssal van a tejinjectio
reactidjaként jelentkezé lazas reactio. A legrovidebb (2—3
nap) id6 alatt meggydgyult eseteinkben (1. és 4. eset) a
ldzas reactio a 40°-ot meghaladta. Viszont makacsabb ese-
tekben az injectio kisebb ldzas reacti6val jart (9. és 10. eset).
Az ¢l6bbi két esetben sokkal nagyobb fekélyek gyogyultak meg
2—3 nap alatt egy-egy tejinjecti6tol, mint az utobbi két eset-
ben 9 és 10 nap alatt 3 tejinjectiotol.

Ezek utdn a tejinjectio hatdsat a lagyfekélyre a kdvet-
kez6kben Osszegezhetjiik :

1. A fdjdalom gyorsan megsziinik, rendszerint az elsd
24 ordn beliil.

2. A Ducrey-streptobacillusok eltiinnek, kedvezd esetben
mdr az elso 24 ora alatt.

3. A genyes secretio megsziinik, a fekély feltisztul;
ennek kovetkeztében

4. a fekély szélei Osszehuzddnak s a fekély szélérdl
a hdmosodds gyorsan megindul.

#* *
ES

Olyan eseteinkben, a hol az ulcus mollehoz bubo

tarsult, a tejinjectios laz kovetkezéseképp a fekélylyel egyiitt a -

bubo is meggyo6gyult. Ezek utin mintegy 15 esetben adtunk
bub6ndl tejinjectiot, még ha fekély nem is volt jelen, vagy
ha esetleg mar meggyOgyult. Eseteink legtobbjében a tej-
injectiés therapia teljes sikerrel jart. Olyan bubok is, melyek-
nek spontan megnyildsa tigyszolvan Orak kérdése volt, 1—2,
esetleg 3 tejinjectio hatdsa alatt tokéletesen meggy6gyultak.
Hogy a laz a bubdk resorptiojat meggyorsitja és a fajdal-
massagot megsziinteti, R. Miiller® 1916-ban megjelent kozlé-
sében emliti. Guszman néhdny esetében, a hol a lagyfekély
bubdval komplikalodott, a ldzkezelésre a bubok is tokéletesen

gyogyultak.
Eseteim koziil a kovetkezdket ismertetem :

11. eset. R. M. 19 éves szobaleanyt 1917 deczember 14.-én vettiik
fel osztdlyunkra. Két honap el6tt lues ellen kezeltiik. Jelenleg lueses
tiinet nincs. A nagyajkak koriil, valamint a gattdjon lencsényi-babnyi
condylomata acuminata. A jobb nagyajk belsd felszinén fillérnyi. ki-
ragott szélii, genyes alapu fajdalmas fekély. A jobb inguinalis hajlatban
didnyi bubo, mely spontan felnyilt. Diagnosis: Ulcus molle. Bubo ingu.
L d. Lues lat. Elsé tejinjectio (10 cm?®) deczember 15.-én. Homérsék
3890 C. Deczember 16.-a4n a fajdalmassdg megsziint. A nagyajk bel-
feliiletén levd fekély csaknem teljesen gyogyult. A bubo kisebb lett.
Mdsodik tejinjectio (10 cm?) deczember 17.-én. Homérsék 39'7° C,
Deczember 18.-an: A fekély teljesen gyogyult. A bubo felényi, a felette
levé ulceratio egészen megtisztult. Deczember 22.-én: Teljes gydgyulas.
Ebben az esetben, mely egyébként, tekintve, hogy a bubo mér meg-
nyilt, kevéssé jellemz6, a két tejinjectiotdl gy a fekély, mint a megnyilt
és ulceralt bubo meggyogyult.

Rendkiviil tanulsagos az aldbbi eset:

12. eset. F. M. 22 éves not 1917 deczember 14.-én vettiik fel
osztalyunkra. Lues ellen mar kezeltiik. A jobb lagyékhajlatban kis-
6kﬁlnfyi bubo, melynek kiimzékén a czombra raterjeddleg tenyérnyi,
igen fajdalmas, élénk pirral jaré phlegmonés besziirédés. Diagnosis:
Bubo ingu. phlegm. l. d. EIsé tejinjectio (10 cm3) deczember 15.-én.
Homérsék 387°. Deczember 16.-an: A mirigyduzzanat phlegmonés be-
sziirbdése nagyrészt cstkkent, a fajdalom csaknem teljesen megsziint.
A phlegmonés besziirédés felett élénk pir, a bér tésztds tapintati;
ennek centruméban fillérnyi helyen ellagyulds. Madsodik tejinjectio de-
czember 17.-én. Homérsék 39°5% Deczember 18.-an: A fajdalom teljesen
megsziint; a duzzanat felett a pir eltiint. A phlegmonés besz{irdés nyo-

2 R. Miiller : Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 27, sz.

masra is teljesen fajdalmatlan. A centralis ellagyulds még megvan. De-
czember 20.-4n : A phlegmonés beszlir6dés egész kicsi, a centralis elldgyu-
las alig érezhetd. Deczember 23.-4n : Teljes gyogyulds. Osszkezelés ebben
az esetben tehat két tejinjectio (10—10 cm?®). Gydgytartam 8 nap.

Igen jellemz6 a kovetkezé eset, a hol a bubo mar
csaknem felnyilt:

13. eset. K. Zs. 20 éves munkasnot 1918 marczius 15.-én vettiik
fel. Két honap ota van jobboldali bubéja, mely felett a bor 3 hét 6ta
lobos. A jobb inguinalis hajlatban tytktojasny1 fajdalmas bubo, mely
felett a bor lobos, élénkpiros, rendkiviil elvékonyodott; igen erds
fluctuatio. Diagnosis: Bubo ingu. absc. . d. EIsé tejinjectio marczius
15.-én (5 cm3). Homérsék 38'80. Marczius 16.-an: A bubo didnyira
kisebbedett, félotte a bor ranczos, a lobos pir csikkent, a fajdalom
megsziint. Marczius 17.-én gombostiifejnyi kis nyilds keletkezett, melyen
keresziiil néhany csepp geny firiil. A nyilds mdsnapra, marczius 18.-an
zarodott. Marczius 19.-én  mdsodik ftejinjectio (10 cm?). Homérsék
3920, Méarczius 20.-an: A lobos pir teljesen elmult, a tumor egészen
kicsire hizodott Gssze. Marczius 23.-4n: Teljes gyogyulds. A gyogyulds
itt 8 nap alatt kovetkezett be két tejinjectio hatasara.

Valdsagos paradoxon a kovetkezd eset:

14. eset. B. Zs., 21 éves elarusiton6t 1918 marczius 1.-én vettiik
fel osztalyunkra. Hiigycsdbol, cervixbél bé genyes folyds. Gonococcus
positiv. A fossa navicularisban fillérnyi, kirdgott szélli, genyes alapti,
fajdalmas fekély. A jobb genitocruralis hajlatban lencséngi, tobb ken-
dermagnyi-bizaszemnyi fekély. Diagnosis : Ulcera mollia. Blennorrhoea.
Elsé tejinjectio (5 cm®) marczius 5.-én. Homérsék 39:3°. Marczius 6.-an ;
A nagy fekély feltisztult, a kisebb fekélyek egyike-mdsika gyogyult. A
fadjdalom megsziint. Marczius 8.-4n: A kisebb fekélyek teljesen gyo-
gyultak, csak a genitocruralis hajlatban levé nagyobb, lencsényi fekély
valtozatlan. A fossa navicularisban levs fekély tiszta, feliiletes sarjado
sebbé alakult at. Mdsodik tejinjectio (10 cm3) marczius 10.-én. HOmér-
sek 400 C. Marczius 12.-én: A fossa navicularisban lev) fekély gyo6-

yult. A genitocruralis hajlatban levd fekély koriil didnyi, kemeny
infiltratum keletkezett, a melynek megnyomasa utdan a fekélyen keresz-
tiil, mintegy sipolynyilason, b6 geny iiriil. A jobb inguinalis taj felsé
kiils6 részén a jobb czombra is rAterjedden nagyalmanyi phlegmonés
besziirbdés, mely felett a bir kissé lobos, a centrumban kis elldgyulds
érezhetd. Mindkét infiltratum igen fajdalmas. Harmadik tejinjectio
(10 cm®) marczius 15.~én. HOmérsék 3970, Méarczius 16.-an: Mindkét
besziirddés fajdalmassaga megsziint, a lobos pir eltiint, a fekély csak-
nem teljesen gydégyult. Marczius 17.-én: A fekély teljesen gyogyult. A
kisebb infiltratum mintegy mogyordnyi, a nagyobb koronanyi teriileten
érezhet6. Marczius 20.-an: Teljes gy6gyulas. Osszes kezelés itt harom
tejinjectio, gyégytartam 15 nap.

Mialatt tehat két tejinjectio hatdsa alatt a lagyfekély
szabalyszerfien gyogyul, addig nagy bubo keletkezik, mely
egy harmadik tejinjectiéra tokéletesen gyogyul.

Erdekes, hogy két esetben a bubo tejinjectiok utdn
felnyilt, a geny kitiriilt és utdna 1—2 nap alatt minden
tovabbi genyedés nélkiil tokéletes gyogyulds allott be.

S végiil utolsonak olyan esetet ismertetek, a mely-
ben a tejinjectids therapia az egyediili mddszer volt, a mivel
a bajt sikeriilt meggybgyitani. Egy év 6ta fenndllé banta-
lomro6l van sz6, a hol minden eddig haszndlatos gyégyeljaras
sikertelen volt. Hasonlé ez eset Guszman mér emlitett ese-
téhez, mely pathologids lazra (erysipelas) gyogyult.

15. eset K. ].,30 évesnds hivatalnok, 1917 november végén keriilt
észlelésiink ald. Egy év elott keletkezett egy fekélye a sulcus coro-
narius jobb oldaldn. A fekély azota, kisebb remissiOkat nem tekintve,
alland6éan fennall és terjed. Status praesens: A glansnak felét és a
sulcus coronarius jobb oldalat polycyclusos szélii, er6sen bemélyedt,
koriilbeliil forintnagysagi heg foglalja el. A heg distalis végén az
orificium urethrae koriil serpiginosus, mintegy 2 cm. széles fekély,
mely erdsen genyed, Kirdgott és alavajt széli, igen fdjdalmas. A Tekély
koriilbeliil egy hét ota a higycsébe is beterjed, a vizelés rendkiviil
fdjdalmas. Jobboldalt mirigy nem tapinthato, baloldalt babnyi. Wasser-
mann tébb izben negativ. Diagnosis : Ulcus molle serpiginosum. Semmi
helyi kezelés. Elsé tejinjectio 1917 november 30.-an (10 cm?). Hideg-
razas, 39'8%-ig emelkedé hémérsék. Deczember 2.-4n a fekély kissé
dsszehizodott, a hol a porkok levéltak, élénkpiros zona latszik, a fdj-
dalom teljesen elmulf. Vizeléskor még csekély fajdalom. Mdsodik tej-
injectio deczember 2.-4n (10 cm3). Igen erds fejfdjas, hidegrazds kozben
a homérsék 40%-ig emelkedik. Masnapra a fekély joéval kisebb lett,
a fdjdalom egészen megsziint, a vizelés is zavartalan. A fekélynek a
hugycsobe terjedd része teljesen gydgyult. Deczember 5.-én: Az ere-
deti fekély felényire zsugorodott.

A beteg ezutin 4 hétig nem jelentkezett és igy emiatt a gyo-
gyulas tartama naﬁyon elhizdédott. A mikor januar elején ijra jelent-
kezett, a fekély jobb fele teljesen gyogyull, csak baloldalt maradt vissza
koriilbeliil lencsenyi, élénkvoros zonaval koriilvett, kiragott sz€11, genyes
alapu fekély. Harmadik tejinjectio 1918 januar 8.-an (10 cm8), Homérsék
40'4° C. Januar 9.-én: A fekély valamelyest megtisztult, de feltiin6bb

3 Bemutatds a Kozkérhdzi Orvostarsulat 1918 évi V. iilésén
(médrczius 13.-4n).
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valtozast nem mutatott. Negyedik tejinjectio januar 30.-an. HOmérsék
3950 C. Utdna a fekély lassan, de 4llandéan kisebbedik, mig végre
februar 18.-an tokéletesen gydgyult.

Tehdt az egy év odta fenndlld, minden kezeléssel daczolo
fekély 4 tejinjectiotol tokéletesen gyogyult.

A tejinjectiés therapia kivaldan sikeres gyo6gyité hatasat
a proteintestadagolas reactiojaként jelentkezd legfeltiin6bb
megnyilvdnulassal, a magas lazzal kell magyardznunk. Hogy
a magas lazon kivil mas tényezOk is — melyek a tejnek
idegen fehérje voltdval dllanak Osszefiiggésben — kozre-
jatszanak a gyogyitd hatas Ilétrejottében, tagadni nem
lehet. R. Miiller4 kbvetkezOképpen korvonalozza allaspontjat:
»Meine Untersuchungen beziehen sich in erster Linie auf
lokalisierte Entziindungsprozesse und hier glaube ich naeh
meinen bisherigen klinischen Beobachtungen als Haupt-
ursache der Wirkung die vermehrte Hyperaemie und Trans-
sudation im Entziindungherde ansehen zu diirfen. De 0 is
nagy szerepet tulajdonit a laznak.

Kétségtelennek kell tartanunk, hogy a kiilonbozo beteg-
ségekben tejinjectioval elért j6 eredmények hatasmechanis-
musat nem lehet egyféleképpen magyaraznunk. Minden val6-
sziniiséggel mas tényezé okozza tejinjectiok alkalmazéasakor
a positiv. Wassermann-reactio  negativva valasat (ardnylag
csekély specifikus kezelés kapcsan), mint az ulcus mollenak
vagy a polyarthritisnek a meggyogyuldsat. Es éppen ulcus
molle és bubo eseteiben a lazat kell tekinteniink a leg-
fébb gyogytényezének, a mi a Ducrey-bacillus ardnylag
gyenge resistentidja folytdn rendkiviil plausibilisnek is latszik.
Hogy 39 —40 fokos temperatura utdn a kérokozok eltiinnek
a genybdl és a fekély tigyszolvan egyik napr6l a mésikra
meggyogyul, az a feltiin6 oOsszefiiggés, a mi a lazas reactio
és a gyogyulds ideje kozott fennall, mind ezt a feltevést
bizonyitja. Viszont Guszman kozlésébdl vilagosan kitiinik,
hogy a lues eseteiben tejinjectioval elért jo eredmények
semmi Osszefliggésben sem voltak a lazas reactio magas-
sagdval és hetekig tart6 39 —41 fokos pathologids laz
(erysipelas, sepsis puerperalis) a Wassermann-reactiora hatéds-
talan volt.?

Barmiként is magyardzzuk a laztherapia hatdsmecha-
nismusat, kétségtelen, hogy benne igen kivalo therapids esz-
kozt nyertiink.

Makacsabb, illetéleg nagyobb terjedelmii ulcus molle
eseteiben mindenkor helyénvalonak tartom a tejinjectiot. Igen
fontos tovabba bubo eseteiben, a hol ezzel elkeriiljiik a
mfitétet, a mfitéttel jaré kellemetlenségeket, a sebnek eset-
leges masodlagos fekélyes atalakuldsat, a kezelés hossza-
dalmas, kinos voltat; elkeriiljiik a gyakran cosmetice nagyon
is kifogasolhaté hegeket, a mi kiilonosen n6ékon nem tekint
heté Iényegtelen koriilménynek. Helyénvald egyszerii ldgy-
fekély eseteiben is,a hol hetekkel megrovidithetjiik a gyogyu-
las idejét, de kiilonosen fontos a hénapokig, sét évekig
elhuzodhatd wuleus serpiginosum eseteiben, a hol az illeté
szervre nézve — ha szabad ezt a kifejezést haszndlni —
vitalis indicatio lehet (15. szdmu eset) s a hol eddigi gyér
tapasztaldsunk szerint a leghatdsosabb, s6t talan olykor az
egyediili czélravezetd modszer a tejinjectids laztherapia.

A haboru okozta traumés neurosis
gyogyitasa.*

Irta: Gonda Viktfor dr., népfelkelé foorvos, jelenleg az tjpesti cs. és
kir. tartalékkérhdz kezelGorvosa. (Parancsnok: Gydry Tibor dr. egye-
temi magantandr, térzsorvos.)

(Folytatas.)

Foglalkozas szerint Magyarorszdg viszonyainak meg-
feleloleg természetesen legtobb betegiink a foldmivel6 osztéaly-
bol kertilt ki. Ardnytalanul sok volt a pinczér, tovabba egyetemi
hallgat6 és f6képpen tanitd. A szazalékos adatok e tekintetben
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Elb6adds a budapesti kir. Orvosegyesiiletben 1918. évi marczius
hé 16.-an.
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nem absolute bizonyitok, ezért lehetdleg keriildom azokat,
mert tisztiban vagyok azzal, hogy hibdba esnék és bizonyos
foglalkozési 4g tévesen praedispositiés tényezének latszhatnék.
Hiszen, ha egészen pontosak akarndnk lenni, tudnunk kellene a
hadbavonultak ilyen ardnyt ardmyszamat, de minthogy példaul
tanitdink nagyijabol egyenletesen vannak elosztva és hivatalos
adataink szerint 16.081 teljesit katonai szolgdlatot, az a be-
nyomésom, hogy a statisztikimban 4:5°/,-kal szereplé tanitok
absolut és relativ szdma is igen nagy.

Alig hidnyzik kezelt betegeink kozott valamely foglal-
kozasi ag; tovabbszolgalé katona is van 0'5°/,-ban.

Nem akarok hibaba esni betegeink nemzetiségi és vallds
szerinti csoportositdsa alkalméaval sem, éppen az imént emli-
tett ok miatt. Hiszen Maramaros- és Szatmdrvarmegyében,
ahonnan igen sok beteg keriilt kezelésiink ald, egészen mas
a viszonylat kiilontsen aromdnokra és zsidokra vonatkozoélag,
hogysem abbél igazsdgos, az orszagos aranynak valéban
megfelelé szamokat kapjunk. Most csak annyit kivinok meg-
jegyezni, hogy a legsiilyosabb elvéltozasokkal jar6 formakat
roman és bosnydk nemzetiségii katondink mutattdk és hogy
a zsidok a fenti viszonyok figyelembevétele mellett 9:1°/,-ban
szerepelnek az oOsszes megbetegedettek kozott. Statisztikdm-
ban a magyarok 63:43%/-kal az els6 helyet foglaljak el (ma-
gyarorszagi eredményekrél van szd!), mégis, ha tekintetbe
vessziik, hogy Schneider'® a kezelése ald keriilt szazndl tobb
beteget véve csak tekintetbe, a magyarokat taldlta a legke-
vésbé hajlamosnak neurosisos megbetegedésre és Wagner
(el6bb idézett ¢rtekezésében) alig taldlt neurosisos betegei
kozott magyarokat, akkor ismét egy adattal tobbel rendelke-
zlink a bevezetd sorokban hangoztatott azon valésdg meg-
erdsitésére, hogy a traumas neurosis igen elterjedt baj.

Rang szerint nem vettem észre azt a sokak dltal han-
goztatott koriilményt, hogy magasabb ranguakon csokken
a megbetegedések szama. Igaz, hogy kezelésem ald legfeljebb
szdzados Kkeriilt.

Legtobben harczbanlétiik elsé 5 honapjdban betegedtek
meg, oOsszesen 49'1°/,. Ezek kozott taldljuk a legsiilyosabb
tiineteket mutatd betegeinket is. Az 6todik honaptol kezdve
azutan fokozatosan csokken a honapok szaméanak emelke-
désével a megbetegedések szama. A ki két évnél tobbet
toltott a harcztéren, anndl mar ritkasdgszamba megy a
traumés neurosis kifejlédése. Ezek a tapasztalatok a mellett
ldtszanak szolni, hogy a baj kifejlodésében az egyéni dispo-
sitiénak jelentds szerepe van.

A kezelés ala keriilt betegek nagy része 12—19 hénapig
volt beteg, st egyik 29 hénapig nyomta az agyatt Ez vé-
letlen dolga és magyarazatat talalja az elézetes kozleményem-
ben emlitett ama koriilményben, hogy a Rokkantiigyi Hivatalba
eleinte csak inveterdlt esetek keriiltek. Majd a viszonyok
megvaltozvan, friss eseteket is felvehettiink. Igy magya-
razhatd, hogy akad betegeink kozott olyan is, a kit megbe-
tegedésének 8. napjan kezeltem.

Bdrmi okozta légyen a megbetegedést, bdrmily rovid
vagy hosszi ideig tartott is, a traumds neurosis bdrmily
konnyii vagy sulyos formdjat mutatta, akdrhdny korhdzban
és akdrmilyen eredménynyel és mddon kezelték az illetét, akdr
mint rokkantat és mindenféle katonai szolgdlatra alkalmatlant
és polgdrilag keresetképtelent nyugdijjal bocsdtottdk el a
hadsereg kotelékébol, a betegség tiineteit eddig minden eset-
ben néhdny mdsodpercz alatt sikeriilt megsziintelni.> Kezelé-
stink korébe vontuk az tgynevezett hysteroepilepsiat és az
incontinentia urinaet is, ha a hdboriiban keletkeztek. Messze
vezetne részletesen targyalni e két megnyilvanulasi format.
Csak annyit akarok megjegyezni, hogy egyediil e két bajban
volt szitkség tobbszori kezelésre és hogy az Osszesek kozott
ezek mutatjak a legnagyobb hajlamossagot a recidivara.

Teljesen tudatdban vagyok annak, hogy alig van mdd-

4 Ma mar nem ritka az olyan katona, a ki 44 honapja beteg.

b Kotelességemnek tartom megjegyezni, hogy tijabban akad egy-
néhany psychice nem befolyasolhatd katona, ki latszélag tisztdn traum
neulgosig’t))an szenved és mégsem tehetd tiinetmentessé (imbecillis ? ' si-
mulédns ?). -
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szer, a melylyel gydgyuldst ne értek volna el. S6t egyikkel-
masikkal igen kivadlo eredményeket. A hypnosistol kezdve a
mély altatasig, a kiilonboz6 fajtdji és erejli villamoskeze-
lésekkel stb., mindennel, a mivel a suggestiot fokoztdk,
sikeriilt gyogyitdsokat elérni Egyszerli modszereken kezdve
(elkiilonités, éheztetés, hosszantart6 fiirdok) igen bonyolultakig,
sokfélét megkiséreltek. Hogy csak egyet emlitsek, roviden
leirom Dub' eljarasat, a melyet mozgas-zavarok megsziin-
tetésére hasznal és a mely szerint sotét szobaban asztalra
kotozi a beteget, bekdtozi szemét, ezutdn aether-bodulatot
alkalmaz, ilyen dllapotban féldre fekteti, ha erre nem gyo-
gyul, ijbdl aetherrel kabitja el és makacs esetekben még
hanytatokat is haszndl, majd a suggestio erGsitésére Ront-
gen-atvilagitast is eszkozol. De még nehezebben keresz-
tillvihetd és nem kozombos modszerekhez is folyamodtak,
példaul Stier neurosisos betegeit lehetéleg nyugtalan elme-
betegek kozé helyezi, vagy Podmaniczky bar6'* nem ajéanl
kevesebbet a spasmusos jdrds megsziintetésére, mint ,Legy,
legfeljebb két lumbalpunctiot®. (Schonbeck,'® igaz, hogy mds
okb6l végzett lumbalpunctiok kapcsdn, nem kevesebb, mint
71 halédlesetr6l szamol be!).

Leszamitva, hogy ezeknek az eljardsoknak talan egyike
sem alkalmas arra, hogy minden esetben alkalmazhaté legyen,
senkisem kozli, hogy minden esetben eredményt ért volna
el. Majdnem minden mddszer kidolgozdja, de kiilondsen az,
a ki, mint én, elhiz6do, régen tartd esetek gydgyitasat tiizte
ki czélul, nagyon Ovatos a javallat feldllitisiban és sok fenn-
all6 korilményt ellenjavallatnak tart. Ezzel szemben eljara-
somat kifejezett myodegeneration kiviil semmi sem ellen-
Javallja.

A nagyobb anyagbdl Osszegylijtott, rendelkezésemre
allo legjobb statisztika szerint 8/, gyoégyulatlanul és 129,
javulva hagyta el az illetd intézetet. Ezzel az eredménynyel
megelégedve, téliink gyoégyulatlanul 256, és javulva 384
tavozott volna el,ami tjabb korhdzak megtoltésére lett volna
elégséges.

Az altalam 1916. évi junius hé 8.-an megkezdett elja-
rassal elsdsorban a tobb korhazban, sok kezelésen ered-
ményteleniil atesett betegeket, azutdn pedig, a mint mar
emlitettem, valogatds és kivétel nélkiil minden traumés neu-
rosist sikeriilt tiinetmentessé tenni. Akkor még 3—4 perczig
ajanlottam hasznélni erds farddos dramot. Majd fokozatosan
csOkkentettem az aram behatdsanak idejét 20—30 masod-
perczre és kés6bb az anaesthesidk gyors eltiinését véve
alapul, még ezt az id6t és, a mi fonfos, az dram intensitdsdt
is csokkenthettem.

Ma, az eredeti leiraisommal szemben, 1igy jarok el, hogy
0-rél indulok a megfeleld "kiozombos pontokra (quadriceps,
triceps) elhelyezett elektrodok odaszoritdsa utdn és lassan-lassan
erdsitem a tisztdn farddos dramot, mig az izmok dsszehuzo-

" ddsdt nem kapom. Ez az dsszehizddds kisfoki, eléréséhez

mdr gyenge, fdjdalmat alig okozo dram elégséges. Az dram
behatdsdnak ideje pdr mdsodpercz. Ennyi tokéletesen elég
tic-ben, siiketnémasagban vagy barmilyen més tiinetben nyil-
vanulé traumds neurosis tiineteinek megsziintetésére. (L. a
mellékelt képeket.)

A betegek rogton, vagy tibb-kevesebb gyakorlds utdn,
de még mindig a kezeldteremben tiinetmentesek. Kezelés alatti
fdjdalmakrol nem panaszkodnak, hangos szot nem ejtenek.
A pulsusszdm ritkdn és akkor is alig szaporodik. S6t ujabban
az ugynevezett neurosis cordis fenndlldsa esetén a pulsus-
szdm csiokkenését figyelhettem meg.

Emberségesebb és minden esetben haszndlhatobb mod-
szert eddig még nem ajdnlottak. Ha volna, kész drommel
venném dt.

Természetesen a dolog végeredményben nem ilyen
egyszerii. Az bizonyos, hogy a kezelés alatt a leveg® izzik egy
hangulattol : a meggydgyulds biztos tudatdinak hangulatdtol.
Ezt az orvosnak kell el6idéznie. Teljes odaadassal, faradsagot
nem kimélve, minden erejét felhaszndlva kell a suggerélast
ad maximum vinnie. Erre féleg kezdetben van sziikség.
Kés6bb, a mikor a gyogyulds lehetGségének tudata a betegek

kozott elterjed, mar sokkal kdnnyebben megy a dolog és
elérhetjiik, hogy 15—20 beteget egyszerre levetkoztetve egymads
elott meggyogyithatunk rovid néhdny Ordn beliil. Ennek
azonban két elengedhetetlen tényezéje van: a befeg és az
orvos szildrd és absolut meggyozddése a ,gyogyulds* leheto-
SEgerol.

* *
*

A tiinetek megsziintetése utdn az atrophidk rohamosan
kezdenek visszafejlodni. Ennek igazolasara legyen szabad
egyik legsilyosabb betegem képeinek megfigyelését ajanlanom.
(5. abra.)

Otodik abra,
Kezelés utdn 4 hdénappal.

Kezelés el6tt.

Granatlégnyomdstol megbetegedett 21 éves fiatalember-
r6l van sz0, a ki a fronton 2 hdnapot toltott. Eszméletének
elvesztésével kezd6dott a betegsége, a mi_utan 5 napig néma
és masfél honapig jarasképtelen volt. Osszesen 8 hénapja
beteg, ezen id6 alatt, daczara annak, hogy bot segitségével
jardogalt is, jobb felsé és bal alsé végtagja jelentékenyen
atrophias lett. A kar a vallovtol, az als6 végtag pedig a
lagyékhajlattol lefelé érintéssel szemben érzéstelen és fajda-
lommal, valamint hdovel szemben csokkent érzékenységii volt.
A beteg kéz és lab hideg tapintatli, cyanosisos, villanyos
ingerlékenysége csokkent, elfajulasi reactio nélkiil. A bénult
tagokon alig kivalthato reflexek. A feje, kézi erével le nem
gyGzhetd torticollis miatt, oldalt fixalt. A légvételek alkal-
maval messzire hallhatéan sipolt, egész tiideje felett asthmara
jellegzetes légzés-eltérés volt hallhato. Nagyobb akaratot a
gy6gyuldsra emberen még nem lattam, mint e fiin. Egyike
volt azoknak, kiket az els6k kozott gyogyitottam meg. Eleinte
természetesen beteg alsd végtagjat csak vonszolva, az atro-
phidnak megfeleléen halad el6re. Par nap milva jardsa a
normalishoz kozeledik. Az atrophia visszafejlodését lathatjuk a
masodik képen, a mely a kezelés utan négy honappal késziilt,
a mib6l harom hdnapot csalddja korében, konnyebb munkat
végezve, toltott ; mar alig van szamba veheté atrophia.

Hasonl6képpen jelentékeny inactivitidsos atrophiat mutat
a 6. képpar. Hosszabb ideig vizben valo &llastol egy év ota
beteg katonar6l van szd,a ki a gerinczoszlop és a medenczedv
elferdiilésének elég ritka képét mutatja. Jaraskor Kizarolag
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bal als6 végtagjat hasznalta, azon ugorva szinte groteszknek
tetszett a sokféle irdnyban elgorbiilt ember, a mint jobb alsé
végtagjat, a mely egészen merev €s anaesthesids volt, mint
valami élettelen targyat lenditette elére. A masodik képen
rogton a kezelés utan kiegyenesedve lathatjuk és itt kiilondsen
jol vehet6 ki a jobb alsé végtag megvékonyodasa. Honapok
multan ez a vékonyodas is tiinében van.

Hatodik abra.

Kezelés elott. Kezelés utan.

Ugy rajta, valamint minden esetben, a hol a kezelés
el6tt anaesthesia volt jelen, ez a kezelés utdn rogton meg-
sziint, a mint arra mar elsé kozleményemben felhivtam a
figyelmet.

(Folytatdsa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Tomor: Neubegriindung der Bevolkerungspolitik.
Wiirzburg, Kabitzsch, 1918. 115 1. 89. Ara 3 marka.

A népességpolitika vezesse és szabdlyozza dllami és
tarsadalmi 1ton a nemi életet, és tekintve, hogy ez biologiai
folyamat, kovetkezik, hogy gazdasdgi-politikai modszerekkel
lehet ugyan elérni valamit, de a kérdést alaposan megoldani
csak természettudomdnyi-biologiai alapon lehet. Ez Tomor
konyvének helyes alapgondolata. Akar a sziilések szamat
akarjuk szaporitani, akdr a nemi bajokat akarjuk korldtozni,
vagy a gyermekhalandésagot cstkkenteni, kozds sarkpont
az a hiba, hogy a nemi érettség bedlltakor ma nincs megadva
a hézassag lehetdsége. Ebbél a szempontbdl a szerz8 meg-
felel6 reformokat kivan a katonaszolgdlatban, a gyam- és
mindsitési torvényben és a tanitds rendszerében abban az
iranyban, hogy a hdzassagok kordn, jobban mondva idejében
legyenek kothetok. Ha mindez keresztiilvihetd lesz és kell,
hogy keresztiilvihet6 legyen, valéban nagy javuldst varhatunk
Tomor ajanlataitol. Magam mds szempontbdl a kozépiskola-
nak 2 évvel val6 megkurtitdsat ajanlottam és ezt az itt meg-
beszélt czélokbdl is jonak tartanam.

Mint psychologiai inditépontot a sziilések korlatozasé-

ban Tomor a felsébb korokbél jové szuggerdlast emliti. Van
még egy psychologiai pont, a mit az érdekl6ddk figyelmébe
ajanlok. Ez az, hogy némi korlatozassal (martiromsag, mystika)
a fajdalomtol valé menekiilésnek az 0Osztonok harczéban
els6bbsége van masok felett. A fogamzdskor az anyasag utén
valo vagy segiti legy6zni a sziil6féjdalomtol valo félelmet,
de ha az 1—2 gyermekkel kielégiilt, a fajdalomtdl valé mene-
kiilés jogaiba 1ép és mihelyt az asszony veszedelmetlen modjat
megismeri, koveteli a sziilés korlatozdsdt a férj akarata
ellenére is, még pedig tapasztaldsom szerint akkor is, ha
16—18 évvel kotott hazassagot.

Kétségtelen, hogy Tomor-nak igaza van, ha azt koveteli,
hogy a hédzassag korai legyen, és hogy ennek Ilehet6ségét
meg kell adni, de a fajdalomt6l valé menekiilés motivuma
még czélszerlivé tenné olyan altalanossaggal, a milyennel az
kivihet6, a sziilésben olyan fajdalomcsillapité eljarast, illetve
altatast taldlni, a mely az anyara ¢és gyermekére semmi bajt
nem hozhat. Ezt részletesebben egyebiitt fejtem ki.

Tomor konyvét az érdekl6ddknek igen ajanlom, és ki
ne érdeklédnék ezek irdnt a legfontosabb kérdések irant, a
melyek a fajok harczdban és igy nemzetiink fenmaradasaban
is dontok. Kollarits Jeno dr.

Lapszemle.
Sebészet.

Sequestrotomia utan visszamaradt csontiiregeknek
paraffinnal valé gydégykezelését ajinlja A. Kapelusch és
O. Straeker. A csonttorések utani sipolyjaratok gyokeres
mfitéte gyakran jelentékeny anyaghidnnyal jar. E csontiire-
geknek lassii gyogyuldsa régen ismeretes, miért is tobb el-
jarast ajanlottak a gyogyulds siettetésére. Rendszerint a bor-
sebet elzarjdk és a csontiireget azon keresztiil drainezik,
masok idegen testekkel igyekeznek a sarjadzast elémozdi-
tani, igy catguttel, Mosetig-plombbal. Hildebrand azt ajanlja,
hogy a csontot véssiik keresztiil, hogy a lagyrészek belesar-
jadzzanak a csontiirbe. Legujabban Finsterer, Moskovicz és
masok ,€él6 tamponok“ alkalmazasatél lattak j6 eredményt.
Mindez eljarasoknak megvan a maguk elénye, de hatranya
is. Ha a csoni sebiirét tamponaddal kezeljiik, ez gyakran
okoz retentiot, masrészr6l a folytonos kotésvaltds fajdalom-
mal jar. Idegen testek vagy izom- és zsirszovet hasznalata
utdn a begyogyult birseb alatt talyog képzodhetik. A szerzo
parafinnal végzett gyogykezelése révén nyert tapasztalatabol
igy latja, hogy e methodus a tobbi el6nyeit egyesiti. A
gyogykezelést olyképpen végzi, hogy a csontiirbe paraffint
ont, a melynek megkeményedése utan a feliiletet vaselinnel
keni be, hogy a kotszer odatapadidsit megakadalyozza. A
kotést az elsd héten naponként megujitja, késébb 3—6 napi
idékozben, A paraffint 5 -8 napig a sebiirben hagyja, majd
elozetes fiirdd utdn eltavolitja és egy nappal késobb friss
paraffint helyez a sebbe. A csontiir ily eljards mellett 6—8
hét alatt kitelodik, a sarjadzds egyenletesen a mélybdl a
feliilet felé torténik, sipolyok nem maradnak vissza, A
secretio igen gyorsan csokken, a valadék biiz0s szaga el-
tiinik, a mi azt mutatja, hogy a sebnek drainezését a paraffin
nem akaddlyozza. A hatds mechanikai okra vezetheté vissza,
a mennyiben a paraffin a sarjszovetet izgatja és novekedését
igy eldmozditja. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1918,
15. szdm.) Ifj. Hahn Dezsd dr.

Sziilészet és ndorvostan.

A placenta-levalasztasnak Gabaston ajanlotta méd-
szerét ismerteti Rukop (Berlin). E modszer segitségével az
er6sen tapad6 placentdnak kézzel vald levalasztasat 2—3°%/,-
rol 1/5°,-ra csokkentette eddigelé. Az eljards abbol all, hogy
a méh falan tapadd placentat a koldokzsinér egyik vendjan
at steril physiologiai konyhasé-oldattal ad maximum meg-
duzzasztjdk. (Valdsziniileg a Credé-fogast is alkalmazzék egy-
idejfileg. Ref.) Az eljdrds a tokéletes asepsis szem eldlt tar-
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tasdval igen egyszerii: ferdevégii kaniilt tesziink az egyik
koldokvendba és 2—300 cm?® steril physiologiai konyhaso-
oldatot sajtolunk igy a placentdba. Ha az oldat a hiivelyen
at visszafolyik, a mi cotyledo-repesztés folytdn lehetséges,
még tobbet fecskendiink be. A légembolia veszélye jelenték-
telen. (Monatsschrift fiir Geburtshilfe und Gynaekologie, 47.
kotet, 2. fiizet.)

E kozlés kapcsan B. J. Schulfze (Jena) rovid czikket
kozol, melyben egy 1864. évi demonstrati6jat hozza emlé-
kezetiinkbe : Frissen, spontan sziiletett placentat méh-felsziné-
vel felfelé lapos tdlban helyezett el és a koldOkzsinor egyik
tatongd vendjaba langyos tejet fecskendezett. A mint a mag-
zati érrendszer telodott, a ratapadt uterinalis venacsonkokbol
kifolyt a benniik levé vér, de a placentabll egy csepp tej
sem buggyant ki. Az egyes cotyledokat szétvalasztva, sehol
egy csepp tej sem folyt ki. Csak ha tilsok tejet sajtolt be,
sikeriilt itt-ott egy-egy placentaris véreret széjjelszakitania.
Ha azonban egy cotyledéra rametszett, rogton kibugygyant
a tej. A méh falan tapad6 placenta ily befecskendezés dltal
megduzzadva, az anyai vérérrendszert compressio altal vér-
teleniti, ha pedig a placenta mar levalt, hasonloan erGsen
nyomja a méh falat. Tovdbbad nemcsak a placenta vastag-
saga, hanem a terjedelme is Dboviilvén, eltoloddsokat hoz
létre, melyek alkalmasak lehetnek lazdbb adhaesiok szét-
vélasztasara., Végiil a placenta tetemes megnagyobboddsa a
méhet erélyesebb miikddésre birja s ha sziikséges, a Credé-re
kész sajtold kéznek nagyon alkalmas tdmaszpontot nyujthat.
Schultze szerint haszndland6 oldatnak legjobb a steril
physiologiai konyhasdoldat; fédolog, hogy sokat fecskendez-
ziink be. (Zentralblatt fiir Gynaekologie, 1918, 19S sz}a:_m.)

2

Gyermekorvostan.

A sziilés alatt torténé bujakoros ferté6zésrdl ir
Pfitzer (Miinchen). Rietschel 1909-ben magyardzatat adta
ama feltiiné tapasztalatnak, hogy bujakéros anyadk gyermekei,
a kik latszOlag egészségesen sziilettek, csak bizonyos idd
mulva mutatnak tiineteket, féleg a koztakaron és a nydlka-
hartydkon. Szerinte ennek az az oka, hogy a fertézés a
sziilés alatt torténik a virusnak az anyarol a gyermekre
diaplacentaris 4atjutdsa utjan. Ezen fert6zésméd giimokér
esetében nagyon valdszinit és Rietschel szerint bujakdrban is
fennforog. A tiinetmentesség szerinte a lappangasi idészaknak
felel meg, s ezért ndvekedik hirtelen jelentésen az esetek
szdzalékos szamardnya a 4—6. élethétben. A szerzd ezért
vizsgalta, hogy vajjon ezt a Riefschel dltal jelzett megndve-
kedést csakugyan lehet-e észlelni, mert ez igazolna egyszer-
smind a Riefschel elméletét. A miincheni gyermekklinikan
sziiletés Ota jOl észlelt 120 eset azonban azt mutatta, hogy
az esetek szazalékos szdmdnak ilyen hirtelen megndvekedését
ebben az idGépontban nem lehet észlelni. Masok (Finkelstein,
Rosen, Kassowitz, Hochsinger, stb.) is végeztek ilyen irdny
vizsgalodasokat és a szerzével egyenld eredményre jutottak.
Mindez a Rietschel-féle hypothesis ellen sz6l. Még mds ész-
leleteket is felhoz ez ellen a szerzé és kimutatja, hogy azok
a megfigyelések, melyek Riefschel-t felvételére vezettek, mas
magyarazatot is megengednek. (Zeitschrift fiir Kinderheil-
kunde, 1918, 18. kotet, 1. fiizet). Flesch.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Gazphlegmone eseteiben Thies az éltalanos bddités
mellozését a}jénlja. Véleménye szerint tigy a chloroform, mint
az aether kédrosan hatvan bizonyos életfontos miikddésekre
(vérkeringés, légzés), a melyek gazphlegmone eseteiben siilyo-
san karositva vannak, érthet6, hogy e két kéros tényezd
egylittm(ikddése végzetes lehet; ha miitét alkalmaval érzés-
telenitésre van sziikség, lehetfleg a magas vezetéses an-
aesthesiat avagy a lumbalis anaesthesiat valasszuk. (Deutsche

mediz. Wochenschrift, 1918, 24. szdm.)

Labizzadas ellen Gerdeck a jodtincturdt sokkal jobb-
nak talalta, mint a szokdsos formalin-kezelést. Ezt f6leg
annak tulajdonitja, hogy a jod mélyebbre hat s igy eléri a
verejték-mirigyekben tanydzo bacteriumokat. Eldnye az is,
hogy nem okoz bérbajt. Eleinte koriilbeliil egy héten at
naponként kétszer, reggel és este ecseteltet a hivatalos jod-
tincturdval, majd egy hétig naponként egyszer s azutdn
5%,-0s8 tincturaval, mig a bor eléggé megkeményedett.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918, 24. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 1918, 24. szam. Szfanojevits Ldzdr: Psychogen
eredetli nézési associatiés bénuldsokrél. Rothbart Ldszld: Coxa valga
Rontgennel felismert esete. ‘

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 25. szam. Acs-Nagy Istvdn:
A haderd giimdkérellenes vedekezése a vildghaborii utén.

Vegyes hirek.

A budapesti egyetem rectorava az 1918/9. tanévre Moravcsik
E. Emil tanart, az orvosi kar dékanjavd Krompecher Odén tanért,
jegyzbjévé Kenyeres Baldzs tanart valasztottak.

Kinevezés. Szendré Jdnos dr-t Nograd varmegye tiszteletbeli
foorvosava, Takdcs Jozsef dr. csepregi kizségi orvost tiszteletbeli jaras-
orvossa nevezték ki.

~ Személyi hirek kiilfoldrél. A strassburgi egyetem gybgyszer-
tani tanszékét H. Matthes, eddig jenai tanar foglalja el. — F. Lewan-
dowsky dr.-t, a baseli egyetem bdrkdrtani intézetének igazgatdjat,
rendk. tanarbdl rendes tanarra léptették eld.

Meghalt. Dedk Sdndor dr., a marosvasarhelyi allami kérhaz f6-
orvosa, 44 éves koraban jinius 11.-én. — C. Forlanini lanér, a bel-
orvostan tanara Pavidban, a tiidévész pneumothorax-os kezelésének a
megalapitéja, 71 éves kordban. — S. Pozzi, a périsi orvosi fakultdson
a ndorvostan tanira. A nagyhirii ndéorvost a lapok hiradasa szerint
rendelésén egy Oriilt 16tte le.

Fovarosi FasorSanatorium

Magan-gyogyintézet sebészeti, ndi és belgyogyaszati betegek részére.
Teﬁesen modern dj sziilészeti és sebészeti osztalylyal kibdvitve.

Budapest, VIL., Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15—26.

elme- és kedélybeteg gyodgyintézete
Dr' RI N G E R 3 ijonnan kibévitve [T
l., Lenke-at, Kelenfdldi vill. megallé. Telefon : Jozsef 83—21.

Or. JUSTUS fseres hrgyogyitd és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapia, forr6-
égkésziilékek, frigoritherapia, flirddk. Schnée-féle degr tor. H6h Quarzldmpa

Dr. G rii nWaI d san atori uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszatl, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilénbk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatidk. — Vegyl és R8ntgen-laboratorium.

Or. Jakab-1éle LIGET-SANATORION, vz, wogy yonos-u. 2.

Vizgyobgyintézet, gyogymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
e lnh-lg-to?ium. 1] Beji’ro betogokn'ok is. -

H orthopaediai intézetében VIIL., Nyar-u. 22. sz.
KOPItS ]en6 dr' fek v o betegek is felvétetnek.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gybgyintézet 1020 m. magassagban, Base-

dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-

baj, kbszvény), neurastheniasok, vérszegények, kimeriiltek részére.
Fogyaszté- és hizlalé kurdk. Tuberkulézis teljesen kizarva.

Vezetborvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.
stvdnuti sanatorium és vizgyégyintézet

Budapest, VI, Hungéria-at 9. (l[stvan-i:t végen,
Telefon. Iroda: Jozsef 3147, elefon. Orvosok: Jozsef 95—08.
Sebészeti, belgyogydszati, nogyogydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.

RONTGEN. RADIUM-KEZELES,

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

O STONTRGH MIKLOS gyigyntizee **““vive “

———UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rntgen - laboratorium
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Kozkorhazi Orvostarsulat.

(Il. bemutaté szakiilés, 1918 januar 20.-an.)
Elndk: Szontagh Félix. Jeeyzb: Szinnyei Jozsef.

I

Torpenovés esete dystrophia adiposogenitalissal.

~ Schéngut Ernd: Dieballa féorvos szt. Istvan-kérhazi osz-
talyar6l 17 éves leanyt mutat be, aki csak 120 cm. magas.
Csontrendszerén semmi részardnytalansag nincs. Feltiinden
zsirparnazott nates, mons Veneris, eml6k, a kiilsé nemi szer-
vek hypoplasidjival, a belsé nemi szervek aplasidjival és a
masodlagos nemi jellegek teljes hidnydval. Havibaj még nem
jelentkezett. A test méretei infantilisak; a csontmagvak kiala-
kuldsa rendes, az epiphysis-vonalak zaroddasa még nem teljes.
A szemfenék ép. A jobb szemen macula corneae e keratitide
parenchymatosa. Az intelligentidban semmi defectus, IV. pol-
gariba jar; a kedélyi sphaeraban infantilis vondsok. A Was-
sermann-reactio positiv.

A tiinetek mindenben adiposogenitalis dystrophia mellett
szolnak. Rontgen-lelet: a sella turcicdn mérsékelt atrophia,
a hypophysis daganataira jellemz6 valtozasok azonban nincse-
nek, de ez nem sz6l feltétleniil a hypophysis sértetlen volta
mellett. Az irodalmi adatok szerint gumma, tuberculum vagy
a veérmirigyek sclerosisos elvaltozésai jelen lehetnek anélkiil,
hogy a csontos kornyezetben kovetkezményes elvéltozasok
volnanak. Esetiikben a korboncztani folyamatot, amely a hypo-
physis elvédltozasaira, functionalis zavaraira vezetett, biztos-
sé%gal nem dllapithattdk meg, de, tekintve a lues congenita
mellett szO016 keratitis parenchymatosds mély corneahomalyo-
kat, valamint az erésen positiv Wassermann-reactiot, azt gon-
doljdk, hogy val6sziniileg még a kora gyermekkorban a hypo-
physisben valami lueses folyamat, talan gumma zajlott le és
silyos miikddéskiesésre vezetett anélkiil, hogy a sella turcicat
elvaltoztatta volna. A megbetegedés szinhelyét Paulesco, Cu-
shing, Biedl, Aschner vizsgélatai a hypophysis eliilsé lebenyébe
helyezik. Differentialis diagnosis teendé a valédi torpeség, a
thyreoidea m{ikodés-zavarabol eredd torpe novés kozott, tovabba
az ivarmirigyek m{iktdés-zavardbol 1étrejové adiposogenitalis
dystrophia, végiil az infantilismusos allapotok kozott.

Hann Fanny: 1916-ban Erdheim nanosomia pituitaria négy esetét
kozolte, ez esetek koziil csak egy jart a dystrophia adiposogenitalis kér-
képével s ez esetben a hypophysistumor, tigy mint a tébbi esetben, u. n-
»Hypophysengangrester“-bdl indult ki, kiemelkedett a sella {urcicabél s
az agyalapot nyomva idézte el6 a dystrophia adiposogenitalis korképét.
Valdsziniileg a bemutaté esetében is a térpeséggel kapesolatos adiposi-
tast a sella turcicibdl az agyalap felé emelkedé daganat idézi eld. E
foltevés mellett szOl az a koriilmény, hogy a sella turcica a Rontgen-
képen nem mutat elvaltozast.

Scipiades Elemér: A mi a korjelzést illeti, az eldad6val egyetért,
ellenben a milieut illeldleg, amelybe a bemutato a torpeségek kiilonbozd
fajtai kozé bedllitia, a sajat és a bemutaté felfogdsa nem fedi egvmast.
A bemutaté a petefészek hatasabél kifolydlag csak hossznovésrél tesz
emlitést, pedig van a petefészek hypofunctiéjabdl eredd torpeség is: ez
a mongoloid idiotismus, melyet a pajzsmirigy hatdsava! is osszefiiggésbe
hoztak, s a mely torpeségre jellemz6, hogy intrauterinalis szarmazasu,
az orrhat besiippedésével, a kutacskdk és varratok nyitvamaradasdval
az intelligentia zavardval, apathiaval, dlmossaggal stb. jar egyiitt. A tor-
peségek masodik csoportjit alkotjdk a thyreoideds szdrmazédsi torpe-
ségek. Ezek lehetnek primordialisak és infantilisek, a szerint, hogy a
myxoedema oka velesziiletett-e vagy késobb keletkezett. Az ilyen torpe-
ségek mindegyikére jellemzé a crefinismus és a bérnek bizonyos jel-
lemz6 elvéltozdsa. A torpeségek harmadik csoportjat alkotjak a hypo-
physaer torpeségek. Ezek szintén primordialisak, ha a torpeséget okozd
hypophysis-elvaltozds velesziiletett, vagy infantilisek, ha késébb kelet-
kezett. Az elsé esetben az egyén kicsire tervezidik, de nivekedése tel-
jesen befejezdik, a mésik esetben ellenben a névekedés normalisan

indul, de a gyermekkorban hirtelen megall.

I T G

Az eddig emlitett torpeségek mind igaziak és proportionalisak.

Van még a torpeségnek egy latszélagos fajtdja és ez a mikro-
melia, amely nem részaranyos torpeség, hanem a végtagok rovidségén
alapszik a térzs normalis fejlettsége mellett, mely utébbin legfeljebb
kvetkezményes rachitises elvaltozdsok lehetnek még jelen. Ez utébbi
velesziiletett torpeképzodések intrauterinalis chondrodystrophidnak,
extrauterinalis peri- és endostalis betegségeknek, avagy luesbdl, még
gyakrabban rachitisbél keletkezd végtagtoréseknek vagy elgorbiiléseknek
a kovetkezményei. ,

A mondottakbdl vildgos, hogy miutan a bemutatott esetben rész-
aranyos torpeség van jelen az intelligentia nagyobb zavara nélkiil, csak
hypophysaer térpeségrél lehet szo.

Kiilonbség van a sz6lo és a bemutaté felfogdsa kozott a beteg-
ség localisatiojat illetéleg is. A bemutaté ugyanis egyszeriien a hypo-
physis elvaltozasainak tulajdonitja a bajt, nem differenczialva e szerv
kiilonb6zd lebenyeit.

Mar pedig éppen az eldtte sz0lo utalt arra, hogy torpeség fenn-
allhat dystrophia adiposogenitalis nélkiil is; tjabb vizsgalatokbdl pedig
tudjuk, hogy a hypophysis eliilsé lebenye a novekedéssel, kozépso
lebenye pedig a genitalis és anyagcserevaltozasokkal 4ll vonatkozds-
ban, s az elsének hypofunctioja torpeséget, a masodiknak cstkkent
miikddése pedig a genitalék hidnyos fejlettségét, a petefészkek fejlet-
lenségét, benndk a primordialis tiisz6k hianyat, a hajnak és a kormok-
nek bizonyos elvaltozasait, cstkkent oxygensziikségletet, fokozott zsir-
felraktarozast — kivalt a hasi oldalon — s fokozott czukortolerantiat
okoz. Felfogdsa szerint tehat két jelenség all fenn a bemutatott egyénen:
egyrészt torpeség a hypophysis eliilsé lebenyének hypofunctidja folytan,
maésrészt dystrophia adiposogenitalis a pars intermedia hypofunctiéja
kovetkeztében. So6t, minthogy a hypophysis utolsé lebenye kézombos
gliaszovet, feltételezziik, hogy ez esetben az egész hypophysis meg-
kisebbedett, zsugorodott ama congenitalis vagy szerzett lues folytén,
melyett a vérvizsgilattal meg lehetett allapitani.

Szontagh Félix: Kérdi, hogy a lues congenita tardanak van-e
valami jele a fiil és a fogazat részérdl.

Schiongut Ernd : Szerzett luesrél van sz6, a mennyiben dajka-
tol kapta. Hogy felfelé ndvé daganattal volna dolgunk, ennek ellene
szO0l az agynyomds tiineteinek hidnya; inkdbb valami zsugorodé
hypophysis-folyamattal allhatunk szemkozt, a mint Scipiades gondolja
és a mint a sz616 is emlitette.

Rak és terhesség esete.

Bleier Géza: A rdk a terhességnek igen ritka és siilyos
szovédménye, Kiilonboz6 0sszedllitdsok szerint koriilbeliil
2000 sziilésre esik 1 rdk. A Bakacs-téri sziilészeti és nd-
gybgyészati korhazban 6500 sziilésre 3 carcinomds sziilés
esett.

E 3 koziil a legutolsd, a mely a bemutatds targya, 38
éves V. p, ki 6t honapja terhes. Kezd6d6 rdkos burjanzés
a portio kiilsé falan. Wertheim szerint végeztek abdominalis
teljes kiirtdst a méh megnyitdsa nélkiil. A beteg laztalanul
gyogyult; 14 nap miilva egészségesen tavozott.

Ugy a rdk a terhességet, mint a terhesség a rakotigen
kedvezotleniil befolydsolja. Egyrészt a rdkos folyamat a fel-
puhult terhes sztvetben a tagult nyirokutak és vérerek mentén
gyorsan terjed, masrészt a daganatnak a sziilést akadalyozé
szerepe lép elbtérbe, vagy a sziilés alatt és kiilonosen a
gyermekagyban stlyos fert6zések tamadhatnak.

Mindezekért legajanlatosabb a siirgés és gyokeres
miitét.

Scipiades Elemér: Tapasztaldsa koriilbeliil 10—12 terhességgel
sz6vOdott carcinoma-esetre szoritkozik a II. néi klinika torténetének
utolsé 18 esztendejéb6l. Latszélag nem sok ez, azonban ha halljuk a
bemutaté szamadatait e sz6v6dmény gyakorisigardl, s ha megemlitjiik,
hogy Kiistner-nek is, a ki e szovodményt a Doederlein-féle sziilészet
legiijabb kiaddsaban megirta, csupén 7 csaszarmetszés-esetet volt alkalma
ilyen okbol végezni, ardnylag elég nagynak mondhat6 a tapasztaldsa.

A 52616 a terhességnek corpus-carcinomaval valé szovddését egy
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esctben sem latta, mint ahogy eddig még egydltalan nincs bizonyitva,
hogy terhesség corpus-carcinomaval egydltalan szévidhetik.

Osszes tapasztalasai collum-carcinomakra vonatkoznak; ezek
kozott sem latott egy olyan esetet sem, melyben a carcinoma absolut
sziiletési akadaly vagy inoperabilis lett volna. Igy tudja megérteni

Kiistner-nek azt a mondasat, hogy el sem tud képzelni olyan carci- ; X¢ .
& & . { 16en fel nem szerelt kérvényeket figyelembe nem veszek.

noma-esetet, mely, ha a méh terhességi reactiora még hajlamos volt,
nem volna kiveheto.

Ugy latszik tehat, hogy a terhességgel szovodott carcinoma-
esetek a kivehetd collum-carcinomak koziil rekrutalédnak.

Ezeknek a therapidja pedig a fOprincipiumban annyira kiforrott,
hogy sok tjat ma mar nem igen lehet mondani, mert a tétel agy szél,
hogy a carcinomaval szovodott terhes méhet ki kell venni, mihelyt a
diagnosisban megéllapodtunk, még pedig, ha lehet, kitold, ha pedig
nem lehet, vagy nem szabad, valami mas modon végzett Kkiiiri-
tése utan.

Hogy meégis hozzaszol az esethez, leszi azérl, mert azok az
iranyelvek, melyeket a terhességgel nem szévodott rakok operalasa
modjara helyesekként szigezett le, nem fedik egészen azokat az irdny-
elveket, melyeket olyankor kévet, amikor terhességgel vald szovodés
forog fenn.

Ez egyesiiletben a vezetése alatt allé osztalyrdl tortént egy be-
mutatds alkalmabol ugyanis hangsulyozta, hogy ma, mikor mar meg-
tanultuk, hogy a carcinoma gyokeres vaginalis és abdominalis operala-
sainak végleges absolut eredményei kozott mar alig van kiilonbség és
a prophylaxisos utdkezelések ezen kiilonbségek elosztdsat is kilatdsba
helyezik a recidivak okainak cstkkenésével, azt az elvet véli helyesnek,
hogy a collum-carcinomdk koziil azokat, a melyeket lehet, foként az I.
fokban operabilisakat, per vaginam operalja, vagyis j6forman ugy

mondhatja, hogy az abdominalis utat csupan az operabilitas kiterjesz- !

tése érdekében haszndlja.

Ezzel ellentétben terhességgel vald szovodés esetén mindig az
abdominalis utat ajanlja. Mig ugyanis a Schauta-miitétnél éppen a
kezdeti phasis a legvéresebb, addig a Wertheim-miitétnél az utolso
phasis az, a mi terhesség mellett nagyon fontos, mert a vérzékenység
is nagyobb, meg a méh kiiiritése is vérzéssel jar. Schauta-mfitét esetén
a kezdeti intensiv vérzés utan kell a betegnek még az egész miitétet
kidllania, mig Wertheim-miitét esetén a miitét legnagyobb részén til
van mar a beteg, mikor a rovid, de nagyobb vérzéssel jaré miitéti
phasisra keriil a sor, miért is ez utébbinal tigy a maga, mint a masok
tapasztalatai szerint sokkal kevesebb beteg esik a miitétnek aldozatul.
Ehhez jarul még, hogy a terhes allapot a Wertheim-miitétnél a prae-
paralast is nagyon megkdnnyiti.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

3928/1918. sz.

A Somogy varmegye tabi jarasaban nyugdijazas kovetkeztében
megiiresedett adandi kororvosi dllasra palyazatot hirdetek.

A korhoz Adand székhelyen kiviil (a mely vasiti dllomas is) a
kovetkezd 9 kozség tartozik : Kiliti, Sagvar, Nyim, Adand, Jut, Varos-
hidvég, Faluhidvég, Szabadhegy, Nagyberény, Som, az 1910. népszdm-
lalas szerint Osszesen 11.114 lakossal, a kik valamennyien magyar
anyanyelviiek.

Javadalmazas : 1600 korona torzsfizetés, 6todéves korpotlék, 600

korona lakbér, 900 korona fuvaratalany és a varmegyei szabalyrendelet-
tel megdllapitott latogatasi dijak.

Az orvosi korben levd toébb uradalommal szemben a javadalom
szabad megegyezés targya.

A palyazok az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-ban eldirt mindsi-
tésiiket ¢s eddigi eldéletiiket igazold okmanyokkal felszerelt kérvényei-
ket hozzam folyé évi julius ho 25.-éig adjak be; elkésett vagy kel-

A vélasztas hataridejét késobb fogom kitiizni.

Tab, 1918 junius 13.
A fdszolgabiro.

4394/1918.

Borsod varmegye mezokovesdi jarasahoz tartoz6 — mas helyre
tortént megvalasztas folytdn megiiresedett — mezdkeresztesi kdrorvosi
allasra palyazatot hirdetek.

A korhoz a székhelyen kiviil Szentistvan, Keresztespiispoki,
Gelej és Nagymihdly kozségek tartoznak. A kor székhelyén gyogy-
szertar van.

Az allas javadalmazasa: 1600 korona torzsfizetés, négy a nyug-
dijba beszamitd 200—200 koronas 6t-6t éves korpotlék, 600 korona lak-
ber, 750 korona fuvaratalany és a varmegyei szabalyrendeletben meg-
allapitott latogatasi stb. dijak.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy
az 1908. évi XXXVIII. t.-czikk 7. §-aban el6irt képesitésiiket igazolo
okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket hivatalomhoz legkésébb
1918. évi julius ho 15.-éig adjak be. Késobb érkezd kérvények figye-
lembe nem vétetnek. A valasztast Mezokeresztes kozséghdzan jilius ho
17.-én délelott 1/,10 drakor fogom megtartani. A megvalasztott kor-
orvos allasat 1918 augusztus 1.-én elfoglalni kételes,

MezOkovesd, 1918 jinius 10.
Makldry Dezsd, h. fészolgabird,

lehetéleg alland6 allast sana-
or vVOS keres toriumban vagy fiirdohelyen.

Négy évi sebészeti, sziilészeti s korhazi praxisa
van, jartas radiologiaban s belgyogyaszatban.

Szives meghivast ,allandé* jeligére Gy6ri és Nagy hirdetd
irodaba, VII., Kertész-utcza 16. szdm ala kér.

gyogy- és nevels-intézete

- -

BALF ogyfiirdében,
Sopron melleft. A nm. m.
kir. beliigyministerium
121,038/1V. a. sz. magas rendeletével jovahagyva. Elldtmanybsszeg egy napra (havon-
ként eldre fizetendd) I oszt. 12 korona; a Il. oszt 8 korona; a Ill. oszt. 6 korona.
Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir, beliigyministeriumnak 1903. évi 9721/IV. a,
szami rendeletére az orszagos betegdpoldsi alap terhére vehetbk fel. A felvételi
engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek 4poldsival a
budai szt. Ferencz-rendi apdczak vannak megbizva. Prospektusokkal szolgdl Balf
gyogytiirdd igazgatosaga vagy a gyogyfiirdd tulajdonosa tolnai Wosinski Istvan dr.,

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

Natrarsen ERI

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

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

Probak ingyen és bérmentve.

’ Rozsavolgyi Imre
{ gyogyszerész
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Nagyobb szilikséglet és kdzvetlen szallitas esetén elényarak.
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Semmelweis Ignacz.

Julius 1.-én lesz szdz éve, hogy Budan, a Tabannak egy igénytelen polgari hazdban megsziiletett Semmelweis-iink.
Német eredésii és anyanyelvii csaladbol szdrmazott, de ez a fold sziilte 6t, itt nevekedett, még orvosi tanulmdnyainak egy
részét is itt végezte s 6 maga és egész csaladja is magyarnak érezte magdt s a magyarsdghoz hiven ragaszkodott. Bécsben,
hol orvosi tanulmanyait bevégezte s hol vildgra sz6l6 nagy felfedezése megfogant lelkében, nem taldlta meg a kell6 talajt
eszméinek a hirdetésére s ezért koran hazatért s itt megtaldlta mindazt, a mit kivant: megérts, 6t kiizdelmében tamogaté
hiveket, hii bardtokat, lelkes tanitvdnyokat, megbecsiilést, sikereket. Itt toltotte élte javarészét, itt tanitott, kutatott, kiizdott,
itt halt meg és itt aluszsza ©Orok 4almaét. Itt hirdeti szobor és emléktdbla az 6 nagy dicsdségét, itt ¢l az 6 emléke leg-
elevenebben az utédok lelkében. Méltan nevezhetjiik 6t a magunkénak s méltdn kérhetiink magunknak is részt abbdl a
fényb6l, a mi nevébdl szétarad.

Mély megilletédéssel dldozunk ma emlékének, midon eldszor iinnepli az emberiség sziiletésének szdzadik év-
forduldjat. A haldl nagy aratdsa, az elvakult emberiség szornyli vérdldozatai kozt jol esik tekintetiinket ama nagy férfi
felé forditani, a ki szembeszallt a haldllal, a ki milli6 és milli6 emberélet megment6jévé lett. Hirdesse toll, virdg és
szénoklat e napon, hogy szdz éve mult, hogy a sors megajandékozta az emberiséget ezzel a nagy magyar orvossal, az

emberiség egyik legnagyobb joltevdjével.

EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlemény a kolozsvari Ferencz J6zsef m. kir. tudomany-egyetem
belgyogyaszati klinikajarol.

Az anopheles és az ember malarias fertézését
befolyasold koriilményekre vonatkozo kisérletes
vizsgalatok.

Irta: Jancso Miklos dr., egyetemi tanar.

A most dilo6 vilaghaborii ismét rediranyitotta a figyelmet
a malaridra, a mely a déli harcztereken olyan méretekben
jelentkezett az egymas ellen kiizdé hadseregekben, hogy meg-
fékezésétdl fliggott azok fennmaraddsanak lehetdsége.

Az erre iranyuld torekvések ismét felszinre vetették a
malaridra vonatkoz6 ismereteink szdmos, még megoldasra
vard kérdését. E kérdések koziil két olyannal, mely kisér-
letileg a legnehezebben oldhaté meg, kivan foglalkozni ez a

kdzlemény : az anopheles és az ember malarids fert6zését |
| melyek 5 év alatt (1901—1905. évek) végeztettek; akkor, a

befolyasol6 koriilményekkel.
Az itt kozlend6k végs6 conclusiéi egy nagyobb Kkisér-

leti munkdnak, a mely a sajté alatt levd ,Szabd Dénes
Emlékkonyv-ben jelenik meg. E kisérletek végs6é eredménye
anopheleseken 53 malarids egyéntél 104 Kkisérleti sorozatban
végzett fert0zési kisérletekbol és 68 egyénen anophelesek titjan
végzett inoculatio-kisérletekbdl szfiretett le.

Plasmodiumfajok szerint e kisérletek a kovetkezdleg
oszlanak meg :

Fertozési kisérletek tertiana-plasmodiumokkal : 18 valto-
lazas égyéntol 22 sorozatban fertéziink anapheleseket.

Inoculati6t fert6zott anophelesekkel 22 egyénen kisér-
link meg.

Fertézési kisérletek quartana-plasmodiumokkal : 13 mala-
ridstol 18 sorozatban fertéziink anapheleseket.

Inoculatio-kisérletet 3 egyénen végziink.

Fertozést kisérletek praecox-plasmodiumokkal: 22 mala-
riastél 64 sorozatban fertéziink anopheleseket.

Inoculatio-kisérletet 43 egyénen vegziink fertdzott ano-
phelesekkel.

E dolgozat azon kisérletek alapjan allittatott Ossze, a

mikor a malaria-endemia Kolozsvart mar kialvoban volt.
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Tertiana-plasmodiumokra vonatkozd kisérleteink eredményei.

Tertiana-plasmodiumokkal fert6zott 18 egyéntdl kisérel-
tiink meg anopheleseket fertézni. Negativ eredményt 9 egyén-
tél 10 kisérletben kapunk, azonban tulajdonképen csak
6 egyéntél nem sikeriilt az anophelesek fertozése, 12 egyén-
tél sikeriilt.

a) Negativ eredményt kaptunk :

Ha a beteg vérének tiizetes vizsgdlatakor egyaltalaban
nem sikeriilt abban gametdkat taldlni.

Ha tertiana-gametdkat tartalmazé vér szivdsa utdn az
anopheleseket allandéan 16°-nal alacsonyabb hofok mellett
tartottuk.

Negativ eredményt akkor is kaptunk, mikor a beteg
vérében sok tertiana-gametat taldltunk, daczdra annak, hogy
az anopheleseket vérszivas utdn héoptimumon tartottuk.

b) Positiv eredmenyt kaptunk :

Ellentétben az el6bbivel, megtortént, hogy egyetlen vér-
szivds alkalméval az Osszes vért szivd anophelesek — 22 —
fert6zése 1étrejott.

Az anophelesek ferttz6dtek tertiana-plasmodium-fert6zés
kovetkeztében létrejott megbetegedés legelsé rohama alkal-
maval is.

A fertdzés létrejott a roham el6tt 5 draval, aroham alatt
és a roham utdn Orakkal torténd vérszivasok alkalméval is.
Epp igy fert6zddtek a vért szivd anophelesek typusos ter-
tiana-homenet mellett, egy tertiana-plasmodium-generatio
jelenlétében, rohammentes napon is, ha a vérben gametak
voltak.

Positiv eredményt kaptunk kisérleteinkben, ha az ano-
phelesek vérszivds utdn 37°—16°C kozott tartattak; csak-
hogy 37°—35° C kozotti homérsék mellett az anophelesek
nehezen voltak eltarthatok, gyorsan elhullottak; 17 C-on
aluli hdmérsék esetében pedig az ivaros generatio korcscsé
fejlodott és a malaria propagaldasara alkalmas sporozoitisek
fejlédése nem jott létre benniik.

A hémérsék alacsonyabb fokai mellett a tertiana ivaros
generatitja kifejlédésének ideje erésen meghosszabbodott:

30° mellett a 10. napon kész és kirepedt sporocystdkat,
fert6zott nyalmirigyeket talaltunk.

24° mellett a 10. napon az anophelesekben szintén
érett és kirepedt sporocystdk voltak lathatok és a nydl-
mirigyek fertézve voltak. ’

220200 kozott a 16. napon voltak teljesen megérve a
sporocystdk, de még a nyadlmirigyeket nem taldltuk fert6zot-
teknek s csak a 19. napon talaltunk a gyomorban kirepedt
tokokat és a nydlmirigyekben sporozoitiseket.

A 14. napon megkisérelt inoculatio megbetegedést nem
eredményezett.

I179—15° kozott egy része a cystdknak degenerdlédott,
az 53. napon sem jott létre a nyalmirigyek fert0zottsége;
s6t agy latszott, hogy az ilyen héfok mellett eltartott ano-
phelesek a tertiana malaria propagdldsira egyéltalin nem
lesznek alkalmasak soha.

A vérszivas utdn azonnal 11° C-ra tett s 22 dra hosszdig
e hofokon tartott anophelesekben is kifejlédott a tertiana-
plasmodium ivaros generati6ja, ha azutdn héoptimumon tar-
tattak el.

Ha az ivaros generatio fejlédése magasabb hOomérséken
egyszer mar megindult és azutan keriiltek az anophelesek tiil-
alacsony, tehat 16°-nédl alacsonyabb hémérsékbe, a cystak
benniik degenerdlédtak s az ilyen anophelesek a tertiana
malaridt propagalni nem tudtdk.

A mar egyszer fert6zott anophelesek (ij vérszivas alkal-
maval ismét fertézhetGk voltak tertiana-gametékkal.

Kiilsnboz6 helységekbdl: malaria-endemidval sujtottak-
bol és attél mentesekbdl gyiijtott anophelesek a fert6z8dési
viszonyok tekintetében egymastol eltérd magatartast nem mu-
tattak,

Roham el6tt per os adott chinin 1 gr.-ja utdn még 19
6ra mulva is sikeriilt tertiana simplex hémenetli betegtdl
fertézni az anophelescket.

Ha a vér a vérszivas alkalmaval chinint tartalmazott,
azért az ivaros generatio az anophelesben fejlddésbe fogott
s zavartalanul kifejlédott még akkor is, ha az ilyen anophe-
lesck tobbszor is tapléltattak chinint tartalmazé vérrel.

Az ily médon fert6zott és taplalt anophelesek inocu-
latidja 4ltal propagalt tertiana malaria chinindllénak nem
bizonyult.

Kisérleteinkben részint az anophelesek tdpldldsa czélja-
bél, részint az inoculatio megkisérlésére 22 nem malarids
egyént haszndltunk fel. Az inoculatio mindannyiszor nem
sikeriilt, a hanyszor az anophelesekben fejl6dé tertiana-ivaros
generatio kifejlddésében nem haladott el6re annyira, hogy
nyalmirigyeik fertozve lettek volna. Epp igy nem sikeriilt a
malaria propagdldsa, ha az ivaros generatio fejl6dése 17°
C-on aluli hémérsék mellett ment végbe.

A tertiana malaria propagdldsa 1 esetben sikerillt. Arra
az egyénre, a kitél az itt felhaszndlt anophelesek fertztettek,
a valtélazas rohamok mindig a déli oOrdkban jottek. Vért
ezek az anophelesek ettél az egyént6l reggel 9 orakor sziv-
tak. Az inoculdlt egyénen az els6 hidegrazas déli 1 Orakor
jelentkezett.

Quartana-plasmodiumokra vonatkozd kisérleteink ered-
méenyei.

Quartana-plasmodiumok folytan létrejott fertézésekben
13 egyéntsl 18 kisérleti sorozatban végeztiink vizsgalatokat.
Csupan 4 egyéntdl sikeriilt 4 sorozatban anopheleseket fer-
tézniink. E fert6zések 19°—24°-on jottek létre €és ardnylag
kevés cysta fejlédését észlelhettiik. :

Egyik esettinkben ugyanazon egyéntél a roham elbtti
napon sikeriilt fertézniink anopheleseket, mds napokon ellen-
ben ugyanilyen homérsék mellett nem, dacdra annak, hogy
a beteg vérében nagyszami gameta volt.

20° C mellett a sporocystik teljes kifejlédése 3 hét
alatt tortént meg.

Inoculatiot 3 egyénen kiséreltiink meg :

Az els6t6l 190 —200 mellett eltartott anophelesek a 15,
napon szivnak vért. Hogy a 60 anopheles kozott, a melyek
ekkor vért szivtak, fertdzott volt-e, azt nem tudjuk, mert
sectiojuk alkalmdava! fert6zést benniik nem tudtunk megalla-
pitani. :

A 2. egyéntsl 35° mellett élt anophelesek a 18. napon
szivnak vért, ezek nincsenek fertézve.

A 3.-t6l 249 C mellett eltartott anophelesek a 11. napon
szivnak vért, ezekben sem tudunk fertézést megéllapitani.

A 3 egyén koziii egyik sem betegedett meg.

Praecox plasmodiumokra vonatkozo kisérleteink eredményei.

Praecox infecti6ban szenvedd 22 egyént6l 66 sorozat-
ban végeztiink kisérleteket arra vonatkozolag, hogy milyen
viszonyok befolydsoljék az anopheles maculipennisben fejl6do
ivaros generatio kifejlddését. Negativ eredményt 9 egyéntdl
14 sorozatban kaptunk, azonban tulajdonképpem’ csak 4
egyéntél nem sikeriilt anopheleseket fertézniink, ezek koziil
is egyikben a vérben gametdk nem voltak taldlhatok.

a) Negativ eredményt ado kisérleteinkbdl a kovetkezdk
dertiltek ki:

Nem sikeriilt az anophelesek fert6zése olyan esetben, a
midén annak az egyénnek a vérében, akitél az anophelesek
vért szivtak, csupan a schizogonidhoz tartezé plasmodiam-
alakok voltak, ellenben gametdk nem.

Nem fert6zédtek a vért szivd anophelesek akkor sem,
ha praecox gametdkat tartalmaz6 vér szivdsa utdn azonnal
18° C-nédl alacsonyabb homérsékbe helyeztiik és allandoan
ilyen hében tartottuk el.

Voltak olyan kisérleteink, a midon a beteg vérében, a
kit6l az anophelesek vért szivtak, sok him- és négameta volt
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lathatd, akar annyi, hogy egy latétérben héarmat is lehetett
talalni és himszalak kiképz6dését is lehetett észlelni, de azért az
anophelesekben az ivaros generatio fejlodése mégsem indult
meg, daczara annak, hogy azok a vérszivas utan kell6 ho-
mérséken tartattak el; aminek okéat nem sikeriilt megtalalnunk,
Néha egész sereg anopheles szivott vért egy egyénbdl, aki-
nek vérében sok praecox gameta volt, de a h6optimum mel-
lett eltartva sem fert6zodott egy sem €s 2—3 nappal késébb
eszkOzolt vérszivas alkalmaval ugyanezek az anophelesek és
masok erésen fertézodtek ugyanezen egyéntOl.

A vérszivas utani els6 6rdk hémérséke nem birt kiilonos
fontossdggal arra nézve, hogy az ivaros generatio fejlddése
létrej6jjon az anophelesben, avagy elmaradjon. Rovid ideig
tarto, igen alacsony hOmérsék, a melyben az anophelesek
vérszivas utan voltak, nem akaddlyozhatta meg az ivaros
generatio fejlédését ; sokkal fontosabb jelentGségiinek bizonyult
a tovabbi hémérsék az ivaros generatio fejlédésére nézve.

b) Positiv eredményt add tobbi vizsgalatunkbol, tehéat
18 egyéntdl mintegy 50 fert6zési sorozatbdl a kovetkezd
szabalyszeriiségek allapithatok meg:

A vért szivé anophelesek fert6zddtek akkor is, ha a
vér éppen elsd alkalommal tartalmazott gametdkat, példaul a
megbetegedés 6. napjan.

A fert6zés létrejottére az anophelesben avagy elmara-
dasira semmi befolydssal sem volt az, hogy az az egyén, a
kit6l a gametakat tartalmazé vért az anopheles szivta, éppen
roham kozben, annak melyik phasisdban, avagy infervallum-
ban volt-e, vagy a praecox-fertézés rohammentes, lappangé
idészakaban.

A praecox plasmodium ivaros generati6janak kifejlédé-
sére 18°--37° C kozotti homérsék volt sziikséges, ennél
alland6an alacsonyabb hémérsékben az nem fejlédott ki.

A vérszivds utani els6 oOrdkban igen alacsony, akar
00-ig lemend és akar 24 Orédig eltart6 hémérsék daczéra az
ivaros generatio kifejl6dott az anophelesben, ha ezt kove-
téleg kell6 hémérsékhez jutott.

Az ivaros generatio kifejlodésének ideje praecox-fertd-
zésben féként a kornyezé homérséktsl fiigg :

35° C mellett a8. napon a gyomorban kész sporocystak
lathat6k, a nydlmirigyek fertézve vannak, de az inoculatio
még nem sikeriil.

30° C mellett a 10. napon a gyomorban kész sporocystak
és a nydlmirigyek fertézve taldltatnak; a 8. napon vérszivés
alkalmaval inoculatio még nem jon létre.

24° C mellett a 13.napon érett és kirepedt sporocystakat
talaltunk, a nyalmirigyek fertézve vannak.

240—22° C mellett a 15. napon a gyomorban kész és
mér megrepedt sporocystdk és apraecox malaria inoculatitja
létrejon a vérszivas alkalmaval.
. 20° C mellett a nyalmirigyek fert6zéséig 27—31 nap
telik el €s csak ekkor jon létre a malaria inoculati6ja a vér-
szivaskor. .

169—17° C mellett 30 napig és ett6l kezdve 220 C
mellett tartott anophelesekben a 45. napon taldlunk csak
nagy sporocystakat.

89—10° C mellett fél napig és felvaltva 30° mellett
félnapig tartott anophelesekben mar a 14. napon kész sporo-
cystakat taldlunk a gyomorban.

Ha egyszer az anophelesben kell6 homérsék mellett a
praecox plasmodium ivaros generati6janak fejlédése meg -
indult, akkor hosszi ideig eltarté alacsony hémérsék hatral-
tatta ugyan és kdrosan befolyasolta annak kifejlodését, de
nem semmisitette megs a praecox malaria propagéldsa meg-
tortént, ha az anopheles ismét magasabb hémérsékbe Kkeriilt.

A maér egyszer fertézott anophelesek tjra és ujra fer-
tozhetdk voltak kovetkezd vérszivasok alkalmdval és az tijon-
fejlddésnek indulé generatiok eltérd tulajdonsdgokat semmi-
ben sem mutattak.

Kiilonboz6é vidékekrdl szarmazé anophelesek a fert6zidés
tekintetében egymastol eltéré viszonyokat nem mutattak.

Evekre terjed6 eme kisérleti vizsgdlataink alatt semmi

olyan koriilményt nem tapasztaltunk, a mi az anophelesek
részérdl fejlodé immunitas mellett latszott volna szolani.

Ismételt és ismételt nagy adag chinin adagolasa a
praecox gametak tovabbfejlédését az anophelesben nem sem-
misitette meg, épptigy nem a betegen eszkdzolt tobbszoris,
huzamos Rontgen-besugarzds sem.

Az ivaros generatio fejl6dése megindult az anophele-
sekben akkor is, ha a felszivott vér chinint tartalmazott;
az ivaros generatio fejlddése zavarfalanul folyt le s az
anophelesek a praecox malariat propagalni képesek voltak,
ha azok ismételten chinint tartalmaz6 vérrel taplaltattak az
ivaros generatio fejlédése alatt,

A malarids betegbdl vért szivé anophelesek mindaddig
nem propagaltdk tjabb vérszivas alkalméval a praecox ma-
lariat, a mig benniik az ivaros generatio fejlédése befejezve,
nyalmirigyeik sporozoitisekkel fertozve nem voltak.

Experimentalison kimutathaté volt egy idészak,a mikor
az anopheles gyomraban mar megérett és kifakadt sporocystak
voltak lathatok és mégis az ilyen anopheles vérszivas alkal-
maval a praecox malariat nem propagalta; tehdt a megrepedd
tokokbol kidramld sporozoitisek bizonyos id6 eltelte utan
jutnak csak bele a nyalmirigyekbe. .

43 inoculatio-kisérletiinkb6l sikerrel jart 19. Haromban
a biztosan varhat6 megbetegedést rendszeres chininadagolas-
sal elnyomtuk. 26 esetben az inoculatio-kisérlet praecox
malariat nem eredményezeit.

Ezekbdl az inoculatio-kisérletekb6l a kovetkez6é ered-
mények vonhaték le:

35° C melleft tartott anopheles a 8. napon vérszivas
alkalmaval nem fertdzott.

30° C mellett tartott anophelesek 6 esetben a 10. napig
(5., 6., 8., 9. és 10. napon) vérszivasuk alkalmaval infectiot
nem okoztak; ellenben a 12. naptdél kezdve 3 esetben igen.

20°—24° C mellett tartott anophelesek a 15. naptol
kezdve 5 esetben inoculdltdk a praecox malariat, az 6todik
napon nem.

A 30° mellett fertozott, de azutdn dllandoan 16° mellett
tartott anophelesek nem inoculaltdk a. malaridt még a 38.
napon sem.

A 30° mellett fertdzitt és azutdn hosszabb idén dt 16°
mellett tartotf anophelesek propagélhatjak a praecox malariat,
ha azutin 20° C-ndl magasabb hémérsékbe keriilnek (egyik
esetben sikeriilt a praecox malaria inoculatiéja a 44. napon,
a mésik esetben a 47. napon nem); csakhogy az az idd, a
mely el kellett, hogy teljen, a mig az ilyen hémérsék mellett
eltartott anopheles fertézoképes lett, nagyon hosszii volt
(egyik esetben a 23. napon megkisérelt inoculatio még nem
jart eredménynyel).

Naponkénti nagy héingadozasok igen kis mértékben
késleltették, de nem akadalyoztdk meg az anophelesben a
praecox ivaros generati6janak a kifejlodéséf, sem fert6z6-
képességét az ivaros generatio végsé termékeinek nem gyen-
gitették ; félnapig 20°C mellett és felvaltva félnapig 8° C mel-
lett tartott anophelesek a 16. napon nem propagaljak a ma-
lariat ; ellenben felvaltva félnapig 30° C, félig pedig 8¢ C mellett
tartottak szardsaikkal bar a 12. napon nem, de a 18. napon
fert6zést hoztak létre.

Az incubatio idejét T esetben figyelhettilk meg zavar-
talanul. E 7 esetb6l 1 esetben 7 nap, 1 esetben 9 nap, 3
esetben 10 nap és 2 esetben 11 nap volt az incubatio ideje;
tehat 7 és 11 nap kozott valtozott az az id6, mig az elsé
hidegrazas jelentkezett.

Az incubatio rovidebb vagy hosszabb volta nem fiig-
gott a fertézést létrehozd anophelesek szamatol. Inkabb azt
a benyomadst tették rednk experimentalis inoculatidink, hogy
a rovidebb vagy hosszabb incubatiét individualis koriilmé-
nyek hozzdk Iétre: legrovidebb voll az incubatio két carcinoma
ventriculiban szenvedd, elég kifejezett cachexiat mutatd be-
tegiinkon.

Az incubatio ideje sem meg nem rovidiilt, sem meg nem
nyulott azaltal, ha az incubatio ideje alatt ismételt vérszivasok-
kal Gjra és njra inoculdltuk az illetébe a praecoxferttzést.
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Az incubatio idétartama nem fiiggdtt att6l a kdriilmény-
tol, hogy az anophelesekben, a melyekkel a praecox-fertézés
inoculdltatott, milyen hOmérsék mellett folyt le az ivaros
generatio kifejl0dése.

Ha valamely egyént olyan anopheles szirt meg vér-
szivas alkalméval, a melynek nyalmirigyei praecox sporozo-
itisekkel fertézve voltak, kivétel nélkiil minden esetben létrejott
a fertézés bizonyos incubatio utdn, hacsak a chininnek
rendszeres adagoldsdval el nem fojtatott. A kifejlédé meg-
betegedésben minden esetben praecox plasmodiumokat talal-
tunk az inoculdliak vérében.

Az incubatio ideje alatt az inoculdltak teljesen jol érezték
magukat.

Minden esetben, a melyben a h6menet pontos hémérs-
zéssel figyelemmel volt kisérheté az incubatio kezdetétdl
fogva, stadium prodromorum volt észlelheté: vagyis a meg-
betegedési tiinetek nem kezddédtek jol kifejezett valtdlazas
rohammal, hanem az ilyen typusos rohamokat megel6z6leg
2—3 nappal enyhe subjectiv tiinetekkel jaro, kisfoki és rovid
ideig tartd héemelkedések voltak észlelhet6k prodromalis
szakképen. Ezek az enyhe, alig subfebrilis hémérsékkel jard
rohamok azutdn gyorsan avagy lassan silyosbodtak; de
mindegyik esetiinkben jol lehetett észlelniazt, hogy a rohamok
egy darabig minden tekintetben siilyosbodast mutatnak.

A viltdlazas rohamoknak jelentkezési ideje az egyes
napszakokban nem mutatott kisérleteinkben Osszefliggést sem
azzal az iddponttal, a melyben az illet6t inoculdltuk (igy
délel6tt inoculdlton a rohamok este jottek vagy éjjel és meg-
forditva), sem nem utdnoztik megjelenési idejiikben az inoculdlt
rohamiai annak a rohamijait, a kit6l az anophelesek fert6ztettek.

Eszleléseink konnyen megérthetd okokbél nem alkal-
masak arra, hogy azokbol megitélhessiik azt, hogy milyen
Osszefiiggés van egyfel6l az inoculatiét végzé anophelesek
szama és fertézottségi foka, tehat az dltaluk beoltott spo-
rozoitisek szdma, azon hdmérsék, a melyben az anophelesek-
ben az ivaros generatio kifejlodott és masfel6l a létrejott
praecox malaria klinikai képe és siilyossaga kozott; mert
hiszen észleléseink ceak toredékekre vonatkoznak: hosszabb
ideig beavatkozas nélkiil lefolyni az egyes létrehozott meg-
betegedéseket nem hagyhattuk. Tagadhatatlan az, hogy ha
szembedllitjuk azon inoculdltjainkon észlelt megbetegedések
korlefolyasat, a kikbe nagyobb szdmu fertdzott anopheles
szirasa, tobbszori ismétléssel, bizonydra nagyobb szamil
sporozoitist oltott be az inoculatio alkalmaval, azokkal az
inoculédltjainkkal, a kikbe csak egyetlen alkalommal kevés,
avagy csak egyetlen anopheles szurdsa oltott be bizonyara
joval kevesebb szami sporozoitist; azt a benyomast kapjuk,
hogy nagyszamu fert6zott anopheles szirdsa utdn a praecox
malaria gyorsabban stilyosbod6 és siilyosabb rohamokkal
jaro fert6zés klinikai képét nyutijtja. Ezt azonban megczafolja
két mds inoculatio-kisérletiink, a melyekben éppoly kevés-
szamii anopheles sziirdsa inoculdlta a praecox fert6zést, mint
elobb emlitett eseteinkben és a megbetegedés siilyossaga
mégis olyan volt, mint a mely esetekben nagyszami sporo-
zoitis oltatott be.

Hogy a koérlefolyds stlyossdga nem fiigg attol a ho-
mérsékttl, a melyen az ivaros generatio fejl6dését végezte,
kitiinik akkor, hogyha szembeadllitjuk azon eseteinket, a
melyekben az inoculatiot végzé anophelesek édllandéan 300 C
homérsék mellett, tehat hdoptimumon tartattak el, azokkal
az eseteinkkel, a melyekben az inoculatiét végzé anophelesek
igen alacsony homérséken, a kifejlédésre minimalisan alkal-
mas hon tartattak dallandéan; mert azt latjuk, hogy az
inoculdltakon a korlefolyds mégis egyenléen siilyos volt.

Egyugyanazon betegttl fert6zott €s egészen azonos
hémérsék és koriilmények kozott eltartott anophelesek inocu-
lati6ja folytdn létrejott 9, tigyszélvan experimentalis fert6zési
esetiink, a melyekben az inoculatiét egy, vagy legfeljebb két
anopheles szirdsa idézte el6, a legkiilonbdzébb stilyosséagii
korképeket tarja elénk. A legenyhébb, quotidiana intermittenst
mutaté és az illet6 egyéneket munkédjukban alig géatolo,
enyhe megbetegedésektél az igen siilyos tiinetekkel jaro,

malignus tertiandra jellegz6 hdémenetii esetekig az dtmenetek
mind megtaldlhatok. S6t egyik esetben haldlos kimenetelt vett
a fert6zés perniciosa pneumonica klinikai képe alatt.

Bédr a mds betegségek altal megviselt egyéneken stilyos
lefolydstiak voltak miivi praecex-fertdzéseink, ellenben teljesen
egészséges, er6s testalkati egyéneken enyhék: mégis azt
lattuk, hogy nem egy esetben addig teljesen egészséges
egyéneken igen silyos alakban, malignus tertiandra jel-
lemz6 homenettel, silyos dltaldnos tiinetekkel folyt le a meg-
betegedés.

Vizsgalatainkbo6l az vildglik ki tehat, hogy a praecox-
fertdzés enyhe, vagy stilyos lefolydsa nem fiigg Iényegesebben
sem az inoculdlé anophelesek szdmatél és azok intensivebb
vagy kevésbé intensiv fert6zottségétél, sem attdl a hémér-
sékt6l, a mely mellett az ivaros generatio az anophelesek-
ben fejlodott; hanem tulajdonképpen az illeté fert6zott egyén-
nek individualis sajatsagaitol fiigg, s ebben mas beteg-
séelégekk altali megviseltsége mindenesetre lényeges szerepet
jatszik.

* *
#

Néhany praecox-inoculationk esetében igyekeztiink ta-
pasztalatokat szerezni a chinin prophylaxisos alkalmazasanak
hatdséra vonatkozélag is. A chininnek ilyen prophylaxisos
adagolasat csupan akkor végeztiik, a mikor az inoculatiéra
hasznalt anopheleseknek ezt koveté megvizsgdlasakor biz-
tosan meg volt allapithaté, hogy azok fertézve voltak és
nyalmirigyeikben sporozoitisek jelenléte biztossd tette, hogy a
vérszivas alkalmdval az illetd egyént fertézték.

Két kisérletiinkben azt lattuk, hogy a lappangdasi idd-
szak veége felé két-harom napon at per os adott gyogyitd
adag chinin (1'0—1'5 gr.) nem tudja a praecox-fert6zés ki-
fejldését megakadalyozni.

Két kisérletiinkbdl az tiint ki, hogy az egész lappangasi
idészak alatt, tehat 14 napon at adott napi 10, illetéleg 05
gramm chininnel, porban per os nyujtva azt, a biztosan
megtortént fertézés megsemmisithetd tigy, hogy a fertbzés-
nek sem ez id6 alatt, sem kés6bb semmi nyoma sem
talalhatd.

Egy kisérletiink azt mutatta, hogy nemcsak minden-
napos chininadagokkal, hanem nagyobb idékozokben adott
chinin-adagokkal : az 5. és 6. napon példaul 1'5—1'5 gr.
chininnel, per os, szintén sikeres chininprophylaxis vihet6
keresztiil biztosan fert6zott egyénen.

Vizsgalatainkbo! az tiint ki tovdbba, hogy az olyan
anophelesek daltal inoculdlt praecox malaria, a mely tobb-
szOri chininadagolds behatdsdnak Kkitett praecox gametdkkal
fert6zott anophelesek csipése folytdn hozatott létre, nem
mutat chininalldst.

Epp igy nem volt chininllds észlelhetd azokban az
inoculatios kisérleteinkben, a melyekben a praecox malaria
olyan anophelesek sziirdsa 4ltal inoculdltatott, a melyek a
benniik kifejlod6 praecox ivaros generatio kifejlédése alatt
chinint tartalmazé vérrel tapléltattak.

Anopheles maculipennis és ember kisérleti malarids fertd-
zésére vonatkozo vizsgdlataink eredményel.

1. Anopheles maculipennisre vonatkozolag :

Az anopheles maculipennis fert6zhet6 a malaria-plas-
modiumoknak mindharom fajaval.

Kisérleteinkben az anopheles maculipennis fert6zése leg-
gyakrabban a plasmodium praecox, legritkdbban a plasmo-
dium malariae gametéival sikeriilt. Mivel az irodalomban az
anopheleseknek sikeres quartana-fert6zésével taldlkozunk a
legkevesebb szamban, holott a quartana-fert6zés éppen elég
gyakran fordul el6 kisérleti fert6zések megejtésére alkalmas
viszonyok kozott: dllithatjuk, hogy ez a tapasztalatunk az
altaldnos észlelettel megegyezik.

A quartana-fert6zés emberen a mi vizsgdlataink szerint
azért marad szdmbeli kisebbségben a masik két plasmodium-
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fajjal tortén6 fertdzések szdmahoz viszonyitva, mert a mér-
sékelt égov alatt a malaria terjesztésében . legfobb szerepet
jatsz6 anopheles maculipennis nehezebben fertézhetd a quar-
tana malaridaval, mint a praecox vagy tertiana malaridval.

A malaria-plasmodiumok hdrom faja koziil emberrel
szemben legnagyobb virulentiat, anophelessel szemben leg-
nagyobb fertéz6képességet a praecox-faj mutat; kozepes
virulentiat emberrel szemben és kozepes fertdzoképességet
anophelesekkel szemben a vivax-faj; legkisebb virulentidval
emberrel szemben és fert6z6képességgel anophelesekkel szem-
ben a quartana bir. Ezek a koriilmények adjak meg epi-
demiologiai jelentdségiiknek mértékét.

Vivax-fert6zés esetében mér a legelsé roham alatt lehet-
nek jelen az ember vérében az anophelesben tovabbfejlé-
désre képes gametdk.

Praecox-fertzés esetében a gametdk csak a feridzés
6—7. napjan taldlhatok a betegek vérében, ezek legelsd
megjelenéstikkor mar alkalmasak az anophelesben tovabb-
fejlodésre.

A malaria-plasmodiumok mindhdrom faja ivaros gene-
ratiojanak kifejlodése az anophelesben 240—30° C kozott
torténik meg leghamarabb. Kisérleteinkben 30° C-nal maga-
sabb hOmérsék a praecox- és vivax-plasmodium ivaros gene-
ratidjanak kifejlodését észrevehetleg nem siettette, ellenben
az anophelesek életképességét experimentalis vizsgalatainkban
karosan befolyasolta.

249 C-on aluli hémérsék mellett mindharom plas-
modiumfaj ivaros nemzedéke kifejlddésének ideje gyorsan és
Iényegesen meghosszabbodik és 16° C-on alul megsziinik.

A vérszivas utani elsé 6rdk alacsony hdmérséke kisér-
leteinkben az anophelesek fert6zodésének létrejottét nem be-
folydsolta hatrdnyosan, s6t azt elosegiteni latszott épp tigy,
mint chininnek jelenléte a vérben.

Az ivaros generatiénak egyszer mar optimalis h6mérsék
mellett fejlddésnek indult tagjait 169 C-nél alacsenyabb hé-
mérsék karosan nem befolydsoija, ha az csak rovid ideig
hat be és még tartésan alacsony homérsék is csak hosszabb
id6 mulva. Ilyenkor az ivaros generatio korcsfejlédést mutat
és sporozoitisek fejlodése nem is jon Iétre.

Az ivaros generatio kifejiédését az anophelesben a
gametakat tartalmazo vér chinintartalma, vagy késobbi tapla-
lasukra chinintartalmt vérnek haszndlasa karosan nem be-
folydsolja és az ilyen anopheles szirasa altal propagalt
malaria chinindll6 nem lesz.

A chinindllds tehat a malarids egyénnek egyéni tulaj-
donsdga, vagyis a chinindllast létrehozé koriilmények az
egyes fertézott individuumon belil fejlédnek ki.

Az anopheles fertézésének létrejotte avagy elmaraddsa
tekintetében a valtdlazas lazrohamoknak, azok egyes phasi-
sainak, avagy annak, hogy a vérszivds a lappangasi id6szak-
ban tortént, semmi befolydsa nincsen.

A mir egyszer fertozott anopheles 1j vérszivasok alkal-
maval djra és njra fert6zodhetik ugyanazon, vagy masfajta
gametdkkal ; csak tgy, mint az ember a kiilonbzé plas-
modium-fajok ivartalan generati6ival.

2. Az emberre vonatkozdlag :

Barmilyen héfokon tartottuk el fert6zott anophelesein-
ket, azok a 10. nap elétt a malaridt propagdlni nem tudtak
vérszivas alkalmaval.

Minden olyan esetben, a mikor vérszivas alkalmdval a
vértszivd anopheles nyalmirigye fertdzve volt sporozoitisekkel,
az illeté megszirt egyénben malarids fert6zés létrejott, ha-
csak annak kifejlodését chininnek prophylaxisos adagoldsaval
nem akaddlyoztuk meg.

Egyetlen fert6zott anopheles sztrasara is lattuk kifejlodni
a malariat.

Az incubatio ideje egy tertiana plasmodiummal tortént
inoculatio-kisérletiinkben 10 napnak, 7 praecox-inoculatiénk-
ban, a melyekben az incubatio ideje chininnek prophylaxisos
adagoldsdval meg nem zavartatott, 7—11 napnak taldltatott
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Az incubatio ideje alatt adott chininnel az incubatio
meghosszabbithato.

Kisérleteinkben az inoculatiot eszkdzl6 anophelesek
szama, azoknak fertdzottsége és a hofok, a melyen eltar-
tattak, szembetiin6 befolydssal nem volt az experimentalis
malaria incubatio-idejére, sem a stadium prodromorum tiine-
teire, avagy a megbetegedés silyossagara, sem arra, hogy
mekkora adag chininnel lesz a megbetegedés legy6zheto.
Ugy az incubatio ideje, mint a stadium prodromorum és a
rohamok klinikai tiinetei és silyossaga f0ként individualis
viszonyoktdl fliggd jelenségeknek mutatkoztak kisérleteinkben.

Inoculatidink alkalmaval mindig azt a plasmodiumfajt
talaltuk meg a kisérletileg fertdzottek vérében, a melylyel az
illeté anophelesek fertOztettek.

Mivel vizsgdlataink szerint a malaria-plasmodiumoknak
tertiana, quartana €s praecox alakjai ugy ivartalan generatio-
jukban az emberben éles morphologiai és biologiai kiilonb-
ségeket mutatnak, mint ivaros generatidikban tigy az emberi
vérben taldlhaté gameta-alakjaik kiilonboznek e zyméstél mor-
phologiai és biologiai tekintetekben, valamint az anopheles
gyomorfaldan valé fejlédésiik kozben is jol megkiilonboztet-
heték egymdstdl, inoculatio utdn pedig csupédnolyan plasmo-
diumokat taldltunk az inoculdltak vérében, mint a milyenek
gametdival az anophelesek fertoztettek : feltétleniil jogosultnak
tartjuk a malaria-plasmodiumok harom kiilonbdz6 fajanak
megkiilonboztetését.

A valtélazas rohamok jelentkezésének idOpontja nem
fiigg attol az idépontt6l, a melyben az inoculatio tortént;
sem nem utdnozza megjelenése idejében annak a rohamait,
a kit6l az anophelesek fertéztettek.

A viltdlazas megbetegedés, praecox-fert6zés esetében
legalabb, lépcsézetesen emelkedé és hovatovabb tartésabb
héemelkedésekkel jar6 rohamokkal alig észrevehet6 kezdet-
bol lassanként silyosbodik, mig végiil kifejezett rohamokat
okoz.

E pér évi idészak alatt, mely a malaria-endemia meg-
sziinésének idejére esett, semmi olyan jelenséget nem észlel-
tiink, a mi az anophelesben avagy az emberben immunitas
fejlédésére mutatott volna a malarids fert6zéssel szemben.,

Kisérleti uton elGidézett praecox-fertozés eseteiben meg-
kisérelt chinin-prophylaxis kisérleteink azt bizonyitjak, hogy
heted-, avagy heted- és nyolczadnaponként adagolt 1:5—1°5
gr.-nyi chinin sem tudja a malaria kitorését megakadalyozni ;
ellenben 0tod- €és hatodnaponként adagolt 1'5—1'5 gr.-nyi,
avagy naponta adagolt 0'5—1'0 gr.-mos chininadagok a biz-
tosan létrehozott fertézés kifejlodését megsemmisitik.

A chinin legkisebb prophylaxisos adagjanak kisérleti
malaria esetében valo megallapitasat nem kiséreltiik meg, mert
az adag nagysaga nézetiink szerint valtozé a kiilsé koriil-
mények és az individualis sajatsdgok szerint és az a meg-
gy6zédésiink, hogy annak nagysagat az endemia, vagy epidemia
stlyossdga és a kiilsé koriilmények dontik el, a melyek kozott
a megvédendd individuum van.

Uj objectiv modszer a siiketség és nehézhallas
megallapitasara.

Irta: Falta Marczel dr., ezidGszerint ezredorvos, Szeged.

A hallés zavarainak megdllapitdsa gy katonai, mint -
torvényszéki orvostani szempontb6l mindig fontossaggal birt.
A most dialé vildghdborti alatt a fontosségot illetdleg a
katonai szempontok dllnak el6térben. Rendkiviili mddon
megszaporodott az esetek szdama, melyekben a fiilorvosnak
véleményt kell mondani a hallas fokarol. A hadviselés érdekei
és nagy anyagi érdekek is fliz6dnek ezen véleményadashoz.

A halldas zavarainak meghatarozdséra szolgdldé eddigi
mddszerek egyike sem elégitett ki és Politzer is mondja
tankonyvében, hogy barmily szellemesek is az eddigi mod-
szerek praemissdi, mégis igen kevés a megbizhaté kozottiik.

Szerintiink az eddigi Osszes moOdszereknek az a hibdja,
hogy a vizsgdlat adatait nem fiiggetlenitik a vizsgalt egyén-
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t6l. Es igy f6torekvésiink volt a most nagyon megszaporodott
munka mellett oly eljérdst taldlni, a mely a hallas-zavar
vagy siiketség megdllapitdsat teljesen fiiggetlenné teszi a
patiens bemonddsatol, akaratatol és befolyasatol.

Legczélszerfibbnek igérkezett valamely reflex kivéltdsa.
Urbantschitsch E.* is mondja, hogy a halloképesség kimuta-
tasa reflexck felhaszndldsaval szerencsés gondolat. Vdratlan,
meglepd zajra az egész test osszerezzen, legkifejezettebben
azonban a szempillak rezdiilése all be. Keresni kellett valami
czélszerii, konnyen kezelhet6 eszkozt, melylyel a meglepd
zajt észrevétleniil és anélkiil, hogy a vizsgéalt egyén valamit
sejtene, eldidézni lehet. Nagyon alkalmasnak kinalkozott e
czélra a Bdrdny 4&ltal szerkesztett larmakésziilék, melyet az
egyoldali siiketség megéllapitasakor haszndlunk az egészséges
fill halloképességének kirekesztésére.

Kisérletezésre az eredeti Bdrdny-késziilék is megfelel,
de czélszerfibbnek mutatkozott utébb valamivel erdsebb
larmartigét helyeztetni a késziilékbe, a mivel a hatds még
intensivebb lett. A késziilékhez ilyen irdnyban flizott vara-
kozas minden tekintetben megfelelt.

Az eljards abban dll, hogy az Allitblagos siiket vagy
nagyothallo fiilet a larmakésziiléken levé bogyodval szorosan
elzarjuk. A vizsgdlt egyénnel szemkozt allunk és szemeit
figyeljiik, lehetdleg nem feltiind modon. A larmadob — vagy
nevezziik inkdbb berregé dobnak — meginditasakor hirtelen
meglepd, vdaratlan intensiv zorej keletkezik és a kovetkezdket
¢észlelhetjiik. 1. Az esetek egy részében a vizsgdlt egyén
egész testében Osszerezzen €s szemei gorcsdsen lehuny6dnak.
2. Mas esetekben a test nem rezzen ugyan Ossze, de a sze-
mek lehunyédnak. 3. Vannak oly esetek, melyekben a szem-
pilldk erdsebben vagy egészen gyengén megrezdiilnek. 4. Sem
a testen, sem a szemeken semmiféle tiinetet nem észleliink.

A berregé dobnak néhany masodpercznyi miikddtetése
utdn a bogyot a fiilb6l eltavolitjuk és a késziilékre mutatva,
megkérdjiik a vizsgdlt egyént, vajjon hallotta-e azt. Ha
tagadja, hogy hallotta és mi béarmily csekély rezdiilését a
szempillaknak észleltiik, nem is szélva a test Osszerez-
zenésérdl vagy a szemek gorcsos lehunydséarol, akkor biz-
tosra vehetjiik, hogy az illeté6 egyén val6tlansagot mond és
szimulal. Ellenben, ha sem a testen, sem a szemeken semmi-
féle reflexet nem észleltiink, akkor igazat mondott.

A szimuldlokon az esetek tilnyomé szédmaban a szem-
héjak er6s megrezdiilését véltja ki a berregé dob, a mihez
nem csekély mértékben hozzdjarul az izgatottsdg és a fel-
indult bels6 lelki allapot. Egy kis gyakorlattal még a hallas
mértékére is kovetkeztethetiink a szemrezdiilés fokabol. Jo
hallds esetén a szemnek erds, gorcsos behunydsa all be a
berregé dob meginditdsara, kozepes esetben csak erdsebb
rezdiilés, kisfokii hallas esetén egészen gyenge rezdiilés ész-
lelhetd.

Az eljaras megbizhatosagat illetbleg behatdé és szdmos
vizsgdlatot eszkozoltiink. Arra a nagyon ériékes eredményre
jutottunk, hogy a Bdrdny-késziilékkel minden egyes esetben
kivalthattuk a szemreflexet, kivéve a teljes siiketség és azon
nagyfokt siiketség eseteit, melyekben a vizsgalt fiil 10 cm.-en
til mar nem hallott hangos szavakat, a mi tehat mar szintén
kozel &ll a teljes siiketséghez. Ugy, hogy azt a tételt allit-
hatjuk fel, hogy olyan egyén, kin a berregé dob szemrezdii-
lést kivélt, biztosan nem siiket és hangos beszédet 10 cm.-rél
nagyobb tévolsagrol hall. De azt is megallapithattuk, hogy
ha a vizsgalt egyénen a berregd dob miikodésbe hozésara
szemrezdiilés nem allott be és az illetd daczdra ennek meg-
hallotta a berregést, ez egyén halldsa nem lehet nagyobb,
mint a mely megfelel 10 cm. tavolsdgii hangos beszédnek.

Kisérleteink sordn tovabba arra a tapasztalatra jutottunk,
hogy ha csak az egyik fiil siiket, akkor a berregé dob a
beteg fiilbdl athallatszik az egészséges fiilbe, de oly tompi-
tottan, hogy a legkisebb szemrezdiilést sem valtja ki. Igy
azutan, ha a vizsgalt egyénen a beteg fiilben miikodésbe

' Urbantschitsch : Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, 51. évfolyam,
11—12. fiizet.

hozzuk, berregé dob alkalmazasakor szemrezdiilést nem
latunk és az illeté mégis azt allitja, hogy meghallotta a ber-
regést, még azon kérdést kell hozzdja intézniink, hogy azt
az egészséges vagy beteg oldalon hallotta-e. Ha a beteg
fiilllel hallotta, akkor e fiilnek csekély halldsa van, mely
azonban 10 cm. tdvolsdgi hangos beszédnek megfelel6nel
nem nagyobb. Az esetben, ha a vizsgalt egyén az egész-
séges fiilben hallja a berregést, a beteg fiil teljesen siiket.

Ezzel a modszerrel dltaldban minden fokid nehézhallds
vizsgdldsa alkalmaval végtelentil megkonnyiil a valddi tény-
allas kideritése. Ha barmilyen nehézhalléval van dolgunk és
meggy6z6dni akarunk arr6l, hogy igazat mondott-e a hang-
villaval, hallémér6vel vagy beszéddel tortént halldsvizsgalat-
kor, nem kell egyebet tenni, mint a berregé dobbal az
ellendrzo vizsgalatot megejteni. Ha kivéltja a szemreflexet és
a vizsgalt egyén bevallja, hogy hallotta, akkor egész nyu-
godtan megbizhatunk az 6 Gszinteségében és nem fogjuk
szimuldnsnak tartani. Ha azonban a kivaltott reflex daczéra
tagadja a berregés meghallasat, akkor szimuladl és adatai
hamisak.

Ezaz objectiv vizsgdlomddszer katonai feliilvizsgélatok,
megallapitasok, valamint sorozdsok alkalmaval, tgyszintén
torvényszéki esetekben a leheté legkényelmesebb. A vizsgéld
orvos gyorsan, biztosan, minden faradsag nélkiil azonnal
véleményt mondhat.

Egyszerfiségével, konnyen kivihetOségével e modszer
minden eddigi mddszert feliilmul, megbizhatésag és csalha-
tatlansag tekintetében pedig mindenki kedvezd tapasztala-
tokra fog jutni. A mi6ta ezt a médszert alkalmazzuk, minden
siiketséget szimulalot a legnagyobb konnyliséggel lelepleztiink
és a berregé dob nélkiilozhetetlen ellendrzd eszkiozzé vilt
minden kétes esetben. A milyen egyszerii ez az eljarés, oly
nagy elénye az, hogy megldtjuk, hogy valaki szimulél-e
vagy sem. Ertékét ez eljardsnak még az is noveli, hogy
masok el6tt is demonstralhatjuk és tanuk elétt bebizonyit-
hatjuk, hogy szimuldléval van dolgunk. Azok a nagy nehéz-
ségek, melyek fdleg az egyoldali teljes siiketség megallapi-
tasakor felmeriilnek, e modszer alkalmazédsaval szintén meg-
szlinnek.

Osszefoglalva ez objectiv vizsgdldé modszer eredmé-
nyeit, megallapithattuk, hogy ha az dllitélagos siiket fiilbe
helyezett berregd dob szemrezdiilést vagy kivdltképpen test-
dsszerezzenést vdlt ki, az illeté egyén szimuldl; ha a berregés
nem vdltja ki e reflexet, akkor a vizsgdlt fiil siiket vagy
legfeljebb olyfoku halldsa van, mely nem nagyobb anndl,
mint a mely 10 cm. tdvolsdgu hangos beszédnek megfelel.

Az 0sszes hallds-zavarok vizsgdldsakor alkalmas ellen-
Orz6 mddszer a vizsgdlt egyén adatai megbizhatésdgdnak
végleges eldontésére.

A habori okozta traumdas neurosis
gyogyitasa.*

Irta: Geonda Viktor dr., népfelkelé féorvos, jelenleg az tjpesti cs. és
kir. tartalékkérhdz kezeldorvosa. (Parancsnok: Gydry Tibor dr. egye-
temi magantanar, torzsorvos.)

(Vége.)

Teljes, azaz minden érzésfajtara kiterjedé anaesthesiat
(a milyennek esetét mutatja a 7. kép, a hol az érzéstelenség
pontosan a test kozépvonaldig terjedt egy  siiket és néma
katonankon) mindossze 5°,-ban talaltam ; érintéssel szemben
26°/,-ban fordult elé érzéstelenség, mindig ,laikus mo-
don“, példaul az egész kézfejre, az egész labra stb. kiterje-
déleg. Ez aldl néha csak azok az anaesthesidk kivételek, a
melyek olyan l6vési sériilésekhez tarsulnak, a hol a goly6
kozel haladt a megfelel6 ideg mellett. (Ezzel, mint a szervi
sériilésekhez nagyon hasonlit6 mozgéds- és érzésbeli elvalto-
zésokat mutaté jelenséggel, kiilon kozleményben széndéko-
zom foglalkozni.) Most csak annyit kivanok megjegyezni, hogy

B *éEléadés a budapesti kir. Orvosegyesiiletben 1918. évi marczius
10 16.-an.
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az ilyen a szervi bénuldshoz nagyon hasonlé alakban jelent-
kez6 neurosis egyaltaldban nem ritka és hogy megfeleld
légkorben egy ({ilésben éppligy megsziintethetd, mint a
traumas neurosis egyéb alakjai. Ha tekintetbe vessziik a
I0sériilések oriasi szamat, az ilyen neurosis tekintélyes szamara
vonhatunk kovetkeztetést. Siirgdsen dt kellene tehdt vizsgdlni
dsszes még nem gyogyitolt eseleinket. llyenkor gyogyitdsra,
de még differentialis diagnosis czéljaira is fel volna hasznal-
hato eljardsom. Mert, hogy lésériilés esetén gyakran milyen
nehéz biztosan megmondani, hogy mennyi annak kovetkez-
ményeként a szervi elvdltozas ¢és mennyi a hozzétarsult
psychés plus, elég, ha Ranschburg* igen kiterjedt vizsga-

Hetedik abra.

lataira utalok. /nnen magyardzhato talan egyes lysiseknek néha
olyan feltiind gyors gyoOgyuldsra vezeté hatdasa, s6t a némely
esetben ,idegvarratok“ (?) utdn bedlld rendkiviil gyors gyo-
gyulds. A betegnek ma ,0sszevarrtdk“ szétroncsolt idegét és
holnap mdr tgy osszenétt, hogy a megfeleld izmok mar is
miikodésképesek . . .

A 8. képpdron plexustaji 1ovés utan eldallott torz kéz
lathaté 14 honapi fenndllds utdn. A jelentkez6 fajdalmak miatt
ezen helyzetbdl az ujjakat nem sikeriilt kimozditani. Daczara
a nagyfokt atrophianak, az Alfoldi-féle koromtiinetnek, az
egész kéztartds és az egész kézfejre szoritkozo érzéseltérés
hysterids jellegébdl a szervi idegsériilést kizartnak lehetett
tekinteni. A kezelés ezen feltevésnek igazat adott és a
hiivelykujj kivételével, a melyet azonban kiilon 16sériilés
roncsolt el, a tobbi ujj egyszerre annyira kiegyenesedett és
hasznédlhatova valt, hogy a beteg, a ki foldmives, egy csa-
passal munka- és keresetképessé valt.

A traumés neurosissal kapcsolatosan fejl6dé atro-
phids végtagok a kezelés utdn (néha mar 1—2 oOrdval) leg-
tobbszor jelentékenyen megduzzadnak. Ezek a duzzanatok az
ujjbenyomatot nem tartjdk meg. Nehdny nap mulva mar csak
hosszabb jards utdn jelentkeznek és egy-két héten beliil a

duzzanatképz6dés megsziinik. Feltiiné tovdbba, hogy elég
jetentékeny atrophia esetén is, a mikor példdul az illeto
végtagok activ izomereje kozel semmi, rogton a kezelés utdn
jO izomer6t mérhetiink.

A cyanosis, a mely kiillondsen a nedves megfazas utani
jarasképtelenséghez tarsul, ugyancsak megsziinik a kezelés
utan.

Allandé tiinet volt tovabbd, hegy mig anaemia mellet
fenndll6 érzéstelenség esetén a kezelés el6tt vastagabb tit
batran szirhattunk a béron at, anélkiil, hogy vérzés éallott
volna eld, kezelés utdn az érzés visszatértével a vérzés is
megindult.

Betegeink tiinetmentességiik elérése utdn hdrom havi
szabadsagot kaptak. Ez alatt a hdrom hénap alatt ritkasdg-
szamba megy a recidiva. Mar tobb a recidiva, ha katonai
szolgdlattételre utasitjuk 6ket és még tobb, ha pihenés nélkiil
rogton a kezelés utan teljesitenek katonai szolgalatof. Az
elsé 600 betegembdl a harom hoénap alatt mindossze 5 jott

Nyolczadik 4bra.
Kezelés elott. Kezelés utan,

vissza betegen; betegségiik visszatértét nagyobb okok idézték
eld, példaul egyiknek a feje felett kigyuladt a tet6, a masik
atyjanak télviz idején temetésekor fazott at, stb. A kato-
nai szolgalatot teljesiiok visszaesési szamat, sajnos, nem
tudom pontosan, mert nem mind Keriilt vissza hozzank.
Szamuk azonban semmiesetre sem nagyobb, mint barmely
mas kezeléssel elért gyogyeredmény utan. A recidiva nem
mindig a sz& szoros értelmében vett visszaesés, hanem el6-
fordul, hogy egy volt remegé példdul végtagbénuldssal tér
vissza mar konnyii katonai szolgalat teljesitése utan. Siiket-
néma sohasem recidivalt. A recidivdk épp i1igy, taldn még
kinnyebben gyogyulnak, mint az eredeti befegség.

Mi legyen hat a betegek sorsa? Hogyan gondoskod-
junk a tovabbiakban roluk? A mint az e fajta kérdésekben
sehol, ugy itt sem szabad sémézni. A kérdéssel behatoan
foglalkozok nagy tobbsége (Lewandowsky, Mann, Rothmann
stb.) nem ftartja a gyogyultakat katonai, de legtdbbszor
kaszarnyabeli szolgdlatra sem alkalmasnak. Oriilnek, ha a
hajlamos betegek mint békés polgarok, keresetképesen tavoz-
nak otthonukba. Hosszabb ideig fenndll6 betegség utédn min-
denkinek egybehangzd véleménye szerint miihiba a betegeket
gyogyulasuk utdn rogton nehezebb szolgélatra fogni. De
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pihentetés utdn is egyelére distingvélni kell és nemcsak a
volt betegséget, hanem a jelenlegi testi allapotot is irdny-
adonak kell venni. A visszaesésre vonatkozo nagyobb és
pontosabb statisztika utdn majd tovabbmehetiink és meg-
mondhatjuk, hogy valaki ilyen vagy amoclyan fajta tiinetekkel
jaré traumds neurosis gyogyuldsa utan miféle szolgalatra
mondhato alkalmasnak. Benyomasom szerint leghelyesebben
a bajorok intézték el a kérdést, a mennyiben a kaszdrnya
teljes megkeriilésével egyenesen otthonukba kiildik tiinet-
mentes katondikat.

Katonai nézépontbdl a teljes szolgalatképtelenség ki-
mondasa cllen tobben emeltek kifogast. Kiilondsen 7Taussig'®
vezértorzsorvos, a ki abbodl indulva ki, hogy a fronton joval
kevesebb a traumds neurosisok szama és sulyos formdjukban
leginkabb csak a mogottes orszagrészekben fejlédnek Ki,
elhatarozta, hogy ecljarasomat mindjart a front mogott fogja
alkalmazni. Hozzdm intézett levelében azutan 11 egymds
utdn meggyogyitott katonarol tesz emlitést, kiket tiinetmen-
tességiik elérése utan rovid id6 mulva 1jbol a harczvonalba
kiildott. E kérdés a kisérleti stadiumban van,azonban szintén
el6segitheti a nézetek tisztazodasat.

Ezenkivill még tobb kérdés tolul az ember elé és var
eldontésre.

A bantalom kezdeti szakar6l keveset tudunk. A betegek
bemonddsai még subjective is alig értékesithetok. Lowy?'®
granattiiz utin az als6 végtagoknak, kiilonosen a térdeknek
gyengeségét taldlta a katonak egy részén, tobbszor sym-
metrids, ritkabban féloldali analgesidval kapcsolatban. Ki-
fejezett korképekr6l nem tesz emlitést. Mig Veértes'? tobb
esetet ir le, a melyeket keletkezésiik utan '/y,—2 draval vizs-
galt meg és a melyek leirdsa alapjan pontosan beleillenek a
traumas neurosis korképébe. Vannak tehat acute keletkezd
és vannak lappangva kifejlodd esetek. Ez utdbbiak kétség-
kiviil a gyakoriabbak.

Mint a legtobbnek azok koziil, a kiknek sok traumas
neurosist volt alkalmuk megfigyelni, nekem is az a hataro-
hogy ennek a bajnak tettetése a leg-
nagyobb ritkasagok kozé tartozik. Nem szdmitva azt, hogy
leleplezésiikre minden elképzelhet6 modot teljesen eredmény-
teleniil hasznaltam fel, egy izben kapora jott a mezbgazda-
sdgi szabadsdg. Tudva azt, hogy foldmivesiink mennyire
ragaszkodik foldjéhez és rég nem latott csalddjahoz, minden-
kinek szabadsagot igértem, a ki csak mozgéképes dllapotban
lesz. Hangstlyozni kivdnom, hogy ez még a most leirt
kezelési mod el6tti idoben tortént, de természetesen mar
akkor is folyamatban voltak a szokdsos hydrotherapids, vil-
lanyos stb. eljardsok ¢és mégsem akadt egyetlen betegen
kiviil (a kinek nem indokolt jarasképtelensége kezd6dé tabes-
hez jarult), a ki munkaképessé lett volna felszolitasomra,
daczara annak, hogy példaul erélyesebb villanyozassal vagy
gyulashoz.

Az aggravalas lehet6ségének mar tobben tagabb teret
engednek. Bar nincs kizarva, igazolni semmivel sem tudjuk.

A tiinetek megsziintetése utdn dva intek minden tovabbi

. localis kezeléstél. Az atrophias végtagok villamozasa példaul

egyenesen kivanatosnak latszanék. De felesleges és veszélyes
is talan. Felesleges, mert anélkiil is gyors javuldsnak indul,
¢és veszélyes, mert a katona addig mindig betegnek érzi
magat, a meddig gyogykezelés alatt all.
#* S
sk

A hdbori okozta traumds neurosis tehdt minden eset-
ben meggyogyithatonak és meggyogyitandénak ldtszik. Elkép-
zelheté ugyan, hogy még jelzett eredményeink ellenére is
egyik-mdsik eset daczolhat a kezeléssel, ez azonban legfel-
jebb pro millekben vérhato. Kiilondsen helyesnek taldlnam,
hogy addig, a mig nincsen biztos jeliink (kétes esetekben
is), a melyb6l biztosan vonhatnank kovetkeztetést organikus
elvéaltozdsokra, kiséreljiik meg a gyolgyitast. Sok dpolasi
napot €s kiadast takarithatnank meg igy. A kik minden
aron a szervi elvaltozds allaspontjat védelmezik, gondoljanak

arra, hogy mi sem ftartjuk tiinetmentes betegeinket rogton
katonai szolgdlatra alkalmasnak. De mindenesetre haszno-
sabbnak kell mondanunk, ha munkaképessé téve katonainkat,
annyi id6t hasznos munkéban toltenének, mint a mennyit
el6zoleg betegen €és munka nélkiil korhazban toltottek. Nem
lehet kozombos hatdssal valakinek életében maga az a valo-
sag, hogy 2-3 évet toltott dgyban vagy méasként betegen.

Mintha eredményeink nem egyeznének mindenben a
békében tapasztaltakkal. Bar ezen az alapon elindulva, ott
is jobb reményekre lehetiink jogositva. Schuster'® mondja
a békében keletkez6 neurosisokrol: ,Kevés olyan dllapot van,
a melynek kezelése alkalmaval az orvos oly kevés Oromet
érne el, mint a traumas neurosisban“, Masképpen all a
dolog a hdborii okozta traumas neurosisokkal, a melyekre
joggal mondhatjuk, hogy kevés olyan dllapot van, a melynek
kezelése alkalmdval az orvos tobb dromet érhetne el.

Minél elébb gyogykezelendének kell mondani a bajt
(alljunk barmilyen elméleti megfontolasok alapjan is), mert
néha rohamosan fejlédnek ki atrophidk. Ezeknek azt a fokat
elére megjosolni nem lehet, a melytdl kezdve a folyamat
mar tobbé nem tekintheté reversibilisnek. Eddigi tapasztala-
taim alapjan azt mondhatom, hogy a bantalomnak harom
éves fennallisa még nem okoz helyrehozhatatlan elvéltoza-
sokat, de kell jonni egy id6hatdrnak, a melyen til a gyo-
gyitas lehetetlenné valik.

El vagyok most is késziilve, hogy mint elézetes koz-
leményemben, anélkiil, hogy eljarasomat Kkiprobalndk, ismét
ellenvetésekkel fogok taldlkozni. Pedig, ha nem tiintetjiik el
minél el6bb a traumds neurosis tiineteit, bfint kovetink el
ama szerencsétlen betegek tomege ellen, a kik esetleg egész
életiikon keresztiil nyomorékok maradnak, vagy legjobb eset-
ben keresetképességiikben lényegesen csbkkenve tengetik
életiiket. Csak érinteni kivinom az allamot €r6 nagy anyagi
terheket, a melyeket feleslegesen, mint rokkantsagi nyugdijat,
osztogat ki mar most is, €s annyi munkaskéz oknélkiili
elvesztését. A kiknek nincsen sajat foldjiik, azokat a habort
tartama alatt rogton fel lehetne hasznalni el6képzettséget
nem igényld, hadi czélokat szolgalé gyarakban, a hol, nem
szamitva azt, hogy jovedelemre tesznek szert, fokozatosan
munkahoz szokvan, teljes munkaképességiiket gyorsabban
visszanyerik. A munkdra valo kényszerités czéljabol igen
kivdnatos, hogy tiinetmentes katondinkat minden rokkantsdgi
dij nélkiil bocsdssuk el a hadsereg kotelékébol.

Honapokat, s6t éveket toltottek eddig korhdzakban ha-
sonld betegeink. Ha gyorsan nem cseleksziink, ez az oOriasi
anyagi teher teljesen feleslegesen még inkabb fokozodik.

Minél elobb centralis intézményeket kell a gyogyitds
dltaldnos elterjesztésére létesiteniink. Sot ezek mdris meg-
vannak, mert a gyors lebonyolitdssal erre a czélra a most
rendelkezésiinkre allo férchelyek boségesen elégségesek, hiszen
ilyenformdn (kell6 segédlet mellett) egy-egy beteg legfeljebb
néhany hétig tartozkodik majd a korhdzban. Ezekben a cen-
tralis intézetekben azokat a betegeket is tiinetmentessé lehetne
majd tenni, a kiket mér tobb helyen kezeltek eredmény
nélkiil. Ezekr6l a helyekrdl el kellene terjeszteni azt a hirt,
hogy ott minden hasonlé bajban szenvedé meggyogyul. E
helyekre azonban szervi bajban szenveddnek még tévedésbol
sem volna szabad keriilnie.

A mikor e sorokat papirosra vetettem a jové czéljait
illetéleg, joforman csak elméleti okoskodasok alapjan allottam.
Az6ta, ugy mint tobb lelkes kollegamnak mas helyeken,
nekem is alkalmam nyilt 4j allomashelyemen (az ujpesti
tartalékkorhazban) beigazolni dllitisomat, a hol a kezdeti
nagy nehézségek legy6zése utdan 8 hénap alatt 1000 beteget
tettem tiinetmentesse.

Egységes mozgalmat kell inditani és a hasonlo beteg-
ségekben (sOt, sajnos, téves diagnosisok alapjan, példaul
agyvel6-, gerinczvel6razkodasban, ischiasban, rheumaban stb.)
szenvedoket be kell rendelni. Ugyancsak revisio ala volnanak
veenddk, a mint mar emlitettem, a 16tt sebiiek is. Nagy

munka, de minden bizonynyal megéri a fdradsdgot !
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Nem mulaszthatom el leghdlasabb kdszonetemet kifejezni
Dasek Bdlint torzsorvos urnak, a ki odaadé megértéssel és
példatlan buzgalommal terelte ©ssze a betegeket a kassai
katonai parancsnoksdg teriiletérél osztalyainkra.

Irodalom. ! Jolly: Referatum az elme- és idegorvosok drezdai
gyiilésérdl. 1917, janudr 6, Neur. Centralblatt, 1917, 4. sz. — 2 Rosen-
Jeld: Ueber Kriegsneurosen, ihre Prognose und Behandlung. Archiv
fir Psychiatrie, LVIL, 1917, 1. sz. — 3 Oppenheim: Die Neurosen
infolge Kriegsverletzungen. — 4 Jendrdssik: Néhany megjegyzés a
hdboriis neurosis tanahoz. Orvosi Hetilap, 1916, 33, sz. — O Tobias:
Vergleichende Betrachtungen iiber deutsche und franzosische Kriegs-
neurologie. Neur. Centralblatt, 1917, 10. sz. 6 Horn: Ueber die
diagnostische Bedeutung des Blutdruckes bei Unfallneurosen. Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1916, 24. és 25. sz. — & Muck: Ueber Schnell-
heilungen von funktioneller Stummheit usw. Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1917, 5. sz. 9 Wagner : Erfahrungen iiber Kriegsneurosen.
Wiener mediz. Wochenschrift, 1916, 36. szam és 1917, 4. szam. —
10 Schneider: Zur Klinik und Prognose der Kriegsneurosen. Wiener
klin. Wochenschrift, 1916, 41. sz. — !' Dub: Heilung funktioneller,
psychogener und motorischer Leiden. Deutsche mediz. Wochenschrift,
1917, 10. sz. — 2 Podmaniczky bdrd: A lumbalpunctio therapeutikai
értéke traumas neurosisok kiilonleges alakjaiban. Orvosi Hetilap, 1916,
35. sz. 18 Schonbeck: Die Gefahren der Lumbalpunktion. Archiv
fiir klin. Chirurgie, CVIL, 1915, Il. fiizet. — ' Ranschburg: Ueber
klinische Untersuchung, operative Biopsie und Heilerfolge bei un-
frischen und veralteten Fillen von Schussverletzungen der peripheren
Nerven. Bruns’ Beitrdge zur klin. Chirurgie, Cl. kotet, 5. fiizet. —
15 Taussig: Zur Behandlung der traumatischen Neurose. Feldirztliche
Blitter der k. u. k. 2. Armee, 1916, 18. sz. — 16 Lgwy: Neurologische
und psychiatrische Mitteilungen aus dem Kriege. Monatschrift fiir
Psychiatrie und Neurologie, XXXVII. kotet, 5. fiizet. — 17 Vértes: A
haborts idegbetegségekrol. Gyodgyaszat, 1916, 51. sz. — 18 Schuster:
Die deutsche Klinik.

Semmelweis miikodése a Szent ROkus-
korhazban.

Irta: Gydry Tibor dr., egyetemi magéintanar.
Semmelweis 1850 oktoberében koltozott vissza hazdjaba,

Pestre. Az el6zmények eléggé ismeretesek. Volt bécsi fonoke,

Klein tanar, a denunczidlas vadjaval illette Semmelweis-t a
bécsi I. sz. sziilészeti intézet statisztikdjanak kozzétételéért,
melyet orokigaz tanitisdnak tdmogatdsdra hasznalt fel. 1849
marczius 20.-an hagyta el bécsi tanarsegédi allasat és folya-
modott magédntandrsagért a sziilészetbdl. Kérését megtagad-
tak. Minekutdna masodizben folyamodott, nyolcz hénapi vara-
koztatds utdn 1850 oktober 10.-én az elméleti sziilészet
magantanarava habilitaltdk, de azzal a megszoritdssal, hogy
demonstratidit és a gyakorlatokat phantomon kell végeznie.
Semmelweis ezen megaldzé zaradékot, mely megtagadta téle
még azt is, hogy hulldn végezhesse demonstratioit, akként
vette tudomdsul, hogy nyomban becsomagolt és haza-
koltozott.

Pesten toltott elsé estéi egyikét egy nagyobb orvosi
tarsasagban toltotte el. Jelenléténél fogva a gyermekagyi
lazrol kezdtek beszélni s nemsokdra élénk eszmecsere fejl-
dott ki a Szent Rokus-kérhaz sziilGosztilyan évente s igy
épp abban az idOben is ujra jelentkezett gyermekdgyi laz
»larvany“ felett. Hogy maga is meggy6zddjék rola, masnap
reggel elment a sziilGosztdlyra, a hol egy gyermekagyi laz-
ban elhalt, még el sem szallitott gyermekagyast talalt; egy
masik né agoniaban, négy gyermekagyas pedig sulyos bete-
gen fekiidt gyermekdgyi lazban. Behatdbb tudakozodas révén
csakhamar sikeriilt kideritenie, hogy a sziilészeti osztaly nem
volt ©ndll6 osztadly, hanem a sebészeti ald volt rendelve, a
sziilészeti fdorvos pedig egyuttal sebészeti féorvos és
torvényszéki bonczol6 orvos is volt. Ehhez jarult még, hogy
prosector hidnydban a bonczolatokat az illetd osztalyos fo-
orvosoknak kellett végezniok. A florvos elfszor a sebészeti
osztalyon tartotta meg latogatdsat s csak azutdn a sziilé-
szetin. A helyzet tehat nagyon hasonlitott a bécsi allapotok-
hoz. Bécsben a kdrboncztant is hallgatod orvosndvendékek vé-
gezték a vizsgdlatokat, a kik hullarészekkel fert6zott kezekkel
érintkeztek a sziilonOkkel, Pesten a RoOkus-koérhdaz féorvosa
és a melléje rendelt orvosok vizsgéltak, minekutdna a sebé-
szeti osztaly latogatdsa kozben szennyezték be kezeiket.

Semmelweis-t e tapasztalatok arra inditottak, hogy kér-
vényt nyujtson be a RoOkus-korhdz sziilészeti osztalydnak
fizetés nélkiil val6 elldthatdsa irant. Ezt a kérvényt a f6- és
székvarosi levéltar Orzi s azt e helyiitt szo szerint kozoljiik:

Méltosagos cs. k. Tandcsos és Ministeri biztos Ur!
Azon meggydzOdésben, miszerint egy igénytelen ’s egy-
szerli kerelem, mellynek elGterjesztésére korant sem
anyagi érdek, hanem inkabb a tudomany ’'s szenveddk
érdeke birt, — nem fog meghalgatlanul Méltésagod altal
elmelloztetni, — azirant batorkodom aldzattal esedezni:
méltoztassék a Sz. Rochusi varosi koérhazban a sziilé-
' -~ szeti osztalyt, melly tudomadsomra jelenleg elkiilonzott
orvosi vezénylet alatt nem all — az én felligyelésemre bizni, illetoleg
engem — a korhazi igazgatésag' fofoliigyelési jogainak épségben tar-
tasa mellett — ugyanazon sziileszi osztaly orvosava kegyesen kinevezni
's ekép az ezen osztdlyhoz tarlozoknak apolasat az én orvosi kezelé-
semre bizni. — Ezen alazatos kérelmem tamogatasara kovetkezoket
vagyok bator folhozni: 1-szor. Magyarorszagi, Buda varosi sziiletés,
orvos-sebész-tudor és sziilészmester vagyok, mit a */. alatti féorvosi
bizonyitvany tanusit. Tudomanyomat eddigelé Bécsben gyakorlottam
ugyan, azonban ezutdn hazamban, kiilondsen e varos kebelében szan-
dékozom mint gyakorlé orvos allanddan letelepedni. 2-szor. A kert
tiszteletbeli orvosi allomasra nézve magamat minden tekintetben szak-
értonek nevezhetem, — mert valamint az *//. alatti hitelesitett okmany-
bol kitettzik még 1846-ban az elsd sziilészi osztalynal Bécsben segéd-
nek valék kinevezve és a °[[/. alatti okmdany szerint e€zen rendes tize-
téssel Oszvekotott allomast 1847-i April 7-diketil 1849-ki Martius 19-ig
’s igy a szokott két éven at csakugyan viseltem is és batran mond-
hatom, miszerint miikddéseim e téren ’s kiilontsen a sziilészeti gya-
korlati szakban az orvosi vilag el6tt nem ismeretlenek. 3-szor. Az ide
*//l/. ald csatolt okmanybdl vilagos, mikép most legujabban f. &, Oktober
hoban a magas Cs. kir. Ministerium altal ugyanis a szlilészeti szakbol
Bécsben magan tanitonak neveztetiem ki, melly allomason azonban
miikodni nem kezdék, miutdn idokozben a Pesteni letelepedésre hata-
rozam el magamat. 4-szer. Kész vagyok az dltalom kért allomast min-
den fizetés nélkiil ’s ingyen csupan a tudomdny 's kérodai intézet érde-
kében — legolt dtvenni, s kijelentem, mikép kérdésben forgd sziilé-
szeti osztaly elrendezésében ’s kezelésében a koltségek kimélésére s
altaljdban a gazdasagi szabalyok megtartisara mindenkor kellé tekin-
tettel leszek. Mindezeknek Oszpontositdsa utan ismétlem fennebbi
kérelmemet és aldzattal esedezem, méitoztassék engem a Sz. Rochusi
korhazban, itt minden alapszabalyok és hatosagi rendeleteknek maga-
mat alarendelvén a sziiléeszeti osztdly orvosdvd minden fizetés nélkiil
kegyesen kinevezni, végiil is kijelentvén, miszerint torekvéseim minden
tekintetben oda leendnek irdnyozva, hogy Méltésagodnak és a varosi
kozonségnek netan bennem ’'s szakértd tudomanyos ismereteimben
helyezett bizalméanak tokéletesen ’s haldsan megfeleljek. Teljes tiszte-
lettel maradvan Méltosagodnak Pesten november hé 19-kén 1850. ala-
zatos szolgdja Dr. Semmelweis Igndcz. s. k.

Kiilzet.

17551/1850. Méltésagos Cs. k. Tandcsos és Ministeri biztos tr
Koller Ferencz O Nagyséaganak. Dr. Semmelweis Igndcz, orvos-sebész-
tudor és sziilész mester, a bécsi és berlini orvosi Collegiumnak rendes
tagja s. a. tb. a benn eldterjesztettek alapjan az irant esedezik hogy a
varosi Szt. Rochusi kérhdzban a sziilészeti oszidly orvosdvd minden
Jizetés nélkiil — kegyesen kineveztessék. :

Erre a folyamodvanyra Pest févaros tandcsa 1851 mar-
czius 3.-ikdn 2661. sz. alatti végzésében Semmelweis-t a
Rokus-korhdz sziilészeti osztdlyanak tiszteletbeli orvosava
kinevezte, dea megbizatds dtadasa el6tt a korhdz igazgatojat,
Brunner Ferencz dr.-t véleményes jelentéstételre hivta fel
Semmelweis ,miként leendé alkalmazasa erant.“ Brunner dr.
azt a javaslatot tette a tandcsnak, hogy Semmelweis osztilya
filggetlenittessék az elsé sebészeti osztalytol s Hoffmann 16-
orvos masodik orvosi osztalydhoz csatoltassék. A tanacs 1851
aprilis 16.-ikan hozzéjarult ugyan Brunner dr. elGierjesztésé-
hez, de Semmelweis-t a cs. kir. féispansagnak 1851 februdr
23.-an 2669. sz, a. kelt rendelete szerint ,a sziilészeti o0sz-
taly onallé fénokének“ nevezte ki.

Semmelweis 1851 majus 20.-ikdn vette at a Rokus-
korhaz sziil6osztdlyanak vezetését, mint tiszteletbeli f6orvos
és ebben a minGségében hat esztend6n keresztiil m{ikodott.
Allasanak elfoglaltaval a sziilészeti osztaly miikddése lénye-
gesen szélesebb mederbe jutott. A 600 fekvO beteg részére
berendezett, harom belgy6gydszati és két. sebészeti osztalylyal
rendelkez6 RoOkus-kérhdz sziilbosztilya — mint mar emlitve
volt — a sebészeti fGorvos ald tartozott Semmelweis hivata-
loskoddsa elott. Az alatt az id6 alatt, mig a pesti orvosi
fakultdson az el6adésok folytak, a Rokus-kérhaz sziil6osz-
talyara sziilénét felvenni nem volt szabad, nehogy elvonja a
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tanitdsi anyagot a klinikat6l; csak a nagy sziinid6 alatt,
augusztus €és szeptember honapokban, a mikor az egyetemi
sziil6klinika be volt zdrva, vették fel a sziilénéket a Rokus-
korhdzban. Az esztend6 tobbi tiz honapjaban a sziilGosztaly
helyiségei sebészeti czéloknak szolgédltak. A tanév tartama
alatt csak olyan noket vettek fel a sziildosztalyra, a kiket a
Rékus-kérhazban, egyéb betegségiikben vald gyogyittatasuk
kodzben, hirtelen sziilés lepett meg. A sziil6osztdly helyiségei
az épiilet masodik emeletén voltak és egy sziil6-s két gyer-
mekagyi szobabol allottak, melyeknek hat ablaka a hulla-
kamara udvarara nyilt.

Semmelweis hivatalbalépésével a sebészeti osztalylyal
valo oOsszefiiggés megsziint és a tanév alatt a sziil6 osztaly
helyiségei nem sebészi, hanem négyOgydszati osztalynak
hasznaltattak. Ilyképpen az ezen osztidlyon uralkodott gyer-
mekagyi laz koroktani momentuma, vagyis a sebészeti osztaly
fert6z0 anyaga, kikiiszoboltetett s ennek kovetkeztében a
gyermekagyi 1dz nagyobb mértékben nem fordult tobbé eld.
Miikodésének hat esztendeje alatt Osszesen 933 sziilés for-
dult el6 Semmelweis osztalyan, ezek koziil meghalt 24, és
pedig 8, vagyis 0'85 szdzalék, gyermekdgyi ldzban; a tébbi 16
gyermekagyas egyéb betegségnek lett az dldozata, melyben
Oket terhességiik tartama alatt a Rokus-korhazban gyogyitot-
tak, a sziilés meginduldsakor pedig a sziilGosztalyra vitték.

Semmelweis-t 1855 jilius 18.-4dn nevezték ki az elméleti
és gyakorlati sziilészet tandrava az egyetemre, de 2175/1855
sz. beadvanyaban felkérte a tanicsot, hogy a Rékus-korhaz-
ban elfoglalt &lldsdban tovabbra is megmaradhasson. A
23160/1855 sz. beadvanyban maga Brunner dr. kérhazigaz-
gatd is kéri, hogy Semmelweis tovabbra is maradjon meg a
sziilészeti osztaly élén. Semmelweis két évig csakugyan egy-
idejiileg latta el a professurat és fGorvosi 4alldséat, 1857 ju-
niusdban azonban ez utobbit6él visszavonult.! Megtehette
nyugodtan, hiszen nélunk ellenzOkre nem taldlt s utédai
ugyanabban a szellemben, ugyanazon rendszabalyok szemmel-
tartdsaval vezették tovdbb a sziil6intézetet, miként azt maga
Semmelweis tette volt.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Belorvostan.

A constitutio és a fert6zés kozotti dsszefiiggésrol ir
Brugsch. A bakteriologiai aera kezdete 0ta megfeledkezett az
orvostudomany a constitutiorél, tigy, hogy valéséggal forra-
dalminak latszott Goftstein - és Hueppe nézete (1900 koriil),
a kik a praedispositio fogalmaval 1ijb6l bevezették a fertozés
tandba a constitutiot. Azoéta Martius és Fr. Kraus alapveto
munkai ismét felébresztették az érdekl6dést a constitutio
irant. Midén Brugsch a constitutiot és a fert6zést egymassal
szembedllitja, a hébort jarvanyos betegein szerzett tapasz-
talatait igyekszik megvilagitani. Az €l6 szervezetet dyna-
mikai rendszernek tekinti, a melynek belsé feltételei a kiils6k-
kel egyenstilyban vannak s az organismusnak ezt az egyen-
silyat érti a constitutio alatt. Elsd tapasztalata az. hogy a
jarvanyok haldlozdsi ardnya az életkor eléhaladasaval né.
Ennek okat a kort6l fiiggé constitutiovdltozdsban latja és
keresi a szervezetnek ama valtozasait, a melyek az id6sebb
egyének reactioképességének csokkenését okozzdk. Meghata-
rozza az aranyos mellkaskeriiletet, a sziv stilydnak aranyét a
testsiilyhoz, az aorta és a pulmonalis szélességét a kiilon-
boz6 életkorokban és megadllapitja, hogy a pubertas koratol
kezdve a sziv siilya a testsilyhoz viszonyitva, valamint az
aorta és a pulmonalis szélessége folytonosan nd, viszont az
erek, a tiid6 és a bér rugalmassdga allandban csokken. A
rugalmassagcsokkenés mellé 4allithaté az agy ganglion- és a
sziv izom-sejtjeinek elkopdsa, mert ezek szama mar a sziile-

v L, Semmelweis 6sszegyfijtott munkai. Kiadta a Magyar Orvosi
Konyvkiadé Tarsulat, 1906, 136—139. lap.

I

téstél fogva allando. A szervezet elkopdsa ezenkiviil tevé-
kenységének fokatol és feltételeitol fligg. A nehéz munka kevés
pihendvel hamardbb koptatja el a szervezetet, mint a nyugodt
élet. Igy jutunk arra a nézetre, hogy az életkorral fokoz6do
haldlozas az erdsebb elkoptatdsnak és ezért kisebb ellendll6-
képességnek kifejezOje. A szivet, az ereket, a tiidot vizsgélva,
megéllapithatjuk a szervezet elhasznaléddsanak fokat. Maso-
dik tapasztalata az, hogy a fert6z0 betegségekben a hald-
lozds nagyobb sziik vérérrendszer és kis sziv, kifejezett
lymphatismus, kimeriilés, el6z0 mérgezések és fert6zések
esetén. Mindezek megvaltoztatjdk a constitutiét és rontjdk a
prognosist. Fr. Kraus az els6k egyike volt, a ki a kis sziv
jelentéségére utalt. Kis szivii és sziik érrendszerfi betegek
kbnnyen pusztulnak el fertézé6 betegségekben. A sziik ér-
rendszerrel szorosan Osszefligg a lymphatismus. A kimeriilés
és egyes idosiilt mérgezések (morphin, kokain, alkohol) ront-
jak a fert6zo betegek prognosisat. Nagy jelentdsége van a
haldlozasi arany emelésében az el6z6 infectionak, mely meg-
véltoztatja az allergidt. Példaul a tuberculosis hajlamosit az
id0siilt vérhasra és viszont a vérhas a tuberculosis-recidivara.
A harcztéren a kidllott fertézések rontjdk a prognosist tijabb
fertdzés esetén. (Berliner klin. Wochenschrift, 1918, 22. sz.)
Ifj. M. B. dr.

Sebészet.

A nyitott sebkezelés volt a Ill. hadsebészeti érte-
kezlet (Briissel) els6 targya. Habs a nyitott sebkezelés terén
tett tapasztalatait foglalta Ossze. Igen nagy eldnye ez eljaras-
nak a kotozéanyaggal valé takarc¢kossdg, a kotozéssel jard
fajdalmak elkeriilése, a sebnek kdnnyfi attekinthetdsége. Bizo-
nyos koriilmények mellett azonban, igy nyugtalan betegeken,
szallitdsok alkalmaval, haton levé sebek esetén kivihetetlen.
A nyitott sebkezeléskor kiillonosen a levegének és a fénynek
hatédsa jut érvényre. Az el6bbi az anaérob bacteriumok élet-
feltételeit rosszabbitja, masrészrél a seb lehiilése valamennyi
korokozé hatasat gyengiti, a sarjadzas gyorsabban torténik,
a seb kiszdraddsa kedvezden befolydsolja a nyirokdramlést,
a mely njabb és ujabb védéanyagot juttat a sebbe. Oly
sebeket, a hol a szdvetek gyengébb tapldlkozdsa tigysz6lvan
physiologids (iziiletporczok, inak, gyiijtéerek), meleg levegd-
vel, napfénnyel elénydsen befolydsolhatunk, ugyancsak az
exosmosist novelhetjiik czukor- avagy hypertonids oldatokkal,
végiil a tilsagos kiszaradast mérsékelhetjiik olajokkal vagy
isotonias folyadékokkal. A nyilt sebkezelés elsGsorban friss
sebeknél johet szoba. Hétrdnya a varképzO6dés, a mit exos-
mosissal akadédlyozhatunk meg.

Heller e methodus elényét abban latja, hogy a seb-
valadék rovid id6 alatt jelentékenyen csokken, a lobos duz-
zanat visszafejlédik, az evesedés, a kellemetlen bfiz, a hé-
emelkedés gyorsan megsziinik. Szerinte friss, asepsises sebek
nem alkalmasak e kezelésre, a mennyiben a masodlagos
fertézés veszedelme &ll fenn. Nagyobb, inficidlt sebek, kiilo-
nosen feltardsuk utdn, a nyilt kezelésre alkalmatlanok a vér-
zés veszedelme miatt. A szerzé kiilondsen a végtagok sebe-
siiléseinél ajanlana ezt az eljarast.

Buhl reamutat arra, hogy a nyilt sebkezelésnél kiilonb-
séget kell tenniink, vajjon a kezelés zart helyen vagy sza-
badban torténik-e? Zart helyen a gyogyulds lassabban megy
végbe s kiilondsen a melegebb idéjaras alkalméval a legyek
a seb gyogyuldsat lényegesen befolyasoljdk, mig a napfény
behatdsa alatt a szabadban az eredmények sokkal jobbak.

Kayser a haborti kezdete 6ta j6 eredménnyel alkalmazta ez
eljarast, a gazphlegmone azonban nem javult a nyilt sebkeze-
lésre sem. Szerinte korteremben is konnyen kivihetd a kezelés.

Eiselsberg harom eljarast kiilonboztet meg a nyilt seb-
kezelésben : a napfénykezelést, a mely télen elekiromos fény-
nyel p6tolhat6, az dllandd fiirdsztéssel torténd kezelést, kiilo-
nosen genyes sebek és bélsarsipoly eseteiben és az dllando
spray hasznalatat Carrel- vagy Dakin-oldattal. Az alland6
flird6 euphoriat hoz létre, miért is abscessusok konnyen el-
keriilhetik figyelmiinket.
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Braun szerint a varképzddést gy akadalyozhatjuk meg,
ha a sebfeliiletet gaze-réteggel fedjiik.

Seefisch reamutat arra a koriilményre, hogy a nyilt seb-
kezelés az utobbi idében tobbszor divatban volt (koriilbeliil
300 év ota), de mindig feladtdk, miként jelenleg is mér
lényegesen sziikebb korldtok kozott mozog az indicatidja.
Csak a kotszerhidny teszi tulajdonképpen jogosultta, Altala-
ban a sebek drainezését, immobilisatios methodusokkal val6
kezelését czélszeriibbnek tartja,

Hedddus beteget mutat be, a kin az arcz égett sebe minden
kotés nélkiil kozmetikai tekintetben is szépen meggyogyult.

A gdzoedema volt a Ill. hadsebészeti értekezlet masodik
themdja. Rumpel szerint gazoedema kiilonosen granatsérii-
lések utdn fejlddik, ha a szilank foldet és ruhaczafatokat visz
magaval a seb mélyébe, a hol a ziizott izomszovet a legjobb
talaj a fertozés kifejlodésére. Kiilonosen nagyobb izomsérii-
lések utdn észlelheté, mig csontsériilések és a nagyobb test-
tiregek sériilése utdn ritkdbb. Kedvezden befolyasolja az in-
fectio kifejlodését a vérkeringés megszakitdsa. All6 harczok
idején, a midén a talaj nagyobb mértékben fert6zddik, a
gazoedema jarvanyossa lehet. A gdaziiszok sebkezelése mind-
eddig a sebnek miel6bbi alapos feltardsabo6l allott; a seb
minden tasakjat szabaddad kell tenniink a vérerek és idegek
leheté kimélésével. A hol ez nem jar kell6 eredménnyel, ott
az amputatio segithet, a melyet minél magasabban kell végez-
niink. A miitéti beavatkozdsnak szomorti statisztikdja fordi-
totta a sebészek figyelmét a serumkezelés felé. A gydgysavo
el6allitisa a gaziiszokfertézés sajatsdga kovetkeztében igen
nagy nehézséggel jart. Ugy latszik azonban, hogy a folytonos
kutatds e téren is eredménnyel kecsegtet, a mennyiben a
szerzd szerint egyik igen expondlt csapattestnél a prophy-
laxisos seruminjectick a megbetegedések szamat 3°,-r6l
0'6°,-ra szdllitottdk le. Ha a fert6zés az injectiok daczara
kifejlodott, csak silyos sériilés nyomédban allott be a géz-
tiszok. A kés6i fert6zések, a melyek azel6tt az esetek 1/,-at
tették, a megismételt prophylaxisos befecskendezésekre teljesen
elmaradtak. Therapeutikai czéIbdl a serum intravendsan alkal-
mazandé s koriilbeliil 40—60 cm3-t hasznalhatunk el anélkiil,
hogy anaphylaxids tlinetek jelentkeznének. A mortalitast az ily
moddon alkalmazott seruminjectiok 25%,-ra nyomtak le.

Klose a gaziiszokre vonatkozd bacteriologiai €és sero-
logiai ismereteinket foglalja Ossze. A gdziiszokserum poly-
valens immunserum. A gazbacillusok sajatossdga megkoveteli,
hogy a befecskendezéseket miel6bb végezziik és a latens
infectiora valo tekintettel ezt minden szdllitds és operativ
beavatkozas el6tt ismételjiik meg. A hol a gaziiszok-infectio
streptococcus-fertdzéssel pdrosul, ott a serumkezelés ered-
ménnyel nem jar, mert a streptococcusok a serum hatdsat
felfiggesztik, ezért a serumkezelés mellett a sebészi beavat-
kozds minden esetben sziikséges.

Wassermann a gaziiszokben eléforduld 3 fajta bacterium-
torzsre vonatkoz6 ismereteket foglalja Ossze. Az els6 két
bacteriumfaj (putrificus torzs) teljesen kiilonboz6 toxint termel
s ezeknek antitoxinja minden gdziiszok-serumban benne kell
hogy legyen. A 3. torzsnek (Fraenkel-bacillus) toxintartalma
csekély; az e torzszsel fertézott sebek (50%,-a az Osszes
gazfertézéseknek) ardnylag a legjobb prognosist nyuijtjdk. A
serumkezelésben fontos, hogy a befecskendezéseket az ép
szovetben végezziik, nehogy a csirdkat a befecskendezésekkel
tovabbvigyiik.

Thies redmutat arra a klinikai megfigyelésére, hogy a
bdrnek barna elszinezG6désébdl a Fraenkel-bacillus jelenlétére
kell kovetkezietniink, mig a kékes elszinezédés a putrificus
bacillusra jellegzetes. Tovabbi kiilonbség a két fert6zés
klinikai megjelenésében, hogy a Fraenkel-bacillussal fert6z6-
déskor a homérséklet alacsony, az agyvel6tiinetek az elStér-
ben vannak, mig putrificus-fertézés eseteiben a hdmérséklet
magas. Az dltalanos narcosis a haldlozast noveli a fert6zés
kovetkeztében jelenlevd szivgyengeség miatt.

Pels-Leusden hosszabb idé eldtt végzett aneurysma-
mfitét utdn észlelt gazphlegmonét. Szerinte a chemiai anti-
sepsis czéltalan, csak arthat.

Venereas betegségek.

A congenitalis syphilis prognosisarél és modern
kezelésérél ir Fred Wise (New-York) Altaldban az a véle-
mény, hogy az ftjabb antilueses eljardsokkal velesziiletett
syphilis eseteiben kisebb eredmény érheté el, mint szer-
zett lues eseteiben. Sok tjabb tapasztalds azonban az ellen-
kez6t tanitja. A congenitalis syphilist sok tekintetben még
ma is tilgyengén kezelik. Az is igen gyakori, hogy a syphi-
lises gyermek vagy ujsziilott egydltalan nem részestil gy6-
gyitasban. Ennek sokszor az az oka, hogy a syphilises anya-
nak gyermeke a sziiletése utdn egy ideig tiinetet nem mutat,
s6t még a Wassermann-reacti6ja is negativ. Pontos tovabbi
észlelés és vizsgédlds azutdn vagy tiinetet, vagy legaldbb
positiv reactiét szokott kideriteni. A syphilises gyermekek
kezelésére vonatkozéan mar régebben kisérletezteck olyan
tejjel, mely kénesOvel kezelt anyat6l, dajkdtol vagy tehéntdl
szarmazott. Késébb ezt a tejen keresztiil valé gyogyitast a
salvarsanra is atvitték, még pedig elég j6 eredménynyel
(Taege, Duhot, Neisser, [esionek s masok). Csakhamar azon-
ban attértiink arra, hogy a csecsem6t kozvetleniil salvarsan-
nal gyégyitottuk. A helybeli gyakori necrosisok azonban
gatat szabtak ennek. A neosalvarsannal most mér ett6l a
szovodménytol nem kell tartani s igy vagy intravendsan ad-
haté az, vagy ha az technikailag kivihetetlen, intraglutaealisan.
Wise a csecsemdk syphilisét minél erélyesebb antilueses
kurakkal kivanja kezelni s e tekintetben nagyrészt Erich
Miiller felfogasét vallja. Az oly gyakran jél bevalt calomelt
nem ajanlja bels6 adagolasban. A kénesét vagy kenések,
vagy injectiok alakjdban ajanlja. E. Miiller szerint az igazan
erélyes kiira 8 neosalvarsan- €és 12 calomel-injectiobol &ll.
A szerz0 ezt csak helyeselni tudja. Mindenesetre érdekes,
hogy a syphilidologusok még felnéttek syphilise ellenében is
csak valoban indokolt esetben alkalmazzdk a nem egészen
veszedelem nélkiili calomel-injectiGkat. Miiller adagjai olyanok,
hogy a testsily minden kilogrammjara 0:001 gr. calomel és
0015 gr. neosalvarsan esik. Egy 4'3 kgr. stlyi csecsemé
eszerint koriilbeliil 0°004 gr. calomelt és 0'07 gr. neosalvar-
sant kap. Kenések esetén a sziirke kendcs adagja a test-
stlynak 10 kilogrammijaként 1 gr. Egy-egy kura atlag
3 honapig tart. 3 havi sziinet utdn njabb kira kovetkezik.
Ezt a szerz6 Miiller nyoman tébb izben ismétli. A maésodik
életévben a kénesokirak felvaltva kenésekbdl vagy calomel-
injectiokbol dllnak. A kirdk hatisdt Wassermann-reactioval
kell ellenérizni. Azt a koriilményt, hogy az igy gyoégyitott
csecsemOk olykor hirteleniil, collapsus tiinetei kozott meg
halnak, a szerz6 a syphilisre magdra s nem az alkalmazott
merész therapidra haritja,

A velesziiletett syphilis prognosisa nem oly sotét, mint
altaidban hiszik. A gyermek nemcsak megszabadulhat syphi-
lises tiineteitdl, hanem felnGve, hasznos tagjava lehet a tar-
sadalomnak. A congen. syphilisnek legnagyobb a haldlozdsa
az elsé életévben. Aassowitz tapasztalasa szerint valamennyi
congenitalisan syphilises gyermeknek 34°/,-a az élet elsé
hénapjaiban elpusztul. Mdas észlelok ezzel szemben vagy
nagyobb, vagy kisebb aranyszamot taldltak. A haldlt leg-
tobbszor nem a lues idézi el6 kozvetleniil, hanem a beteg-
séggel egyiitt jaré Aaltalanos gyengeség. A kozvetlen ha-
ldl-ok leggyakrabban bronchitisben, tiidégyuladasban talalhatd
(Monti). A syphilises jelenségek gondos kezelésre dltaldban
igen jol gyogyulnak, klinikailag tehdt aranylag hamarosan
érhetd el gyogyulds. Masként 4ll a dolog a végleges gy6-
gyulds kriteriuméval, az dllandéan negativ Wassermann
kérdésében. Csaknem egyértelmii a tapasztalassal bir6 szak-
emberek nézete, hogy még erélyes és hosszas antilueses
kardk ellenére is legtobbszor positiv marad a Wassermann-
reactio. Kiilonosen all ez oly esetekre, a melyekben a kezelés
csak késén indult meg. (Dermatolog. Wochenschrift, 1918,
18. szam.) Guszman.

Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1918, 25. szam. Petd Jdnos: A lidtalpusag és
kezelése. Sellei Jozsef: Tumor fibrosus syphiliticus.
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~ Vegyes hirek.

Az orvosi dijszabas kérdéséhez. A Budapesti Orvosok Szo-
vetsége a napi sajlo utjan a nagykozonséget felhivia, hogy ezentil az
orvosok szamla szerinti dijait, valamint a tix €vi orvosi dijakat ne az
ev végén, hanem legalabb 1s félévenként egyenlitse ki. A Szovetséget a
lizetési médozat e megvaltoztatasara hathatos okok inditottak és mégis
akadt sok kartars, ki ezen kézenfekvo okokat nem ismeri, vagy az
orvosok ismert kozonye folytdn nem toérodik vele €s igy a Szovetseg
hatarozatdnak nem akar érvenyt szerezni. Sziiksegesnek taldlom tehat,
hogy utobbi kartarsainknak a rovidebb lejaratu fizetesi mddozat eldnyeit
roviden ecseteljem. Miert kelljen éppen az orvosoknak nagyon is kiér-
demelt dijaik kiegyenlitésére az év vegéig varniok, holott a fiiszeres,
meszaros, szabo stb., kiknek szamladja egyenkeént €s évenként ma ezre-
sekre rug, pénzét vagy rogton, vagy havonta koveteli? Ha tehat a
készpénzhizetés ma minden teren jarja, az orvosnak is évkozben nagy
pénzosszegekre van sziiksege a \izszeresen megnagyobbodott szamlak
kiegyenlitesére, és igy nem varhat az év végéig honorariumanak kiuta-
lasara. Mindennapos dolog, hogy a haziorvos vagy szakorvos az ev
elejen stilyos betegség esetén siiriin tesz latogatasokat, A rég meg-
gyogyult beteg az év veégeig természetszeriileg megteledkezik betegse-
gerol és igy orvosanak szamldjat az év végén tainagynak talalja es
kifogasolja, haziorvosat pedig nem dijazza a lalogatasok aranyahoz
képest. Onérzetes orvos ugyan kovetelésének helyt all, de szamos kar-
tars ilyenkor eérthetetien kozonye és dlszemérme folytdn a rovidebbet
hiizza. A mostani horribilis dragasag mellett az orvosi dijak is arany-
lagosan emelkedtek és igy az 1000—2000 koronas évi dijak vagy
szamlak napirenden vannak. lly 6sszegeket meég a tchetosebbek 1s
szivesebben részletekben fizetnek, mint egyszerre. Latjuk tehat, hogy
eléggé hathatosak eés keézenfekvok az mdokok, melyek a Szovetséget a
fizetes eddigi modozaianak megvaltoztatasara inditottak. De hogy a
kozonséget e valtoztatashoz hozzaszoktassuk, igen gyakran maganak az
orvosnak kozbenjarasara van sziiksegiink. A kozonség egy resze rég
magatol is gyakorolja a fizetés ezen moédozatat, egy masik része mar
most is tudomasul vette a hirlapi felszolitast, de azokat, kik orvosaik
wranti  kézonybdl nem akarnak err6l tudni, azokat mi orvosok figyel-
meztessiik joakaratulag méltanyos és jogos kivansagainkra (beleértve a
>zovetség regebbi hatarozatait: az orvosi dijazas emelését, consiliumok
kiillon dijazasat stb.). Végre az orvos is kell, hogy a mai nehez
viszonyok kozott megéljen és csakis nyugodt megélhetési viszonyok
kozott végezheti faradsagos eés felelossegieljes hivatasat. Lehetetlen,
hogy akadjon évi haz, mely azért, hogy orvosa 6t a Szovetseg hata-
rozataira figyelmezteti, vele a viszonyt megszakitani akarna; €s ha
megis akad, ez oly bizalomhianyt tanusit orvosaval szemben, hogy mar
az ethika is megkivanja, hogy ily viszonyt maga az orvos szakitson
meg. De még egyszer mondom, hogy ilyen eset alig képzelhetd, pedig
hany orvos retteg ettél hiabavaldan. Tehat 1jbol és nyomatékosan
kérem a tisztelt Kartarsakat, hogy a Szovetség hatarozatainak Onérze-
tesen és egyontetiien szerezzenck ¢rvenyt. Stricker Mor dr., kir. tanacsos,
a Budapesti Orvos-Szovetség titkara.

Tauffer Vilmos tanar nyugalomba vonulasa. A budapesti or-
vosi fakultasnak egyik nagyérdemii tagja legkdzelebb megvalik tan-
sz¢kétol ; Tauffer tanar beadia nyugdijaztatasi kérveényét. Sajnalattal
latjuk a még erbinek teljességével rendelkezd s az egyetemi tanarok
korhataraul megszabott 70 éven még 3 évvel innen levo kitiind tudost
és tanart az egyetemi oktatas terérdl tavozni, melyen 37 éven at miiko-
dott mint rendes tanar és klinikai igazgato. Orveundetes koriilmény,
hogy Tauffer tanar bo tapasztalatait és csorbitatlan tetterejét ezentul
is a koznek fogja szentelni, mint az anya- és csecsemodvédelem egyik
vezetoje.

Kinevezés. Gyuritza Sdndor dr.-t Szegeden allamvasuti f6orvossa,
Egri Miksa dr-t Borsod varmegye tiszteletbeli féorvosava nevezték Ki.

Valasztas. Jdray Jozsef dr.-t 16v6i, Mrdz Gallus dr.-t felsé-
stubnyai kororvossa, Reinkopf Izidor dr.-t Nagylétan kozségi orvossa
valasztottak.

Semmelweis iinnep. A Kozkérhdzi Orvostdrsulat lgazgaté Ta-
nacsa folyé h6 26.-an Szontdgh Félix elnoklésével tartott ilésén
egyhangulag elhatdrozta, hogy Semmelweis sziiletésének 100. éviordu-
lojat a kovetkez6 modon iinnepli meg: 1. Julius 1.-én — halhatatlan
hazankfia sziiletésenapjan — a székesfovarosi kozkérhazak orvosi kara
testiiletileg jelenik meg Semmelweis szobra elétt s leteszi koszorujat.
2. A Kozkdrhazi Orvostarsulat Oszitilésszakanak legelején innepi nagy-
gyiilést tart, melyet Semmelweis emlékének szentel. 3. A Kozkérhazi
Orvostarsulat a székesfovarosi kozkorhdzak orvosi karaval egyetemben
»Semmelweis-alapitvanyt“ 1étesit, melynek kamatait idonkint a székes-
fovarosi kdzkorhdzakbol kikeriilé legjobb, 6nallé bivarkodason alapuld
és absolut tudomanyos becsii orvosi dolgozat jutalmazasara forditja.
4. A Kozkorhazi Orvostarsulat ,Semmelweis-érmet“ létesit,

A Stefania szegénygyermek-kérhaz és a vele kapcsolatos
egyetemi gyermekklinika 1917-ben 1704 fekvo- és 23.770 jarobeteget
latott el, tovabba 342 gyermeket oltott be himl6 ellen. A fekvobetegek
koziil az ingyenes osztalyon apoltatott 83. Egy betegre atlag 21 dpolasi
nap esett. A haldlozas szazaléka 942 volt. A serummal kezelt diphtheria-
esetek haldlozasi szazaléka 9-81-et tett. A rendszeres gyermekorvostani
eléadasokon kiviil, melyeket 237 orvosnovendék ldtogatott, tartottak
tanfolyamot csecsemévédondk részére, tovabba kiilon tanfolyamot tanito-
nok részére a csecsemd- €s gyermekegészségtanbdl. A nyilvanos ren-
deléseken 28 orvos és szigorlo orvos vett részt.

Hibaigazitas. Lapunk 324. oldaldnak elsd hasébjin alulrél a 8.
sorban Hirschsprung helyett Hirschfeld; masodik hasabjanak feliilrol
12. sordban ,renseignements“ helyett ,enseignements“ olvasandé.

Személyi hirek kiilfoldrél. A freiburgi egyetem anatomiai tan-
székén a nyugalomba vonuld Wiedersheim tanar utéda E. Fischer oda-
val6 rendk. tandr, ismert anthropologus lett. — A hallei egyetem bel-
orvostani tanszékére Volhard dr.-{, a mannheimi varosi korhaz igazgatojat
nevezték ki. — A heidelbergi egyetem elmekortani tanszékét K. Wilmanns
dr.-ral, a konstanzi allami elmegyodgyintézet igazgatdjaval toltstték be.
— A bécsi egyetem élettani tanszékére W. Trendelenburg tiibingeni
tanart hivtak meg.

Meghalt. Bodor Kidroly dr., Biharmegye tiszteletbeli féorvosa,
Nagyvaradnak évtizedeken at egyik legtekintélyesebb orvosa, a ki
régebben az orvosi irodalom terén is buzgé miikodést fejtett ki, 77 éves
koraban junius 21.-én Nyiregyhdzan. — Reich Mikios dr. orthopaed-
orvos Budapesten 67 éves kordban. — Salgdé Jakab dr. udvari tanacsos,
egyetemi magantandr, az igazsagiigyi orvosi tandcs tagja, jlinius 29.-én
69 éves kordban. Az elhunyt negyedszazadon at féorvosa, illetve igaz-
gatoja volt a budapest-lipotmezei allami elmegyégvintézetnek. Neveét
szamos szaktudomanynyal foglalkozé értekezésével es népszerii czikke-
vel tette ismertté. — Wahrmann Albert dr. hajdufoldesi orvos jlnius
T7.-én T1 éves kordban.

Févirosi Fasor Sanatorium Radiologiai Intézete.

Legmodernebbiil berendezve diagnostikdra és mélytherapiara.
Vezetd: Biré Erné dr, i6orvos.

Dr. S1t60-f6le ORVDSI DJKAVIZSGALO ds EHELYEZD ITEze

Telefon: 93—22. Tulajdonos: Dr. Weisz Henrik orvos. Budapest, VI, Sziv-u 69, I. em.

Ny .kérh&zl L ! eer o fr=ie

Dr. JUSTUS vservos DOFgyogyito és kosmetikai intezate
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
égkésziilékek, frigoritherapia, fiirdik, Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzidmpa

Dr Grﬁnwald sanatoriuma Budapest, Vrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezeldorvosukal maguk valaszthaljak. — Vegyl és RUntgen-laboratorium,

ladias otthona. Vizgyogymod,

nr' Bat|ZfaIvy.fe|e villamos kezelések. Hizlalo,

sanatorium ésvizgyogyintézet govanyité kirak. Bejiroknak is.
Budapest,VIL, Aréna=~iit 82, Telefon: Jézsef 44~35.

DoLLnGER BtA or. Testegyenészeti intézete "ot
Dr. Forbat Vi oy " iedon 1310

Ir. Jakat-fle LIGET-SANRTORIOM, vs, gy ssnosc. 7.

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyogyintézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, kdszvény), neurastheniasok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszto- és hizlald kurék. Tuberkuldzis teljesen kizérva.
Vezetdorvos: Dr. GAman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.

Hiivosvolgyi Park Sanatorium

Klimatikus, physicalis és dilitds gybégyintézet.
Budapest, |., Hidegkuti-at 78. « Villamos megallé. + Teiefon: 145 -90.

Ajnlatos bel-, ideg- és szivbetegeknek fidiildknex &: rekonvalescenseknek. » Hizé-kira
RONTGEN- REINIGER
T\R. #7Y  Hektromagneses gyogyintézete, VII., Udrosligetl fasor 13. si.
o~ e Az Usszes modern villamos g’\;ogymédok. Rintgen-laborato-
= bénuldsok, rheamds bajok, ('xrterios/c erosis stb. ellen, —

urvns| Iannratu"um Vezeté : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

n r - 14
t. SLONTAGH MIKLOS pydgyintézete ““5ievs

———UJTATRAFURED.———— Heliotherapia.

és orvosi vill. készillékek GEBBERT ésSCHALL R.-T.
rium, Almatlansdg, neurosiso neuralfldk, tabes dorsalis.

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

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rinigen - [aboratorium.

Bel-, ideg- ésnoéi betegek csa-

Egész éven at
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Kozkorhazi Orvostarsulat.

(II. bemutaté szakiilés, 1918 janudr 20.-an.)
Elndk : Szontagh Félix. Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.
(Folytatas.)
Talyog patkdvesében.

Kende Béla: A 23 éves né hat hete volt beteg. Fajdalmai
voltak baloldalon a has felsd részében, a melyek kisugaroz-
tak a has als6 részébe és a czombba. Allanddan lazas, igen
legyengiilt. A bal hypochondriumban egy dudoros, fajdalmas,
a bal vesetdjra ballottalhaté resistentia volt. A viselet sok
genyet tartalmazott. A bal ureter-szajadék kornyéke belovelt és
a szajadék tiszta genyet iiritett. Diagnosis: baloldali pyoneph-
rosis. A jobb vese jol functiondl. M{itét vertebralis anaesthe-
siaban.

A vese igen megnagyobbodott, genyes zsdk. Az alsoé
polus kiluxdldsa czéljabol betapintva * latjak, hogy patko-
vesével van dolguk; az 0sszekotd rész veseszovethdl éll; a
jobb vese kisebb a rendesnél. Az ureter és a vese ereinek
lekotése ¢€s atvagasa utdn a két vesét OsszekOté hidat
klammer felett atvagjdk. A sebet kevés geny szennyezi;
drainezik.

Sima sebgyogyulés.

Praeparatum: a normalis vese 4-szeresére megvasta-
godott genyes zsdk; a vesemedenczének megfelelé részben
galambtojasnyi ko.

Az aetiologia tehat vesekd, a mely hydronephrosist és
masodlagos fert6zés folytdn pyonephrosist okozott.

A miitét 6ta egy v telt el; az illetd egészséges.

A gati hugycsé teljes elzarédasa l6vés kovetkeztében. Sikertelen
resectio utan hiigycsokészités éllaéglebenyek és hamtransplantatio
segélyével.

Rihmer Béla: A beteget 1917 nyardn gatjan golyé érte;
két sikertelen mfitét utin az egész géti higycsé hidnyzott a
scrotalis athajlasi red6t6l 1 cm.-rel a hartyas rész el6ttig. A
seb alapja a mély harantgatizom volt. A beteg az el6z0
miitéthez cystostomozva volt. A bemutaté kathetert helyezett
be a higycsObe a prostatds részig. A sarjadzds megindulta-
val e koriil nyilt valyu képz6dott. Ezt transplantdlt hammal
boritotta, azutdn a gétr6l két oldalsd nyeles lebenyt forditott
be,a melyekkel a hiigycsét elzarta. A beteg meggyogyult ; na-
ponta 4-szer j0 sugdrban vizel.

HigycsOko a szeméremtajra terjedd periurethralis phlegmoneval,
Feltaras, kés6bb a hiigycs6ké eltavolitasa, a fistula resectidja,
a higycesd zarasa a kornyékbdl vett lagyrészekkel.

Rihmer Béla: Az 54 éves férfi mar 20 év eldti strictura
miatt kiils6 huagycsometszést allott ki. Az utobbi id6ben
nehezen vizelt, genyes folydsa volt; felvételkor a fancsont
tajan pirossag, duzzanat, bemetszve geny iiriil; néhany nap
mulva a seben a vizelet ki tudott iiriilni. Gombos kutatéval
a gati részen puha, mdlékony sarjszovet kozé jutunk; vissza-
hiizva a kutatét, geny iiriil. A symphysis feletti seb levezet a
hiigycsé felé; a gaton ellennyilast készitiink, mire a hiigycsé-
genyedés megsziinik. Ekkor feltdrjuk a hagycsovet; a fistula
a gati higycs6hoz vezet, mélyében a hagycsé falabol ki-
6blosdd6 tiregben két mogyordnyi phosphat-k6. A fistula
heges faldt kiirtjuk a hagycsoig, a hugycsd oldalfalat resze-
kaljuk és a hidny szélén a lagyrészeket catguttel osszedltjiik.
A fistula felfelé terjed6 részét kikaparjuk. A beteg eleinte
lefelé is vizelt; jelenleg gydgyult, hajszalnyi sipolylyal.

Ez esetben a régi sziikiilet mogotti részben phosphatos
hiigyké képzOodott vagy akadt fenn, mely sértette a hiigycs6

Az egész gati higycsd callosus sziikiilete a gat bal felét elfoglalé

kérgesfali talyoggal. Az Osszes hegek és a gati higyesé falanak

resectioja utan hiigycsokészités Kkornyéki lagyrészek és bor-
Iebenyek segitségével.

Rihmer Béla: Az 58 éves férfi 18 éve vizel nehezen. 6
hét el6tt a gaton daganat, mely harom hét el6tt kifakadt.
Jelenleg filiformissal sem &tjarhatd sziikiilet, chr. periurethritis
kérgesedéssel, melyet feltdrunk, kés6bb az egész télyogiireg
falat a higycsé gati részével egyiitt reszekéljuk, csak a felsé
fal marad meg. A gati rész elejét a kdrnyezé lagyrészekbdl
reconstrudljuk. A hatulsé részen nincs odavonhatd lagyrész,
ezért a median metszés jobb oldalarél vett téglanyalaki
elcsusztatott lebenynyel fedjilk; a lebeny két oldalan kis
drain. Jelenleg hajszalnyi sipoly.

A bemutatott esetek a hiigycs6 éridsi reparativ képes-
ségérol tanuskodnak. Véres feliiletiikkel beforditott lebenyek,
nagy kiterjedésii véres feliiletek ugyszolvdn napok alatt ham-
mal von6dnak be. A vizeletet vagy devidljuk és akkor her-
metice zarunk, vagy draineziink. A véres feliileten vizeletnek
pangani nem szabad. Elemi szabaly, minden heget kidobni
¢és azutan a hianyokhoz szabni a tennivalokat.

Detre Léaszl6: Kérdi, hogy a hegesedés honnan indult ki.
< Rihmer Béla: Mindkét oldalrdl indult ki s nem a nyélkahartya
regeneralddik, hanem 1ij ham vonja be a sebet.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(VII. rendes tudomdnyos iilés 1918 marczius 17.-én.)
Elnék Toth Istvan. Jegyz6: Molnar Béla.

Contact-szemiiveg keratoconus ellen.

Mohr Mihaly: A keratoconus tudvalevileg a szaruhartya
kiipalaku volta; rendesen a serdiild korban kezddédik. A
szariihdrtya, nevezetesen a Descemet kozepe meglagyul és
lassan enged a bels6 szemnyomdsnak. Néha annyira elvéko-
nyodik, hogy meg is reped. A csiicsa a Descemet megrepe-
dezése folytan elhomdlyosul.

A rendetlen és szabdlytalan fénytorés kovetkeztében,
mely a kipalak folytan el6all, nagyon rossz a visus, melyet
a Lohnstein-féle hydrodiaphanoskoppal vagy torusos {ivegek-
kel probdltak javitani.

Ujabban Miiller wiesbadeni mfiiszemcsindlé készit az
egyénre szabott contact-szemiiveget, atlatszé iivegcesészét,
melyet a bulbusra, a cornedra, a szemhéjak ald applikdl és
mely a gorbiileti anomaliat gyonyoriien korrigalja.

G. G. 20 éves hivatalnoknak jobb szemén van kerato-
conusa. V= 955, melyet a contact szemiiveg 5/;-re javit, A
contact szemiiveg a keratoconus romldsdnak meggétlasara is
alkalmas.

Ifj. Liebermann Le6: A bemutatott eset szépen mutatja azt, a
mit eleinte kételkedéssel fogadtak, hogy a contactiiveg allando érintését
milyen jol tiiri a szem, izgalom ¢és kellemetlen érzés nélkiil. Nyilvan
ebb6l a tapasztalatbol kiindulva készittetett J/lig ugyancsak a wies-
badeni Miiller miiszemkészitével egészen hasonlé livegkagylokat, melyek
mas célra szolgalnak: a szemhéjlendvés (symblepharon) megakadalyo-
zasara sériilések, kiilonosen égések és mard anyagok okozta koto-
hartya- és szaruhartyahdmfoszlasok eseteiben, valamint a mar meglévd

symblepharon mitéti szétvalasztdsa utdn az 0jboli Gsszendvés meg-.

gatlasara. A szolo ilyen kagylot mutat be egy beteg szemén, a kinek
régi symblepharonjat két nappal ezel6tt operalta, anélkiil, hogy a sebet
a kiilonben szokott médon kotéhartyaval fedte volna; a kagylé addig
marad benn, mig a sebfeliiletek behdmosodtak. Az [llig-féle kagylo
abban kiilonbozik a keratoconus-kagylotél, hogy a cornednak meg-

felelé kerek ablaka van, hogy a cornea feliilete szabadon marad-
jon; ezért éjjel-nappal bennmaradhat, a mi ezekben az esetekben

falat ésa szokatlan iranyd higycsékoriili phlegmonere vezetett. | fontos, mig a keratoconuskagylét éjjelre jobb kivenni. Illig a cornednak
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kezelés céljabol valé hozzaférhetoségét is hangsiilyozza, a mikor fekély
vagy homdly van rajta a sériiléstdl, valamint a viladék szabad le-
folyasat ; az utobbi szempont a fontosabb, mert a corneara hato
szereket nem alkalmazzuk kozvetleniil a corneara. Hasonlé célra szol-
galo vastagabb, szintén nyildssal ellatott iivegkagylokat oly esetek
szamara, melyekben a szemet eltdvolitjuk és Gsszendvéstsl kell tartanunk
— ugynevezett interimprothesiseket — Miiller mar tibb év Ota készit,

(Folytatasa kovetkezik.)

A cs. és kir. Isonzo-hadsereg orvosi iilése.
(1918 aprilis 25.)
Elnok : Thoman Miklés dr., vezértorzsorvos, hads. e. ii. fonok.

1. Prof. Tandler (Wien): Az orvosok szerepéril a hd-
boru utdni népesedési politikdban. Roviden ismerteti a kiilon-
boz6 évszazadok népesedési politikdjanak czéljat. Megkiilon-
boztet imperialista, commercialis, nemzeti és socialis népesedési
politikdt. A nép kereseti, lakds- és élelmezési viszonyaira,
sziiletési €s haldlozasi ardnyaira vonatkozolag a habori
el6tti ésa haborus id6b6l vett statisztikai Osszehasonlitdsokat
mutat be a kiilonbdzé allamokbdl. Az orvos van hivatva a
néppel vald kozvetlen érintkezés 1itjan a népet hygienésen
nevelni, a mit hatésagi rendeletekkel elérni nem lehet.

2. Demmer ezredorvos: A hdborus ftorések kezelésének
egységes szervezése. A haboriiban egységesiteni kellene a
torések kezelését, a legegyszeriibb eszkdzok hasznalatat, a
széllitast, az egészségiigyi intézetek elhelyezését. Harom dllo-
més sziikséges: 1. a segélyhely, 2.a hadosztaly-egészségiig
oszlop vagy tabori koérhdz és 3. ahadtapkérhdz. Legfontosab )g
mindhdrom éllomason a torés fixdlasa.

A segélyhelyen elsé a vérzéscsillapitds, a magasra fek-
tetés és a fixalas. Fontos az egyenruha kimélése.

A hadosztaly e. ii. oszlopnal, vagy a tdbori korhdzban
elsé a seb dtvizsgaldsa az infectiot illetéleg. Oedema malignum
mint szov6dmény a legsiirgésebb amputatiét javalja. Feltaras,
drainage ezen az allomason végzendd. Szildnkokat nem tavolit
el a bekovetkezhetd pseudarthrosis miatt. Egészen szabad
szilank, vagy a melyik a drainaget zavarja, eltdvolitand6. A
rogzité kotés ezen az dllomdson csak provisorius legyen a
seb ellendrizhetése czéljabol. Sinkotések, az alsé végtagon a
bordaivig, a medenczét tarté szarnyakkal. Gipsz az allandd
kezelés megkezdése elitt karos lehet. A stabil korhazi kezelés
minél el6bb elérhetd legyen. Fixalas, iziiletmozgatds, lagy-
részkezelés! A mozgatds abbahagyando6, ha laz all be. 25
képet mutat be a legolcsobb és legegyszeriibb sinkétésekr6l.

Fontos a torések centralizalasa egy hadosztalykérhazban.

PALYAZATOK.

A pécsi allami gyermekmenhely kézponti intézeténél iiresedésben
van az intézeti masodorvosi allas, a mely évi 1200 korona (havi 100
koronas részletekben fizetett) tiszteletdijjal, természetbeni lakéssal,
fiitéssel, vilagitassal és 1. oszt. élelmezéssel van javadalmazva. Eset-
leg azonban az intézeten kivilli lakhatas is meg lesz engedve. A pé-
lyazé orvos vagy orvosnd kivansagara kivételesen azonban 10 korona
napidijbol és 1. oszt. természetben élvezendd élelmezésbo! is dllhat a
masodorvos javadalmazasa. Ezen esetben is megkivantatik azonban,
hogy naponta legalabb délelott 10 oratél 1 Ordig és délutan 5 o6ratél 7
oraig a pécsi dllami gyermekmenhely kozponti intézetében végezze a
red bizott orvosi teendoket

A megbizandd masodorvos ellendrzé telepvizsgalatokra vald ki-
kiildetései esetében 18—30 korona napidijban részesiil.

Felhivom az orvosdoktorokat és orvosdoktornoket, a kik ezen
allasra torténendd megbizatdsukat Ghajtjak, hogy 1 koronas okmany-
bélyegge! ellatott ezen allasra valo képesittetésiiket és eddigi orvosi
miikodesiiket igazold okmanyaikkal felszerelt, a nagyméltosagu m. Kkir.
Beliigyminister trhoz czimzett folyamodvényaxkat a pécsi allami gyer-
mekmenhely igazgatésigdhoz legkésébben f. évi jalius hd 31-ig
ajanloft levélben kiildjék be, annak megjeldlésével, hogy megbizasuk
esetében az allast mikor foglalhatjak el.

Csupan olyan palyazok folyamodvanya lesz tekintetbe vehetd, a
kik vagy allandéan vagy legalabb is néhany hdénapra véllal;ékamésod-
orvosi teenddk .elvégzését.

Megjegyzem, hogy okleveles, alkalmas palydzé hidnyaban kivé-
telesen szigorld orvos vagy orvosnd is alkalmazhaté ezen alldsra.

Pécs, 1918 junius 23.-an.
Gobbi -Gyula dr.

a pécsi allami gyermekmenhely igazgatd
foorvosa.

12435/1918.

A Ferencz gézsef kereskedelmi korhaz betegsegélyzd pénz-
taranak igazgatosaga az alabb megjelolt orvosi allasokra hirdet
palyazatot :

1. Az I, keriilet Lagymanyosi-iti részen,

2. az l. keriilet Krisztina-varosi részen,

3. a Il keriilet Margit-kérati részen,

4. a lll. keriilet obudai teriileten lakd panztari tagok orvosi
ellatisara egy-egy Keriileti kezelborvosi allasra.

Az tsszes allasokra — a viszonyokra valé tekinteltel — eziddszerint
ideiglenes megbizis adatik és ez a megbizatds csupin az igazgatdsag
tovabbi intézkedéséig, illetdleg a visszavonasig marad érvényben.

A fontosabb teriileti meghatirozast az igazgatosag egy késobbi
idoben fogja megallapitani.

Fizetés megéllapodas szerint.

A megbizand6 orvos 2z érvényben levd szolgalati és fegyelmi
szabalyoknak tartozik magat alavetni.

A palyazati kérvények miikodési bizonyitvany-masolatokkal fel-
szerelve, a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 8 nap alatt a pénztar
féorvosi hivataldhoz czimezve (VL. ker., Bethlen-tér 1. sz.) nyujtanddk be.

Budapest, 1917 junius hé.

HIRDETESEK.

r r o r L4
Két, esetleg harom orvosi allas
egyiitt 8—10.000 koronas fixummal, Budapest koz-

vetlen kdzelében (/¢ 6ra villamoson) atadando.

Informatiot ad Dr. Szappanyos iigyvédi irodaja, Budapest,
VIIIL., Kolcsey-utcza 4. Délutan.

Rontgen-keésziilek

45 cm. inductorral, olesén eladd.

Uzemben lathato naponta 3—5 kozott Mehmed szultan-ut 13.
II. 4. Telefon Jozsef 102—88.
nyilvanos tehénhimlé-

Umv MED. Dr- PECSl DANI :: termelé intézete ::

A magy. kir tll-ml serum-termeld intézet szétkilldé osztalya.
est, II. ker., Margit-kdrut 45. szam.
Es balpartl ﬁ eleink részére: IV., Eskii-at 6. (Klotild-palota.)

PROVIDOFORM Prof. BECHHOLD szerint.

méregtelen, szintelen, szagtalan, ekzemak, foltok stb. kizarva. (Kir. intézet experiment. therapia szamdara Frankfurt a/M.)

I Providoform-tablettak 10-szer 1 gr. K 2.— |

sokkal jobb és oles6bb a jodnal.

— Irodalom rendelkezésre. —
Ausztria-Magyarorszag és a Balkan-allamok szamara kaphaté: Th. Lindner éltal Wien, VIIL, Hamerlingplatz 7.
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Verlagsbuchhandlung

Kurt Kabitzsch, Wiirzburg.

Anleitung
und Indlkanonen

Bestrahlungen

Kinstlicher
Hohensonne

Dr. H. BACH,

titkos egészségiigyi tanacsostol.
Ara Ml 3-—-

Bach konyve, mint mdr a czime mutatja, azon
feladatot tiizi maga elé¢, hogy a mesterséges
magaslati napfényrdl utmutatast adjon, mely rovid
keretben ezen téren valé minden tudnivalérol
kimerit0 attekintést nyujtson. Figyelembe vette
azon javalatokat is, melyeket a habort alatt nyert
tapasztalatok igazoltak és terjedelmes irodalmi
kimeritd Osszeallitast nydjt, oktatdo abrdk egész
sorozata altal kiegészitve. Mivel ezen téren igen
sok kérdés még tisztdzva nincsen, szerzé az
anyag biralo megvilagitdsiba bocsajtkozni nem
kivant és csakis az 0sszes tudnivald Osszealli-
taséra szoritkozott, mindig szem el6tt tartva azon
cz€lt, hogy az tjonczokat is a mesterséges magas-
lati napfénnyel valé kezelési modszer titkaiba
beavassa. Hogy mily mértékben érte el a czéljat,
legjobban bizonyitja azon tény, hogy igen rovid
id6 alatt nagy elterjedésre talalt. Két éven beliil
mar a harmadik atdolgozott és bdvitett kiadas
jelenhetett meg. Mint szivesen hasznalt utmutatot
mindeniitt becsiilik.

A 3-ik kiadas teljesen elfogyott, a 4-ik

Iényegesen atdolgozott kiadas mar nyomas
alatt van és nemsokara megjelenik.

ElEsEEEEEEEEEEEEEEEE
RGENTOCOLL

Név torvényesen védve.

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

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

nehéz (septikus) iziileti rheumdnal.

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

Raktir Budapesten: Filé6 Janos és Tordk Joézsef-nél.
Probak orvos uraknak dijmentesen.

Rich, Paul, Med_-chem. Industrie, Graz,

Orvosilan elismert specidlis nydoyszerkeszitmenyek
Arsorobin,

Isotonids kolloid. eziist-oldat : sepsis, pneumonia,

Ar usnl endocarditis stb. Intravenosus, intramuscularis
1 injectio.

H darSUI Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues eserében; intra-
# vénds vagy inframuscularis belecskendezésre.
Mintkat dijmentesen kiild az orvosoknak

MARBERGER GYULR, orvos-nyoyszerészefi laboratoriuma, UJPEST.

| EERREEREREREEEEE ]

0.05 és 0°01 Natr. Methylarsenat-oldat. Arzén-
kurara.

Syrup fiypophosphit comp. Dr. Egger.

Matr. Kakodyl injectio Dr. Enger.

strophiantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Eqger.
Kola Granulée Dr. Egger

eobromina Dr. Eooer.

COPYOSO. meet nvamuse. antiuec

Iﬂmm" Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

Mintédkkal és ircdalommal az orvos urak részére szivesen szolgdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyobgyszerészeti és vegyészeti ezikkek gyéara

BUDAPEST, VI., Révai-utcza 12. szam.
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NERVOPLAST-ORKENY

(Elixir vanadii comp.)
ANERVOPLAST-ORKENY igen hatdsos sedativum, enyhe hypnoticum, roborans és tonicum.

Javalva: Neurasthenia, hysteria, epilepsia, traumds neurosis-
nal, ideges phobidnal és egyeb ideges megbetegedéseknél.

NERVOPLAST-ORKENY

indicalt a ndgyogyaszatban olyan dysmenorrhoeénal, mely-
mk oka ideges megbetegedés, tovabba a khmaktenumhan
eléforduld ideges zavaroknal.

NEBVOPLAST ORKENY

indicalt az urologidban, sexualis neurastheniandl.

; Adagolas felndtteknél: naponta 3 evékandllal.
Ara tivegenkent 4 K. 5 gyermekeknél : naponta 3 kavéskandllal. Ara iivegenkent 4 K.

FERGLOBIN-ORKENY

(Tabl. ferr. glycerophosp. e. haemoglobino.)

Tablettanként glycerophosphathoz kotve, 003 gr. fémvas-
nak megfelelé konnyen felszivodd vasvegyiiletet tartalmaz.

Olesé medieatio! Obstipatiét nem okoz!

FERGLORBIN - ORKENY

cum. arseno.
Tablettanként '/, milligr. acid. arsenicosumot tartalmaz.
Tonicum. Roborans. Stomachicum.

Javalva: Anaemia, chlorosis, leukaemia eseteiben, le-
romlott phthisikus betegeknél ¢és reconvalescenseknél.

KOLA GRANULE ,ORKENY*

A kola-dionak forgalomban lévo készitményeiben foglalt hato-
anyagokon kiviil a Heckel tanér éltal a friss kola-dioban talalt
ill6 olajat is tartalmazza. A megeijtett vizsgélatok szerint a

KOLA GRANULE ,ORKENY*

2346 °/, Coffeint, 0°023 °/, Theobromint, 1591 °/, csersavat
tartalmaz. Ennélfogva a sziv zsongito szere, dsszehitizodasat
szabdlyozza, az érverések erGsebben lesznek és szamuk
csokken. Az akarattél fiiggetlen izmok miikodését eld-
segiti. A tilfeszitett testi €s szellemi munka kovetkez-
tében bedllo idegkimeriiltséget megsziinteti — A

KOLA GRANULE ,ORKENY*

rendelése és adagoldsa indikalt : Idegbantalmaknél, neuralgia -
nal, testi és szellemi tilterhelés eseteiben és szivbantalmaknal.

Adagoldsa naponta haromszor egy
teds kandlnyi vizben vagy tejben.

Késziti: O RKENY HUGO,

,Nagy Kristof“ gyogyszertara és gydgyvegyészeti laboratoriuma, Budapest, IV., Vaczi-utcza 1.

Dijmentes orvosi minta szivesen all rendelkezésre.



	1918-06-02 / 22. szám����������������������������
	1918-06-09 / 23. szám����������������������������
	1918-06-16 / 24. szám����������������������������
	1918-06-23 / 25. szám����������������������������
	1918-06-30 / 26. szám����������������������������
	Oldalszámok
	289
	290
	291
	292
	293
	294
	295
	296
	297
	298
	299
	300
	301
	302
	302_1
	302_2
	303
	304
	305
	306
	307
	308
	309
	310
	311
	312
	313
	314
	315
	316
	317
	318
	319
	320
	321
	322
	323
	324
	325
	326
	327
	328
	339
	340
	341
	342
	343
	344
	345
	346
	347
	348
	349
	350
	351
	352
	353
	354
	355
	356
	357
	358
	359
	360
	361
	362
	363
	364
	364_1
	364_2


