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Kozli: Csernel Jend dr., min. bakt.

Az Orvosi Hetilap 1917. évfolyamaban beszamoltam
dr. Fabinyi-val kbzdsen egy lokalizalt vérhas-jarvanynak védo-
ojtasokkal valé gyors megsziintetésérdl. Ha az ott elmondottak
eredményét Osszefoglalni akarom, kideriil, hogy a Shiga szerint
alkalmazott serovaccinatio az ojtott egyéneknél csekély helyi
és dltaldnos reactiéval jar. Utdna a vérsavéban specifikus
immunanyagok jelentkeznek. Védohatdsuk szembeszoko.

Az 1917. esztend6 nyarvégén helyenként eléforduld vér-
hasjarvany moédot adott véddojtdsok ujabb alkalmazasihoz.
Egy ily jarvany lefolyasar6l akarok beszamolni. Tudjuk, hogy
valamely véddojtas értékelése adott esetben igen sok koriil-
mény mérlegelésén alapulhat csak; a lekdzlendd jarvany e
szempontbdl iskolaeset,

1917 juliusaban a P. kozségben levé szénbinya az orosz
harcztérrél visszarendelt katonakat kapott munkasokul. Ezek
az el6irt otnapos megfigyelés utdn munkdba 4litak. Csak-
hamar azokban az akndkban, hol ezek a katondk dolgoztak,
a banyéaszok kozott vérhasmegbetegedés jelentkezett; a banya-
szok utdn ezek csalddtagjai kaptak meg a bajt, amely innen
tovabb terjedt a nembanydsz falubeliekre is. A jarvany ezen
itja szinte szemmellathatélag kovethetd volt, Ennek magya-
razatat megtaldljuk, ha par széval banyaegészségiigyi viszo-
nyainkat vessziik szemiigyre.

Szénbanyainkat legjobban jellemezné az a kép, mely
egy 5—10 emeletes haztombot abrazolna, de ablak, vizveze-
ték és arnyékszék nélkiil, és ahol szfik helyen szellemileg és
testileg alig kulturdlt emberek vannak Osszezsufolva, a falak
nedvesek és ahol minden piszkot betakar a j6 sotétség. lly
koriilmények kozott azutan konnyen ad6dik, hogy a munka-
soknak a banyaban szerteszét iiritett széke a lecsorgd banya-
vizzel az alsobb etage-ok dolgozohelyére keriil és az itt mos-
datlanul étkez6 munkasokat fert6zi, a mi anndl kénnyebben
megeshetik, mert akdrhdny munkds ezt a lecsorg6 banyavizet
ivasra is folhaszndlja. Ehhez jarul még, hogy a haborus viszo-
nyok a banydkat tizemiik minél teljesebb kihasznaldsara kész-
tették, a munkaslétszam emelkedett, a taplalkozds, a lakas-
viszonyok rosszabbodtak. Még csak 1—2 jellemzd aprésdgot
emlitek fol, hogy sok minden kézzelfoghat6 legyen. A szén-

munkdasok 4ltaldban a mai megélhetési viszonyokhoz képest
alacsony béreket kapnak; megbetegedésiik esetén tappénziik
oly kicsiny, hogy abbol csalados ember megélni nem tud.
Ezért a munkasok egyrésze mihelyt vanszorogni tudott, mar
munkdba jelentkezett. Pedig kozismert, hogy a vérhasbol gyo-
gyult egyén még hetekig veszedelmes lehet kornyezetére. Az
egyszerii hasmenésben szenveddk (akdrhdnyszor sikeriilt a szé-
kilkben a dysenteriabacillust kimutatni) rendesen jartak
munkéba.

A béanyak egészségiigyi hatésdga, a banyakapiténysag
a jarvany elfojtdsdra kiadatta ujbol a 65.000/1899. sz. rende-
letet, mely a banyaféreg ellen valé védekezésrél szél. E ren-
delet iirszékek haszndlatat irja el6, kotelezGvé teszi a jo ivo-
viz bevitelét, a banydban torténd étkezés el6tt a mosakoddst
stb. Az ellen6rzés a rendelet végrehajtdsdra megtortént, de
nem annak mikéntjére is. Az iiriilékladak tartalma kiviteliikkor
végigfolyik az utakon, a viztartoba piszkos kézzel és edénnyel
bemeritenek stb.; mindezek csak aprésagok, de olyanok, a melyek
az egész rendelkezést illuzoriussa teszik. Igy azutdn megértjiik,
hogy elégséges e helyre egy beteg vagy bacillusgazda, hogy
a banyat jarvanyfészekké tegye. A piszkosan, mosdatlanul vagy
fert6zotten hazatéré munkasok otthonukban azutan tovabbadjak
a megbetegedést. A fold felszinén a kozigazgatdsi hatésagok
minden, akdrhdnyszor megerdltetd munkajat és intézkedését
a banyak fenti dllapota eredménytelenné tette. Ezért kellett
a sablontdl eltéré védekez6 mddhoz, a banyaszok véddojtasa-
hoz fordulni. A jarvany lefolydsa a kovetkezd volt:

A kozségi orvos jelentése szerint 1917 év juliusdban
bélhurut kezd6dott a kozségben, foképp a bdnyamunkasok
kozott. Julius 21.-én észlelt el6szor véres székelést, a mely
mind gyakoribba lett ; eloszbr a banyészok, azutan azok hozza-
tartozoi, majd a tobbi falubeliek kozott. Az Osszes sablonos
jarvanyelhdrit6 intézkedések az 55.555/1915. szamu cholera-
rendelet értelmében folyamatba tétettek. Jarvanykérhaz allitta-
tott fel, jarvanybizottsag létesiilt, ellenérzott betegbejelentés,
rendszeres fertdtlenités, iiriilékvizsgalat stb. A vérhas azonban
ment tovabb, ugyannyira, hogy 1917 augusztus 12.-én mar
a hivatalosan bejelentett betegek szdama 189 volt (68 férfi
66 nd és 55 gyermek).

Ezek mind klinikailag typusos vérhasban szenveddk
voltak, és kb. 80°/p-uk banydsz, illet6leg hozzatartozé volt.
A véres székelésen kiviil még elég nagy szami volt a konnyii
hasmenéses megbetegedés is. Ezeknek a munkabol valé kizarasa
szamos értékes szakmunkds elvesztése miatt a banyaiizem
megsziintetését vonta volna maga utdn, a mi pedig a kitiizott
czéllal, a banya {izembentartdsaval ellenkezett volna. Mindaz-
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altal stirgGsen intézkedni kellett, mert a jarvany progressidja
hamarosan ugyanevvel a véggel latszott fenyegetni. Ekkor a
beliigyministerium jovahagyasaval védbojtasokhoz fordultunk.

Az ojtéanyag kovetkez6képpen késziilt: Shiga-Kruse,
Flexner és Y-typusii bacillusok agarkulturdjabdl 06°/,-os
konyhasdoldattal emulsio késziilt. A keverés lehet6ség szerint
tigy tortént, hogy felerészben toxikus, felerészben atoxikus
bacillusok legyenek Gsszekeverve. E keverékkel bacillusszé-
molds végeztetett. Egy félmillidrd bacillus subcutan befecs-
kendezve erds helyi reactiot és mérsékelt altalanos reactiot
valtott ki. E reactiot 0'4 cm?® antitoxikus dysenteriasavo (a
Jenner -Pasteur-intézetbdl) ugy allatkisérletben, mint emberek-
nél teljesen felfiiggesztette. Az elsd ojtdsra szolgdlo anyag
tehdt 1 cm3-ben tartalmazott 04 cm® dysenteriasavit és egy
félmillidrd bacillust. A 8-ad napra torténé mdsodik ojtds
anyaga egy félmillidrd bacillust tartalmazott 2 cm® physiolo-
gids sdoldatban serum nélkiil (0'5°/, carbollal konzervélva).

Ez ojtéanyaggal beojtatott a pilisvorosvari bényavalla-
latnak 835 alkalmazottja. Az ojtdsi reactio szimbavehetd pa-
naszra, vagy a munkasoknak akarcsak egy napi munkabesziin-
tetésre okot nem adott. Ez utébbit hangsulyozom azért, mert
az ojtott munkdsok a rossz taplalkozés, a tulmunka és egyéb
izgalmak (csaladtagok megbetegedése stb.) miatt a kimeriilés-
hez kozel allottak. A munkabesziintetés pedig a bényaigaz-
gatosag bemonddsa szerint egyértelmii lett volna az akkor
(1917 augusztus) minden tartalék nélkiil dolgozé budapesti
vizmfiivek tizemének fennakadasaval. E fenyegeto veszély minden
6vatossagot megokoltta tett. :

A serovaccinaval végzett vérhasellenes véddojtasok ezek
szerint minimalis reactioval jarnak; a munkaképességet nem,
vagy csak alig befolydsoljak. Beojtatott e modszer szerint
eddig Osszesen a Lip6tmez6n 438, P. kozségben 835, L. czement-
gyaraban 425 egyén.

Az ojtas eredménye adodik, ha a jarvany tovabbi lefo-
lydsat rovidesen osszegezem.

A bdnyamunkdsok koziil az ojtdsok idejéig megbetege-
dett 84 egyén (10°/y), a beojtdsok utdn dsszesen 7 egyén (0°9°/p),
pedig a jdrvdny a nem ojtott kozségi lakosok kozott még tobb
mint mdsfél honapig tartott és az elsoroltakon feliil mintegy
kétszdz megbetegedéssel jrt.

Ha a lip6tmezei elmegyégyintézetben nyert adatokat is fel-
emlitem, kétségtelenné vélik, hogy ez az eredmény az ojtoanyag
alkalmazasanak kovetkezménye volt. Lip6tmezon 438 egyén
koziil ojtas el6tt megbetegedett 23 (5%/,), ojtds utdn 3 (0°79/,).

Az ojtdsok a banyamunkdsokat a bdanya fennt vazolt
veszedelmeivel szemben tehat kitiin6en megvédték. Hogy ez
a veszedelem még késobb is fennforgott, mutatja az, hogy
példaul az aug. 25.-i székvizsgélat alkalméval 11 oly egészséges
banyamunkas taldltatott, kiknek székébél Shiga-Kruse-typusu
dysenteria-bacillus tenyészett ki.

A jarvany tartama alatt 1917 julius 21.-ét61 oktéber 18.-dig
tsszesen 375 klinikailag typusos vérhasmegbetegedés jelen-
tetett be. Ezek koziil 61 egyén a vérhas kovetkeztében elhalt
(16°,), a mely magas szdm abban leli magyarézatat, hogy az
aggokat és gyermekeket a megbetegedés kiilonosen puszti-
totta. Felndtt (16—55 év kozott) meghalt 11, a tobbi 50 féleg
70 éven feliili aggastyan vagy 2 éven aluli gyermek.

Osszefoglalds : 1. A vérhas ellen alkalmazott véddojtdsok
nem jdrnak nagyobb reactioval, mint akdr a choleraojtdsok.
2. Veédohatdsuk eddigi tapasztalatok szerint szembedtlo.

Kozlés az 0. H. G. H. budapesti csaszarfiirdéi intézetébdl. (Orvos-
igazgaté : Dalmady Zoltan dr., egyetemi magéantanar, ezredorvos.)

Egy koros izomreflex diagnostikai értékelése.
(Proximator-reflex.) *

Kozli: Henszelman Aladar dr., osztilyvezeto-foorvos, cs. és kir.
t. féorvos.

. Transverzalis magas gerinczvelGlaesio silyos, ritka
eseteiben tapasztaltdk, hogy az alsé végtagot er6sen meg-

* A Kir. Orvosegyesiiletben tartott bemutatas.

csipkedve, érdekes motoros jelenségek tdmadnak. A czomb
izmai mintegy hullimzani kezdenek, a czomb hasdbalakot
olt, csipében, térdben behajlik, sokszor hati hajlitds tamad
a labon és a labujjakon. Az als6 végtag joforman vala-
mennyi izomcsoportjanak ezt a reflexes egyiittmozgasat
tobben kiilonbdzé név alatt leirtdk. Jendrdssik mar 1893-ban
Rémaban tartott eldadasaban ismertette. Goldflamm példaul
rovidité reflexnek nevezte el (Verkiirzungsreflex), mert a
végtag a reflex dltal rovidebb lesz. Az éltalanos menekiilési
reflexek neve alatt leirt reflexmozgasok (die allgemeinen
Fluchtreflexe) szintén idetartoznak. Croog, Brissoud, Renault
a m. tensor fasciae latae reflexe név alatt kozolték. Bechterew
reflexe is ugyanilyen mozgasi tiineményekkel jar, de a kivélto
inger nala a 1ab és a labujjak talpi hajlitisa. Még tobb jog-
gal nevezhetndk ,proximator“~reflexnek, mert a proximator
izomcsoportok contrahdlédnak, ezeknek a reflexérél van szo.
Kivélthato a reflex rokszor csupan az alszari hajlitd, még
tobbszor tisztan a feszité izomzatnak, mdaskor a tibia élének
(csonthédrtya) a hosszanti vagy az alszdr alsd harmada hatd-
ranak a korkords nyomkoddsdra; olykor az Achilles-in iitd-
getésére vagy a térdclonus és térdreflex kivaltasi kisérletére.

Mindenesetre érdekes, hogy ha a kivalté ingert Bris-
soud modszere szerint gyakoroljuk, vagyis a talp borét meg-
csiklandozzuk, nemcsak a legstilyosabb, transverzélis gerincz-
veldlaesiondl, hanem az orgdnos spasmusos bénuldsok igen
nagy szdzalékdban (koriilbeliill 90°/,) is positiv a reflex. De
kivaltodik elég gyakran hysterids feszes bénuldsnal is. Eppen
ezért differentidlis diagnoskalé tekintetben nincsen nagy
értéke a reflexnek. Ha a talp csiklandozasat csak feliiletesen
végezziik, mindossze a m. tensor fasciae latae fesziil meg,
vagyis azt a jelenséget kapjuk, a mit normalis koriilmények
kozott is gyakran lathatunk. Végezetiil a reflex e kivaltasi
maddja olyan, a milyent a talpreflex vizsgalasdnal hasznalunk
és a melyre a talp védekez6 reflexe szokott kivaltédni. A
csiklandozott talpti egyén sokszor elkapja a végtagjait, csip6-
ben és térdben hajlit. Val6ban alig volt néhany esetem, a
melyben teljesen ki tudtam vonni magamat ama gyanu aldl,
hogy tulajdonképpen nem a talp bérreflexérél van sz6, a
mikor Brissoud reflexét megkaptam.

Ha azonban a kivalté ingert tgy gyakoroljuk, a hogy
ezt én csindlom, t. i. a ldbszari feszitd és hajlitdé izomzat
egyidejii mechanikai vagy villamos izgatasaval, eddigi tome-
ges tapasztaldsaim alapjan d&llithatom, hogy 1. organos,
feszes als6 végtagbénulasok tobb mint 90°/,-dban positiv,
gyakoribb tehat, mint a Brissoud-reflex; 2. soha hysteridnal
vagy egeészséges embernél nem kapjuk meg; 3. vannak
feszes bénuldasok, a melyeknél ez az egyetlen kivélthaté
pathologids reflex.

A kivaltdé mechanikai inger a kovetkezé. A térdtdl a
bokaig, a tibia eliilsé felszinétél jobbra-balra néhdny centi-
méternyire vezetett ujjakkal, egy vagy még inkabb két kéz
hiivelyk- és kozéps6 ujjaval, mélybe hat6 ertteljes nyomdssal,
az izomzatot mintegy masszirozva, feliilrdl lefelé haladunk.
A forditott irdny azért nem czélszerii, mert e mozgds maga
is okozhat térdhajlitast. Kiilonds erével izgassunk az alsé
harmad hataratol distal felé és inkdbb a feszitGket. Mar a
kivaltd inger kezdetén, de kés6bb még inkdbb hati hajlitds
tamad a ldbon és a labujjakon, hajlitdis a térdben és a
csip6ben, utébbiban kikifelé rotalds is. Az ingerlés befejezté-
vel mindennek az ellenkezbje, vagyis a reflex kivaltasa el6tti
allapot automatikusan visszatér. Lassan, tonusosan tdmad és
épp ilyen charakterrel tiinik el a reflex.

A kivalto ingerlés kezdetén, koriilbeliil egy idoben lat-
haté mindazon izomcsoportok megfesziilése, a melyek a leirt
mozgasokat okozzdk. Igy a labszari feszit6k és haijlitok
(gastrocnemiusok!), a czombi feszitéi és hajlitéi izomzat és
a m. tensor fasciae latae. Az utobbi megfesziilése okozza a
csekély kifelé rotdlast, a melyet a befelé rotdlds kovetvén, a
trochanter maior mozgasait lathatjuk. A térdben vald hajlitas
160—140° szokott lenni, bér silyos esetekben teljes is lehet;
ilyenkor a teljes hajlitas befejeztével a kinyujtds is a levegé-
ben torténik, a végtag mintegy kalimpal a levegdben. Ez
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utobbi esetekben tapasztalhat, hogy a reflex mozgési terje-
delme a kivaltd inger nagysagatol fiigg és ezzel egyenesen
aranyos. A haijlitis nagy erdvel torténik; kezem nyomasaval
alig tudom a hajlitast megakadalyozni. Méréseim alkalméval
a czomb feszitdi oldaldra helyezett 40 kgr.-mos homokzsdk
megemel6dott. _

A visszatérés a reflex kivaltisa el6tti allapothoz nem-
csak a nehézségerd kovetkezménye, hanem f6kép a spasmusé.
Ezt bizonyitja ama tapasztalds, hogy oldalfekvésben és hason
valo fekvés esetében is visszatér. Oldalfekvésben nem mindig
teljes mértékben, a mi azonban érthets, mert a helyzetvaltoz-
tatdssal az izomzat tonusat is befolyasoltuk. Hason vald fekvésnél
nem zuhan a végiag, vagy nem billen oldalra, mint kiilon-
ben, hanem lassabban, tonusosan, a kozépvonalban eresz-
kedik le.

A kivalté inger nem a bor, hanem az izomzat ingerii-
lete. Ennek bizonysédga, hogy anaesthesids végtagon is ki-
valthato. Létrejon akkor is, ha érzéstelenitjiik a végtag borét,
példaul a czombon korkérisen adott novocain-injectiokkal.
Bizonysagaul hozhatjuk fel tovabbd, hogy a bdér villamos
ingeriilete (nedves bor, nagyfelszinii elektrodok, gyenge
dram) nem vdltja ki a reflexet; mihelyt azonban mély be-
haté nyomadssal villamozunk €és er6sebb aramot hasznalunk,
tehat izomeffectust véltunk ki, a reflex megjelenik.

Ha a végtagot térdben és csipében elére hajlitva gya-
koroljuk az izgatast, a motoros tiineményeknek csak a meg-
maradt phasisa érvényesiilhet, vagyis csak a 1db és a lab-
ujjak héti hajlitisa tamadhat. A reflexet tehat a részeire
toredeztiik., Ezt féleg azért emlitem, mert ama ritka esetek-
ben, a hol a proximator-reflex negativ volt, ez a részeire
toredezett reflex néha kivaltédott.

1. és 2. abra.
A kivaltas kezdeti ¢s végsé phasisa.

Az O. H. G. H. cséaszarfiird6i intézetében egy Oridsi
anyag hosszi tapasztaldsain keresztill jutottam a fentiek is-
meretéhez. Annyira belegyakoroltam magamat a reflexbe,
hogy ennek jelenlététél teszem fliggdvé itéletemet, kiilonosen
ama néhany hataresetnél, a hol hatdrozni kell a betegség
organos vagy functionalis volta tekintetében.

Vannak ugyanis kérformak, a melyek kétséget tdmasz-
tanak az orvosban, a mid6én diagnosist kell csindlnia, a
katonaorvosi bizonyitvanyt megirni, hatdrozni a beteg tovabbi

sorsardl, meggyogyitani 6t, vagy, mert organos a baja, meg-
elégedni azzal, hogy javitsunk az allapotdn. Egy fontos
tollvonas minden felel6sségét vessziik magunkra, a midén
aldirjuk a bizonyitvinyat. Ha organosnak mindsitettem a
bajat, ha példdul ,myelitis“ a diagnosisom, gy valamely
javulas esetén, mihelyt befejezettnek vélem a kezelést ¢és
rendezettek a beteg socialis viszonyai, feliilvizsgalatra kiil-
dom, a hol rendszerint mint rokkantat egy évre szabad-
sagoljak. De ha hysferia a diagnosisom és még sem tudom
meggyogyitani, gy kézrél-kézre, koérhdzrél-kérhdzra vén-
dorol. Néha 1jbdl visszakapom 6t, persze sok hénap eltel-
tével, De van példa néha az ellenkezdjére is. A beteg mar
az anamnesis felvételekor azzal fogad, hogy 6t tobbfelé erds
arammal is kezelték és mind hidba. Valéban mi is hysterid-
nak tartjuk kezdetben, de az 1—2—3-hénapos megfigyelés
nem erdsiti meg e feltevésiinket. Még szerencsérél beszél-
hetiink azon néhany esetben, a hol luest vagy tuberculosist
talalunk. A pachymeningitisek, a lues cerebrospinalisok, a
myelitisek stb. korképeire gondolhatunk. A heredo-beteg-
ségek lehetOségét is mindig szem el6tt tartjuk. Igen ritkdan
azonban még harom havi megfigyelés sem hoz diagnosist.
Hiszen hypertoniat, spasmust, fokozott mély reflexeket, clo-
nust, mint a reflexiv folotti laesio tiineteit tomegesen észle-
ltink hysteridnél is. En is Gigy vélem, hogy eltekintve a ritkén
jelenlevé paradox inreflexektél és a keresztezett adductor-
refiextél, csupan a Babinski-reflexnek van differentialé jelen-
tosége. Még Oppenheimot is lattam hysteridndl. De nem
osztozom ama szerzOk véleményében, a kik Babinskit is
lattak neurosisndl. Ugy latszik ,nem typusos“ Babinski-rol
lehetett sz6, a melynek valoban nincs jelentdsége. Organos
szempontb6l jéoforman semmit nem mond a hasreflexek

3. abra.
A toredezett proximator-reflex.

hidnya, a mely hysteridnal igen kozOnséges tiinet; éppen
ezért nem fogunk mindjart sclerosis polyinsularisra gondolni.
Kérges borii talp esetén, mint foldmiveld katondink nagy
részénél, nem valtodik ki a talpreflex. Nem szabad tovabba
megfeledkezniink arr6l, hogy a cremaster-reflex vizsgélaidnal
a herék néha mér elbre felszalltak és a herezacské izom-
zata contrahdlédott példaul hideg behatdsdra, vagyis a reflex
mar eldre kivdltodott s ezért negativ latszélag. A kevéssé
ismert Rossolimo, Mendel-Bechterew, a Korsakow, a contra-
lateralis labreflex, mint kéros borreflexek, tovabba Sdhefer
reflexe igen ritkdn positiv és még ezen esetekben sem
mindig typusos, ha pedig kivaltédik, rendszerint Babinski is
megkaphato. : :

Mindezt csak azért ismétlem, hogy a proximator-reflex
elkiilonité diagnostikai fontossdgéra ramutassak.

Osszefoglalva, a kovetkezdket hangsiilyozom : Nem mind-
egy, hogy miképpen vdltjuk ki ezt az igen érdekes és nem
eléggé ismert reflexes egyiittmozgdsdt az also végtag proxi-
mdtor izomesoportjainak, feltéve, hogy nem igen sulyos trans-
verzdlis laesiorol van szo. A hardntmetszeles gerinczveldlaesio
eseteiben valoban mindegy, hogy hol és hogyan izgatom a
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végtagot, a reflex mindenfélekép kivdltédik. Ha Brissoud
modszerét kovetjiik, a spasmusos-organos bénuldsok koriil-
beliil 90°/,-ban positiv, de megkapjuk sokszor hysteridndl is.
Brissoud reflexe kinnyen dsszetéveszthetd a talp birreflexével.
Ha az dltalam ajdnlott kivdlto ingert gyakoroljuk, még
gyakrabban fog kivdltédni, mint Brissoud mddszerével, ellen-
ben nem kapjuk meg soha hysteridndl vagy egészséges em-
bernél; néha pedig ez lesz az egyetlen kivdlthato koros
reflex.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudoméany-egyetem II. sz. bel-
klinikajarol. (Igazgaté: Jendrassik Erné dr., egyet. ny. r. tandr.)

Megjegyzések Henszelmann Aladar dr. ,Egy
koros izomreflex diagnostikai értékeléséhez“
czimii czikkéhez.

Irta: bdré Podmaniczky Tibor dr.

A Henszelmann el6z6 dolgozataban leirt reflexnek theo-
ridjdhoz lenne pér szavam, anndl is inkabb, mivel a reflexek-
nek bizonyos j0I meghatdrozott csoportokba valo beosztisa
még nem ment &t a koztudatba.

A reflexeknek keletkezésiik és pélydjuk szerint valo be-
osztasa kivanatos, mivel nem egyszer egymashoz igen hasonlo,
de lényegiikben teljesen kiilonboz6 reflexeket tévesztenek
Ossze s igy megtorténhetik, hogy egy tévesen értelmezett
reflex jelenlétébél helytelen kovetkeztetéseket vonnak le a
beteg dllapotara. Henszelmann nézete szerint a Brissaud-féle
reflex (Verkiirzungs-, Flucht-, Tensor fasciae latae-reflex) nem
ugyanaz, mint az 6 altala leirt reflex, kizelebbi magyarazatot
azonban a reflex theoridjardl s palydjanak legaldbb hozzavetd
lefutdsardl nem kapunk. Masok sem foglalkoztak részleteseb-
ben e kérdéssel, igy Lewandowsky a talp bérének izgatdsanal
bedllé ,Fluchtreflex“-rél szolva, kovetkezéket mondja: ,Be-
sonders bei Querschnittserkrankungen des Riickenmarks
(Verletzungen, Myelitis) ist jedoch der Verkiirzungsreflex als
Ganzes hdufig ganz enorm gesteigert, so dass die geringste
Beriihrung oder auch Temperaturreizung (ohne dass der
Kranke etwas fiihlt) an jeder Stelle der unteren Extremitd-
ten die heftigsten Bewegungen zur Folge haben)“. A kdzbe-
vetett mondatbdl arra lehet kovetkeztefni, hogy petyhiidt bé-
nuldsrol, illetéleg teljes hardntsériilésrdl van sz, kozelebbit
azonban nem tudunk meg. Oppenheim tankdnyvében csak a
physiologidsan észlelheté ,Verkiirzungsreflex“-rél sz6l s meg-
jegyzi, hogy az alkalmazott inger infensitdsdnak ardnydban nd
a kivdltott reflex élénksége. Bechterew az inreflexek targyalasa-
nal megjegyzi: ,unter pathologischen Verhdltnissen ldsst sich
durch Kneifen der Achillessehne ein Reflex erzielen, der sich
in Dorsalflexion des Fusses, Erheben der grossen Zehe und
oft auch in Beugung der ganzen Extremitit dussert.“ Hogy
mily koros allapotokndl valthaté ki ez a reflex, arra vonat-
kozblag felvildgositist nem kapunk. Mint e par felhozott pél-
dabdl is lathatjuk, a talp, labszarizmok vagy maganak a tibia-
nak nyomdsa, csipése vagy iitése utdn beall6 ,Verkiirzungs-
reflex physiologids és pathologids dignitdsarol végleges
vélemény még nem alakult ki.

Magamnak is volt alkalmam hatgerinczsériilteknél a
Henszelmann altal leirt reflexet megfigyelhetni, azzal a kii-
[bnbséggel, hogy 1. spasmusos hypertonids als6é végtagi
betegeknél asokkal ritkdbban tudtam kivaltani, 2. harom
l6vés okozt pettyhiidt teljes paraplegiandl a tibia als6 har-
maddnak nyomasdra a lab dorsalflexi6ja, a térd felhuzasa
s a czomb kifelé rotaldsa volt észlelheto.

Lathatjuk, hogy itt két kiilon reflexrél van sz6: 1. a talp
csiklandozasédval kivédlthaté ,Verkiirzungsreflex“, melynek in-
tensitdsa egyenes aranyban né az alkalmazott inger erfssé-
gével, a kivaltds bizonyos érzéssel jar, a végtag hypaesthe-
sidjanal csokkent (mint ezt cortexes hemiplegiaknal tapasztal-
hattam), psychésen befolydsolhaté. 2. Spasmusos, de néha
petyhiidt paraparesiseknél vagy paraplegidkndl a labszar-
izomzat vagy a tibidnak izgatdsa utdn észlelheté labdor-
salflexios térdfelhuzas. E reflex kivdltdsanal a subjektiv érzés

gcsiklandozés) szerepet nem jatszik, anaesthesids végtagon is
szlelhetd, a beteg maga is kivalthatja (Oppenheim), psychice
nem befolyasolhatd, physiologids koriilmények kozott soha-
sem valthaté ki.

A mondottak megértésére roviden foglalkoznunk kell a
reflexek theoridjaval. Ha Jendrassik-nak beosztdsat kovetjiik,
tigy a reflexek harom csoportjat kiilonboztethetjiik meg.

I. csoport.

a) Physiologids gerinczagyi (mélyebb) reflexek. Reflex-
alakok: in-, izom-, csonthartya-, csont-, iziiletreflex.

Kozos tulajdonsagaik :

kevéssé érzékeny helyrol torténik a kivaltas,

a reflexmozgds specifikus érzéssel nem jar,

a kivaltds egyszerli mechanikai ingerléssel egy {itéssel
torténik,

a kivaltott mozgas foka fiigg ugyan az individualitdstol,
de nem annyira, mint a IlI. csoportnal,

onmagunkon épp ugy kivalthato, mint mdson,

a lappangasi id6 itt a legrovidebb,

a létrejott mozgéds igen egyszerii s hidnyzik benne a fel-
ismerhetd czélszerfiség,

er6s izommunka fokozza e reflexeket,

agybénulasoknal (bizonyos id6 eltelte utin) ezen ref-
lexek fokozottak,

késés nem észlelhetd,

psychés befolydsok nincsenek hatédssal.

b) Koros gerinczagyi reflexek (az als6 végtagokon észle!-
het6 hajlité, ritkibban nyujté mozdulatok).

—~D E® NOW A WN—

Kozos tulajdonségaik :

a végtag barmely pontjar6l kivalthatok,

érzéssel nem jarnak,

csipéssel, szirassal vagy barmely mds ingerrel kivélthatok,
kiilondsen ha az inger hosszabb ideig hat.

az eredmény f6leg az inger behatdsanak idejét6l fiigg,
a lappangési id6 meglehetésen hosszu, de nem éllando,
a mozgas mindig egyforma s lefolydsa ugyanaz, akarhol
éri is az inger a végtagot,

csak a gerinczagynak részleges vagy teljes roncsoldsénal
fordulnak el6,

psychésen nem befolyasolhatok.

¢) Vasomotoros reflexek (vérerek, pupillak).

RINESIE GiehPute S N ES

II. csoport:

Agyi.(bor-) reflexek. Reflex-alakok : scapularis, has, cre-
master, scrotalis, glutealis, talp, halldsi, szemrés, conjunctiva,
erectio (?).

Kozos tulajdonsagaik :

1. a kivaltds jol érzd helyekrdl torténhetik, s6t kiiléndsen
érzékeny, érintéshez nem szokott helyek inkabb alkal-
masak,

2. a kivaltds bizonyos érzéssel jar (szirds, hideg, csik-
landds, stb.),

3. a kivaltds f6czélja bizonyos érzést kelteni; nem is elég
oly rovid behatds, mint az I. csoportnal.

4. gyongébb érintés gyakran nagyobb hatast gyakorol, mint
az erds, az individualitdsnak nagy befolydsa van,

5. énmagunkon alig, vagy legalabb csekélyebb fokban vélt-
hatok ki,

6. a lappangdsi id6 hosszabb, mint az I. csoportnal, s nem
oly allando,

7. a létrejott mozgds elég egyszerfi, de fdjellege a mene-
kiilés a behatas el6l,

8. fokozott izommunka nincsen erdsité Dbefolydssal, sot
néha csokkenti a reflexet,

9. agyi bénuldsokndl csokkentek,

0. érzéskiesésnél a reflexek is késnek,

1

1
11. psyches befolydsok csokkenthetik, de novelhetik is.
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IIl, csoport;

Kozponti (6sszetettebb) reflexek. Reflexalakok: orr
(tiisszentés), uvula (hdnyas), garat (nyelés), gége (kdhogés),
hugyhoélyag (vizelés), végbél (szék), genitalidk (ejaculatio).

Ha a fent megbeszélt, latszolag azonos, de lényegiikben
nagyon is kiilonbozd két reflex hovatartozanddsagat vizsgaljuk,
tigy latjuk, hogy mig a physiologias talpreflex (Verkiirzungs-
reflex) a II. csoport reflexei kozé tartozik, addig a spasmusos
és néha petyhiidt bénuldsokndl kivéalthat6 ldbmozdulatok az
I. csoport b) osztalyaba tartoznak. Tehat a Henszelmann éltal
megbeszélt reflex a kdros gerinczagyi reflexek csoportjdba
tartozik s magan viseli ezeknek dsszes fentebb leirt jellegzetes-
ségeit.

Hogy a reflex mily rég ismeretes, erre fényt vet Jen-
drdssik-nak 1886-ban irott egyik kozleménye, hol szdrol-
szora a kovetkezd olvashato: ,Meglehet, hogy olyan esetek-
ben, middn a gerinczagy az agytol teljesen el van vdlasziva,
bizonyos normalis koriilmények kozt nem észlelheto alakjai
jutnak érvényre a gerinczagyi reflexnek. Taldn idetartoznak
azon alakok, midén spondylitis folytdn keletkezeft myelitis
transversa szakitotta szét a gerinczagyat s a bor megcsipésére
vagy hasonld behatdsra egyes izomcsoportok miikidésbe jonnek.”

Jendrdssik akkori, Henszelmann és a mi jelenlegi tapasz-
talataink kozott csak az a kiilonbség, hogy Jendrdssik a lab
tsszehtizod4sat megfelelé ingernél, spasmusos bénuldsndl nem
észlelte s nem irta le. KésObb aztdn kiilondsen nagy gerincz-
vel6sériilt-anyagunkon nem egyszer volt alkalmunk spas-
musos paraparesiseknél is a labszdrra gyakorolt ingerrel a lab
Osszehtizddasat kivalthatni.

Osszefoglalds :

1. Spasmusos és néha petyhiidt paraparesiseknél vagy
paraplegidkndl a ldbszdrnak csipéssel, iitéssel vagy nyomdssal
torténd izgatdsa utdn bedll a ldb dorsalflexidja s a térd fel-
hizdsa (Henszelmann).

2. E reflexet physiologiai kiriilmények kozt nem vdlt-
hatjuk ki.

3. E reflexre jellegzetesek a fenti beosztds Il. b) pontja
alatti megjegyzések s ezért a kdros gerinczagyi reflexek kozé
sorolhatjuk.

4. E reflexnek a physiologiai talpreflexhez (Flucht-,
Verkiirzungsreflex) semmi koze nincsen. Ez utébbi az agyi
(b0r) reflexek csoportjdba tartozik.

Irodalom. Bechterew : Funktionen der Nervenzentren. I. kotet,
113. lap. — Jendrdssik: A reflexek localisatiéjardl. Orvosi Hetilap, 1886.
— Jendrdssik : Ueber die allgemeine Localisation der Reflexe. Deutsch.
Arch. f. klin. Med. LIL, évi. 598. lap. — Lewandowsky M.: Die Stoérung

der Reflexe. Handb. d. Neurol. Springer Verl. Il. kotet, 616. lap. — Op-
penheim: Lehrbuch der Nervenkrankheiten, IV. kiadas, I. kotet, 67. lap.

Kozlés az Orszadgos Hadigondozdé Hivatal Munkacsi-utczai utd-
kezelé gyoégyintézetébdl.

A koponyasériilések kovetkezményeinek és
késdi szovOdményeinek sebészi kezelése.

Irta: Borszéky Kdroly dr., egyetemi cz. rk. tandr, igazgaté-f6éorvos,
honveéd 2. oszt. fétorzsorvos.

(Folytatas.)

Osztalyomon megfordult koponyasériiltek kozott 3 olyan
esetet volt alkalmam megfigyelhetni, a kiknél a hidny potldsa
— az el6jegyzési lapok taniisdga szerint — celluloidlemezzel
tortént ; koziilok ketténél a lemez kilokddott, illetve eltavolit-
tatott, egynél kifogastalanul begy6gyult. De ebben az esetben
is (homlokcsonthiany) a behelyezett lemez nyomasnak enged
¢és fajdalmas. :

Hasonlé véleményt kell mondani a homoplastikus elja-
rasokrdl is; a Konig altal ajanlott elefantcsontlemez, a Mer-
lens é&ltal ajanlott decalcinalt csontlemezétiiltetés éppen tigy
nem taldlt a haboriiban a kovetékre, mint a hullabol vett
kifétt csont (Westermann), a libabol (Jaksch), a birkabdl
(Keen) vagy a kutydbol (Sacchi) vett é16 csont atiiltetése.

Altaldnosan elterjedve a plastica harmadik médja van:
az autoplastica, a melynél a potlashoz sziikségelt csont
ugyanazon egyén szervezetébdl vétetik és pedig vagy a
defectus szomszédsdgabol vett nyeles lebeny eltoldsa utjan,
vagy valamely mas helyr6l vett csont-csonthartyalebeny szabad
atiiltetése utjan.

Ezen eljarasok koziil a legrégebbi és a legmegbizhatobb
a Miiller-Kinig-féle eljaras, a melynél a csonthidnyt p6tlo
csontdarab 1igy a csonthdrtydval, mint a tobbi fedd lagy-
részekkel Osszefiiggésben marad: tehat életbenmaraddsa a
legjobban biztositva van.

Ezen és a hozzd hasonld Nicoladoni-féle eljaras csak
egészen kicsi hidnyok potldsdra alkalmas és ezeknél is csak
akkor, ha a lagyrészheg nem nagy kiterjedésii. Nagyobb
hidnyok potlasara azért nem lehet haszndlni ezt az eljarast,
mert a csontlebeny kivésése és alakitdsa technikailag lehe-
tetlen : ez a magyarazata annak, hogy ezen eljardsokat a habo-
riis koponyacsonthidnyok potlasdra csak ritkdn alkalmazzak.

Hacker-Durante a potlashoz sziikséges csontdarabokat
szintén a defectus szomszédsdgabdl veszi, de a csont csupdn
a csonthartydval marad érintkezésben a koponya tobbi lagy-
részeivel nem. A miitét kivitele a kovetkez6: A csonthidnyt
borité lagyrészek Icbeny alakjaban lepraepardltatnak, ugy
azonban, hogy a periost mindeniitt visszamarad; most a

hidnynal joval nagyobb darabon a csonthédrtydbdl egy lebeny

lesz kimetszve kozépen a hidnynak megfelel6 vékony csont-
lemezzel; az igy kikészitett lebeny rd lesz forditva a csont-
hianyra gy, hogy a csonthdrtya a koponyaiireg fel€, a ki-
vésett csont pedig kifelé keriil. A csonthartyalebeny széleit
nehany varrattal a csonthidnyt koriilvevé csonthdrtydhoz rog-
zitjiik.

Ezen eljarasndl tehat az atiiltetett csontdarab szélei nem
érintkeznek a csonthidny széleivel, hanem csak a csonthar-
tyaval : ennek az lehet a kovetkezménye, a mint azt két ily
mddon operalt esetemben megallapitottam, hogy az atiiltetett,
illetve ujonképzett csont nem tolti ki a csonthidnyt, hanem
csak befedi; nem gyégyul szilairdan a hidnyba be, hanem
mozgathatéan boritja azt.

Ezért czélszeriibb az eredeti Hacker-Durante-féle eljarés-
nak olyan mddositdsa, hogy a csontot tartalmazdé csonthartya-
lebeny eltolasaval a csont keriil a koponyaiireg felé és a
csonthdrtya kifelé. Ily médon az atiiltetett csontlebeny szélei
mindeniitt pontosan érintkezésbe hozhatok a csonthidny szé-
leivel : tehat az pontosan begydgyulhat.

A transplantdlt csont taplaltatisanak leheté kedvezd
tételére Hoffmann a transplantilandé csonton levé periost
boritékot nemcsak egyik szélén hagyja Osszefiiggésben a
kornyezettel, hanem kétoldalt; hogy a transplantalt csont-
lebeny lehetd legjobb taplalasat biztositsuk a csonthdrtya
nagyterjedelm{i kimetszésével, azt is megtehetjiikk, hogy a
csontot teljesen beboritjuk a csonthdrtyaval és igy helyezziik
be a hidnyba; 4 esetben igy jartam el.

Ezen eljardsok kisebb hidnyok poétlasara igen alkalma-
sak, de a csontlebeny kiveveése nehéz feladat, kiilondsen azon
a helyen, a hol a lebeny nyele van.

A miitét technikai kivitelének ezen nehézsége egyrészt,
maésrészt annak a mérlegelése, hogy a pétlasul szolgéld
csontot tartalmazd csonthdrtyalebeny kocsdnyanak keskeny-
ségénél fogva, valamint A4thajlitisdndl, illetve eltoldsdnal
fogva, a lebeny tdpldlasdban alig, vagy egydltalaban semmi
szerepe nem lehet: magyardzzak azt, hogy a kocsédnynyal
bir6 lebenyekkel valé potldas helyett a csont-csonthartya-
lebeny szabad A4tiiltetését javasoltdk.

A szabad csont-csonthartyalebeny vagy a defectus
szomszédsagabdl, vagy a test tavolabbi helyérdl vehets. Az
el6bbeninek az az elénye, hogy nem jar kiilon sebzéssel, de
nagy hianyok poétlasara nem alkalmas azért,mert a domborti
koponyacsontbdl egy nagyobb lapos feliiletti lemezt tgy
kivésni, hogy a vitrea sértetleniil maradjon: igen nehéz
feladat. Ezért a plastica ezen modjat én csak kisebb hidnyok
esetében alkalmaztam. Id6k folyamén a miitét menete a ko-
vetkezOképpen alakult ki:
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A csonthidnyt egy patkéalaki lebenynyel irom koriil

'oly nagyra szabvan a lebenyt, hogy a csontdefectus szom-

szédsdgaban a hidnynal joval nagyobb tér alljon rendelke-
zésre. A lebeny kiszabasanal kiilonds figyelmet forditok
annak lehetd j6 taplalasara és ezért kocsanyat nem szabom
keskenyre és j6 edényzettség szempontjabél a lebeny alapjat
vagy a halanték, vagy a homlok, vagy a tarkotdj felé he-
lyezem,

A lebenyt koriilmetszése utan alapjardl felszabaditom,
tigy hogy a periost mindeniitt sértetlentil a koponyéan vissza-
marad; ha egyidejii dura- és agyhidny nincs jelen, akkor a
defectus belsé széleinél a csonthartyat mindeniitt bemetszem

7. abra. Pulzalé nagy csonthiany miitét elott.

és a széleken tal visszahajlitom. A csontpétlas lehetd exact-
sdgara valo tekintettel, a hidnyt szabalyos négyszogletiivé
képezem ki; e czélra a hidny megfeleld pontjain 4 helyen a
csontot a durdig egy kézifurdval vagy villamos fiiréval atfiirom
és ezen négy pont kozott — a mely pontok a négyszog vagy
téglany négyszogletét képezik — egy keskeny vésovel a csont-
széleket kiegyenesitem, illetve felfrissitem; de mindig tgy
vések, hogy a vitredbol valamivel {6bb maradjon vissza, mint
a esont kiils6é részébdl, hogy a beillesztendd csontlemez ne
siippedhessen be a koponya iiregébe és csontszélek mindeniitt
pontosan érintkezésbe jussanak. De lehet ezt a felfrissitését a
sebszéleknek ugy is eszkozblni, mint azt Kuzmik ajanlotta, hogy
a vitredbol korkorosen egy nagyobb darabot hagyunk meg,
a kiilsé lemezt és a diploét nagyobb terjedelemben 1épcsd-
szeriien tdvolitvan el. A vérzés pontos csillapitisa utdn egy
sterilizalt staniollemezbdél vagy gazedarabb6l a hidnynak
megfeleld darabot vagok ki és azt a szomszéd periosttal
boritott részre rdhelyezve a csonthartyat, egy lehetd széles
darabon koriilmetszem és annyira visszatolom, hogy a hidny
nagysaganak megfeleljen. Most éppen 1gy, mint a hidny
széleinek felfrissitésénél négy ponton a csontba belefiirok,
de nem fiirom at a csontot egész vastagsdgdban a duraig,
hanem csak a kiils6 lemezt. Ezutdn a visszahajlitott csont-
hartya gondos kimélésével a négy pont kdzott a csontot egy
keskeny vésovel a kell6 mélységig koriilvésem. és az igy
koriilvésett lebenyt egy szélesebb vésovel alapjardl levésem.
Az ily modon koriilvésett csontlebeny bdséges, sértetlen
csonthartyaboritékkal bir és minden utdlagos formalgatas és
igazgatds nélkiil egyszerfien belehelyezheté a mellette levd
csonthidnyba; a kiteritett csonthdrtyalemezeket egynehany
vékony catgutdltéssel odarbgzitem a megmaradt csonthartya
széleihez €s a lefejtett lagyrészlebenyt visszahajlitva helyére
varrom. Hogy a lebeny alatt savogyiilem vagy utdlagos vér-
szivargas létre ne johessen, a lebenyt egy nyomdkotéssel az
alapjahoz nyomom. (7. és 8. abra.) :

A szabad transplantatio masik médjanal a csont-csont:
hartyalebeny a test tavolabbi helyérdl, legtobbszor a tibiabol
lesz véve, de vannak, a kik a szegycsontot (P. Miiller), a

kulcscsontot (Hofz), a lapoczkdt (Simon) vagy a bordat
tartjak a legalkalmasabbnak a csontvételre. En mindazon ese-
tekben, a melyekben a defectust nem a kornyezetbdl pétoltam,
a csontot a tibidbol vettem ; feliiletes elhelyezddésénél fogva
kbnnyen, minden melléksériilés veszélye nélkiil j61 hozza-
férhet6 és feliilrdl lefelé keskenyedd alakjanal fogva a pétlas-
hoz sziikséges csontdarab szélességének és hosszanak meg-
felel6 csontdarab konnyen nyerhetd belble. Hatranya, hogy
egy lj sebzéssel jar, a melynek gyogyuldsa utdn visszamarado
csonthoz tapadt heg egyik-mdsik betegnél panaszra ad okot.

A csonthdrtydval boritott lebenyt a tibiabél villamos

8. dbra, Kornyezetb6l vett nyeletlen csont-
csonthartya és fascia-zsirlebeny transplantatio
utdn 23 hdnappal.

frais-zel, keskenylapt flirészszel vagy vésdével lehet kikészi-
teni. Akdrmilyen modon vegyiik is az atiiltetéshez a csont-
lemezt, nagyon vigydzni kell arra, hogy a csonthartya a
csonttal egész terjedelmében mindeniitt j6! érintkezésbe ma-
radjon; ha szélein a csonthartya leemel6dott, a csupasz
csontot le kell csipni.

9. 4bra. Miiller-Konig-féle ostéoplastika utan
két évvel eltdvolitott elhalt csont.

A mi az dtiilfetett csont tovdbbi sorsdt illeti, az a kii-
16nbbz8 operatids modszerek szerint kiilonbozo ;- életképes-
ségében legkevésbé van megzavarva, tehat megmaradasa a
legval6szinlibb azon potlasra hasznélt csontlebenynek, a mely
a kocsanynyal bir6 csonthartydn kiviil még a koponya tobbi
lagyrészeivel is Osszefiiggésben marad, tehat a Miiller Konig
¢és a Nicoladoni-féle eljarasokndl. Barth vizsgalatai szerint az
ilyen médon A4tiiltetett csontlemez legnagyobb részében valto-
zatlanul életben marad, tehat a hidny pétlasdban active is

g tsy
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résztvesz ; csontfelszivodds az implantatumnak csak a szélein
és ot mutathato ki, a hol edényelzarddas jott létre. Hogy még
ez az eljards sem nyujt feltétlen garantiat az eltolt csont
életbenmaradasdra, azt egy operdlt esetem bizonyitja; ebben
az esetben egy tarkotaji csonthidny Miiller-Konig szerint p6-
tolfatott. 2 évvel a mfitét utdn a betegnél agynyomadsi tiinetek,
fejfajas és szédiilés léptek fel, tigy hogy agytalyog diagno-
sissal egy tjabb miitét valt sziikségessé. Miitétnél a trans-

Az atiiltetett csontlemez a Hacker-Durante ésa szabad,
lebenynyel nem bird, miitéti médoknal egészben, vagy rész-
ben felszivodik, de izgalmul, illetve vezet6iil szolgal egy
csontiijraképzodési folyamatnak, a mely a hidnyt kitolti és a
csonthidny csontos széleivel tokéletesen ossze is olvadhat.

Az ujdonképzett csont szervesen egyesiilni csak akkor
fog a meglevé csonthidny széleivel, ha azokkal érintkezésbe
tud jutni és azt regencratiora képes allapotban taldlja. Ez a

10. dbra. Csonthidny-p6tlas a tibidbol miitét elott,

plantalt, illetve eltolt csont mozgathaténak talaltatott és alatta
egy jokora talyog fekiidt; a tdlyog genye sterilnek bizonyult.
A beteg meggydgyult. Az eltavolitott csonton a felszivddas
jelei kétségteleniil megdllapithatok; szélei lesimultak, elvéko-
nyodtak, a csonton tobb helyen hidnyok vannak. (9. abra.)

vV

12, abra. Ugyanaz miitét eldtt,

11. abra. Miitét utan 27 hénappal.

magyarazata annak, hogy az eredeti Hacker-Durante-féle
eljaras szerint operdlt esetekben,a mikor atiiltetett csontlemez
csonthartyaboritéka a csonthidny széleit beboritja, szilard
csontos egyesiilés az atiiltetett csont és defectus szélei kozott

13. dbra. Miitét utdn 27 hénappal (a transplantalt csont szervesen
egyesiilt a defectus széleivel, a melyek mar nem is ismerhetdk fel).
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nem mindig jon létre, hanem, a mintazt méar emlitettem, meg-
torténhet, hogy a transplantédlt csont csak befedi a hidnyt és
nem poétolja. Két ily médon operdlt esetemben ezt hataro-
zottan meg lehetett allapitani.

Az operdlt esetek Rontgen-vizsgdlata, de kiilondsen
magédnak a lebenynek viselkedése azt mutatja, hogy az at-
iiltetett csontlebeny felszivoddsa nagyon kiilonbozé mérték-
ben torténik; operdlt eseteim kozott vannak olyanok, a
melyeknél a pontosan a defectusba illesztett és mozdulatlanul
beleékelt csontdarab eredeti nagysiagaban begyogyult, tgy
hogy egyaltalan nem valt mozgathatéva és ismételien nagyobb
id6kozokben eszkozolt Rontgen-vizsgdlat sem tudott szamba-
vehet6 csontfelszivédast kimutatni. (10, 11, 12. és 13, dbra.)

Baginsky Adolf

(Folytatasa kovetkezik.)
I + 1918 majus 15.

Hetvendt éves kordban hunyt el, révid idére hogy szel-
lemi utédanak, volt tanitvanyanak, Finkelstein tanarnak édtadta
az altala létesitett pompas gyermekkorhdz vezetését s On-
ként visszalépett tudomanyos eredményekben dis miikodése
helyérdl.

Berlinben 1866-ban végezte az egyetemet s utdna hosz-
szabb id6t toltott Bécsben, hol Oppolzer, Skoda, Hebra,
Rokitansky stb. tanitasait élvezhette. Berlinbe visszatérve,
azon szerencsében részesiilt, hogy bejuthatott 7raube Kklini-
kajara, hol Traube, a kivalo képzettségii fiatal orvost csak-
hamar sziikebb korébe fogadta., Itt fogamzott meg benne a
gondolat, hogy jové miikodését a gyermekorvostannak szentelje,
mely szakma akkoron kezdett csak igazdn kirajzani a bel-
orvostan keretébél. Beteganyagat kezdetben egy szerény poli-
klinika képezte, melyet maga alapitott. Korbonczoldstani
tanulmanyai mind er6sebben kapcsoltdk a nagytekintélyfi
Virchow-hoz, s azon kartdrsi vonzalom, melylyel 6t Virchow
kitiintette, eredményezte, hogy Virchow tamogatisa mellett
sikerrel indithatott actiét egy nagyszabasii gyermekkdrhaz
létesitésére a porosz székvarosban. A korhdz, mely akkoron
a continens legszebb gyermekkoérhdza volt s mai alakjaban
is Németorszdg legnagyobb s egyik legszebb ilynemfi inté-
zete, Frigyes német csdszarné védnoksége alatt 1890 jilius
5.-én nyilt meg Virchow {innepi beszédével. Az intézet meg-
nyiltival Baginsky gazdagon nyerte meg azt a tudomdnyos
beteganyagot, melyre jovG fejlédéséhez szitksége volt. Es
Baginsky béven ki is aknazta azt s élte alkonydn biiszkén
s megelégedetten tekinthetett vissza tudomanyos munkélatai-
nak impozdns sorozatdra, melyek a mai paediatria kiépitésé-
hez igen becses épitGanyagot szolgdltattak. 1882-ben mar
vsszefoglalhatta tapasztalatait vaskos terjedelmii Lehrbuch fiir
Kinderkrankheiten-jében, melyet felejthetlen mestere, Virchow
emlékének szentelt, s ezén munka méltdn sorakozott Henoch
és Vogel akkori tankonyve mellé s Osszesen tiz kiadast ért
meg s franczia, angol és olasz nyelvre is lefordittatott.

1877-ben alapitotta Monti-val a Centralzeitung fiir Kin-
derheilkunde-t, mely két évfolyamatot ért meg s 1879-ben
atalakult a ma is fenndllé Archiv fiir Kinderheilkunde-vé,
mely eddig 76 kotetet tesz ki s a Jahrbuch fiir Kinderheil-
kunde utdn a gyermekorvostan legtekintélyesebb folydirata s
b6 tarhdza a tudomdnyos munkalatoknak. Baginsky nagy
gonddal szerkesztette folydiratit, mely igazan szivéhez nott,
s nemzetktzi Osszekottetései lehetové tették, hogv folydirata-
nak munkatdrsaiul idegen nemzetek szakférfiait is megnyerje.

Midén Henoch 70. sziiletésnapjat (ili meg s tanszéké-
t6l visszalép, Baginsky lelkes buzgalma megteremti a vaskos
Henoch-féle Festschrift-et, melynek bevezetdjében ékes sza-
vakkal iidvozli az 6sz mestert. A munka a német és klfoldi
paediatrdk nagy sorozatanak dolgozatait hozta s igaz hdédo-

lata volt a mfivelt vilag szakembereinek. Hogy az a hddolat
ily igazan tinnepi médon nyilvanult meg, az Baginsky el-
éviilhetetlen s eléggé nem méltanyolhatd érdeme.

Baginsky irodalmilag szakadatlanul dolgozott s a tollat
mindvégig erdsen kézben tartotta. Utols6 munkalatai, hattyi-
dala 1915-ben s 1916-ban jelentek meg, — 1915-ben kérhazanak
25, évforduldja alkalmabol, 1916-ban pedig doctorra avata-
sanak 50. évforduldjan tudomanyos észleleteinek egész soro-
zatat kozli, a ndla megszokott alapossaggal.

Akadémiai pdlyafutdsdn akadalyokkal kellett megkiiz-
denie, i882-ben lett docens, 1891-ben pedig rendkiviili
tanari czimet kapott. A mi utdn torekedett s a mi leghébb
vagya volt, az ordinariatus elnyerése nem sikeriilt neki s ezt
élte alkonyan, doctorrd avatésanak 50. forduléjdn keserfien fel
is panaszolja.

Baginsky 6rommel latta szaktudomdnydnak mondhatni
szédiiletes fejlédését, s 1916-ban biiszke Onérzettel mond-
hatta: ,Unter meinen Augen sah ich eine kostliche Saat auf-
gehen, die ich mit zu bestellen das Gliick gehabt habe und
ich bin so des Dankes durch die Sache selbst fteilhaftig ge-
worden“. A jovébe tekintve, bels6 megnyugvéssal latja bizto-
sitottan a szak tovdbbi egészséges fejlodését, mert mint
mondja: ,die Kinderheilkunde und die gesamte Hygiene des
kindlichen Alters gehen im Aufwdrtsringen ihren guten Weg,
und sind sie auch in ihner jiingsten Gestaltung von verfehlten
Auffassungen und von Irrthiimern gewiss nicht frei, so fiihrt
doch auch im Irren unaufhaltsam der Weg nach vorwdrts und
aufwdrts, und hoffentlich schliesslich zum Rechten*.

Baginsky ismételten elldtogatott hozzénk s a magyar
paediatria fejlédését mindvégig éber figyelemmel Kkisérte,
intézményeinket alaposan ismerte s a magyar szaktdrsakkal
szoros Osszekottetést tartott fenn.

Haladlat, melylyel szakunknak immar majdnem utolsé
alapvetd munkasa délt ki, mi magyarok is igaz szivvel mélyen
fajlaljuk ! Bdkay Jdnos.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Le Bon: Premiéres conséquences de la guerre.
Transformation mentale des peuples. Paris, Flam-
marion, 1917.

Le Bon haboriis psychologidjanak masodik kotete a
habori kozvetlen kivetkezéseit kutatjaanépek lelkére. Ebben
is tanitja azt a badarsdgot, hogy a német mystikai illusiobol
magat Istentdl valasztott népnek tartja, a mely hivatva van
az egész vilag felett uralkodni. A kivalé tomegpsychologus
azt hiszi, hogy két vildgnézet kiizd egymassal : az entente
individualismusa és a német aldrendelés az déllam ald, az
étatismus. Egy német el6addsban a minap a német egyéni-
ségkultus és idalismus dicséretét olvastam a franczia anya-
giassdggal szemben, a mibél latszik, hogy mindegyik maga-
nak foglalja le azt, a mit rokonszenvesnek taldl. Mulatsagos
volna Le Bon hasonlé baklovéseit itt felsorolni, de térjiink
at a komolyabban veheté részekre. A haborti kozvetlen ko-
vetkezményei kozt szerepelteti szerzénk a pacifista és natio-
nalista illusik megsziinését és elvarja, hogy a jovoben tébb
psychologiai tuddssal korméanyozzék a vilagot. A konyv leg-
jobb része a franczia mentalitis habortis megvaltoza-
sanak targyaldsa, mert ez tapasztalatbol és megfigyelésbol
van meritve. A faj kollektiv lelke szerinte felszivta az egyént.
A nép alkalmazkoddsa az uj feladatokhoz Kkitiind volt. Sok
nem sejtett képesség és jellem bontakozott ki, példaul 4ru-
hazi fonokbol kifogastalan administrator lett, mig a specialista
tudosok sem eldre latni, sem kormdnyozni nem tudtak. Az
otthonmaradt nép kritikai képessége csokkent, a legképtelenebb
dolgokat elhitték. Erre Le Bon érdekes példdkat mond. A
hazatér6 katonak erfszakhoz, részben tétlenséghez szoktak,
nem fogjdk becsiilni azokat, a kik részt nem vettek a ha-
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bortiban, nem fognak a politikusok szdszatydrkoddsaira hall-
gatni; a lovdarokban kiilonbtz6 osztalyok egymdashoz koze-
ledtek, a mib0l a békére is marad majd valami. A polgarsag
egy része szerényebb lesz, a felkerekeddé fényesen akar élni.
yHelyet a tehetségnek“ lesz a jelszo. A felel6sséges éllasban
beval6 asszonyokat nem lehet majd gyamsag alatt tartani. A
franczia nép jobban fog Osszetartani, e czélra a szerzé
szerint mindig a németekkel kell majd Oket ijeszteni; erre
— horribile dictu — azt kivdnja, hogy az elemi iskola tani-
tdsdba is bevegyék azt a nagy konyvet, a mit majd a német
atrocitdsokrol meg kell irni. A vallasossaghoz valé visszatérés
talin nem lesz maradandd, de a felekezeti ellentétek enyhiilni
fognak. A habortinak behatdsa lesz a philosophidra, de Le
Bon erre vonatkoz6 fejtegetései igen homalyosak. A tobbi
népek felfogdsa a francziar6l és németr6l mar a héabort alatt
megvéltozott. A németcsoddlat és -baratsdg a franczidk javédra
csapott at, a miéta mindenki tudja — és ezt Le Bon a
leheté legkomolyabban é&llitla —, hogy a németek az asszo-
nyokat és gyermekeket elévenen égették el.

Le Bon azt is észrevette, hogy az egyes népek egymast
meg nem értik. Ezt mindjart fényesen bizonyitja avval, hogy
Németorszdg és Ausztria (ebben mink is bent vagyunk)
népeinek lelkérdl teljes értelmetlenségen alapuld kuszasagot
allit. A tobbi orszdg: Anglia, Orosz-, Olasz- és Japanorszag,
a balkdni dallamok népének haboriis és nem haboris men-
talitdsarol is sok mindenfélét mond jeles tud6sunk, de tajé-
kozottsaga itt nem all felette az atlagos franczia hirlip-
olvas6nak. Ertékesebbek a nézetei a népek jovo viszonyairdl,
bar a német és franczia jogfelfogds szembeallitdsanak maddja
inkdbb mulatsdgos, mint tudomanyos. Nagyon igaza van
Le Bon-nak abban, hogy a nemzetkozi viszonyokban hidnyzik
az erkolcsosség, mert a bfinre nincs nemzetkozi végrehaijtd
itélet. A javulds szerinte tigy védrhat6, hogy azonnal tisztes-
séges nézetek fognak kifejl6dni, mihelyt mindenkinek csak
kdra lesz a haboribdl és ez a fegyverek tovabbi tokéletes-
ségével fog bedllni. Ha a tdmaddénak attol kell majd félnie,
hogy nehany o6réval a hadiizenet utdn 120.000 repiilé fogija
porra ziizni févéarosat és lakoit, ez a lehetéség még akkor is
vissza fogja tartani,ha maga az ellenséggel ugyanigy banhat
el. Nem tagadhatni, hogy az dllam erkdlcstelenségének Le
Bon szerint vald felfogdsaban és az egyéni erkdlcscsel vald
szembehelyezésében van ratio és taldn igaza van abban is,
hogy a habortiknak a velok jar6, mael sem képzelhetd méretii
borzalmassag fog egykor véget vetni.  Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A Weil-féle betegség ellen készitett védd és gyod-
gyité savordl ir Uhlenhuth és Fromme. Mar el6z6 munkaik-
ban, a melyek a betegség koérokozdjanak, a spirochaeta
icterogenesnek felfedezéséhez vezettek, kimutattak véddanya-
gokat a betegségbdl gydgyultak savéjaban, a mely védé-
anyagoknak igen kis mennyisége tudott tengeri malaczokat a
fert6zést6l megoévni. A védéanyagok kimutatidsa egy izben
2/, évvel, egy masik esetben pedig 221/, évvel a kidllott
betegség utan is sikeriilt. A IWeil-féle betegségbdl gyoégyult
tengeri malaczok €s hézinyulak is nagyfokti immunitast mu-
tatnak, s6t a tengeri malaczok az immunitist az elsé gene-
ratioban ivadékaikra is atorokitik. A betegségen dtesett em-
berek savoja gyogyitd hatdstinak bizonyult a fertdzott
tengerimalaczok betegsége ellen, legaldbb is a fertézést
kovetd 2. vagy 3. napig. Ugyancsak hatdsos a tengeri mala-
czok fertézése ellen praeventive adott savé. E tapasztalatok
alapjan beteg emberek kezelésére is megkiséreiték a savd
adagoléasat és ha koran adtak, figyelemremélté eredményeket
értek el. A reconvalescens-savot azonban emberek gy6gyitasara
haszndlni nem czélszerii s ezért igyekeztek allati immunsavét
késziteni. Nagyobb allatokbol (lovak, bardnyok) csak 1:100
titeri, ellenben hazinyulakb6l 1:200 titerii sav6t is konnyfi
szerrel sikeriilt el6dllitani. Az eddigi kisérletek sikere alapjan

1" S F

ajanljak a savo kiprobalasat a nydr folyaman esetleg jelent-
kez$ jarvanyos sargasdg esetében, anndl is inkabb, mert a
betegség haldlozdasa elég nagy (13°%) ¢s egyébként tehetet-
leniil allunk vele szemben. Ajanlatos a savot kordn, a be-
tegség kezdetén, lehetdleg még a sdrgasdg kifejlodése eltt
alkalmazni, még pedig nagy adagban (50 cm? vagy még
tobb izmok kozé vagy gyfijtéérbe). A betegség stilyos lefolyasat
valosziniileg j6tékonyan fogja a savoképzés befolydsolni, de
a sargasag gyors eltiintetése nem vérhaté tole. Prophylaxisos
czélra is megkisérelhet6 a savo alkalmazéasa. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1918, 26. szam.) Ifj. M. B, dr.

‘Sebészet.

A gerinczveld harcztéri sebesiiléseirdl értekezett
Krause a 11I. hadsebészeti értekezleten (Briisszel). Jellemzd
a hati gerinczveld lovéses sériiléseire, hogy a betegek hirtelen
osszeesnek, mindkét alsd végtag és a holyag azonnali hiidése
kovetkezik be. A nyaki gerinczvelé sériilése igen magas hé-
emelkedéssel jar (41%-on feliil), a mi azonban a prognosis
szempontjabél nem fontos. A phrenicus-innervatio az V.
(esetleg VI.) nyaki segmentumig terjed; a nyaki gerinczveld
innervalja csaknem valamennyi mellkasi emel6izmot s a
diaphragmat, a mi a légzést illetéleg igen fontos koriilmény.
Altalaban a gerinczvel zizodasai prognostice kedvezdtle-
nebbek, mint a rdzodésok.

Ranzi 300 gerinczvelGsériilés koziil 136 esetben végzett
laminektomat. Ahol a csigolya torésvégei nyomjak a gerincz-
vel6t, ne varjunk a miitéttel. A miitétet csakis a silyos mel-
léksériilések, genyedések a mfitét teriiletének kornyékén és
a vizelet fert6zott volta ellenjavaljak. Ha siirg6s miitét sziik-
ségessége nem forog fenn, 2—3 honapig varhatunk a mii-
téttel. A szerz6 136 esete koziil az eredmény szempontjabol
122 esetrdl referalhat. Koziilok 7 kozvetlentl a miitét utan
halt meg, 61 javult, 26 betegen még nem észlelhetd javulas,
28 a miitét utdni complicatiokban halt el. Alland6 fiird6zés,
a betegek mielébbi mozgasa fontos. A gerinczvels-sériiltek
részére kiilon otthon volna létesitend6.  Ifj. Hdhn Dezsé dr.

A bél heveny megbetegedéseivel kapcsolatban
fejl6d6 hashartyagyuladasrél (Durchwanderungsperitonitis)
ir F. Erkes. A szerz6 tobb hashartyagyuladast észlelt, a mikor
a miitét nem adott felvilagositist a peritonitis eredetét ille-
téleg ; perforatio nem talaltatott, hanem minden val6sziniiség
szerint lymphogen titon jott létre az infectio. Az irodalomban
ismertetett adatokbol tudjuk, hogy a normalis bélfal bacteri-
umokat nem bocsat keresztiil, ellenben a megbetegedett bél-
falon atfiltralodhatnak a bacteriumok toxinjai, a minek kovet-
keztében az tigynevezett chemiai peritonitisek keletkeznek, igen
gyakran steril exsudatumokkal. A miként azonban egyes
szerz6k megfigyelései igazoljdk (Korte, Arnd), a koéros elvél-
tozast szenvedett bélfal nemcsak a toxinokat, hanem a bacte-
riumokat is keresztiil engedi. Igy sérvkizar6das eseteiben mér az
els6 oOrakban bacteriumokat taldltak a sérvvizben. A szerzé a
peritonitis fennebb emlitett féleségét a bél t6bbféle megbetege-
désében észlelte, tigy egyszerfi bélhurut, mint dysenteria, typhus
és paratyphus mellett. Lennander és Nystrom tobb esetet latott,
a melyben az exsdatumban colibacillust, pneumococcust
és streptococcust falalt. 3 esetében az exsudatum steril
volt. A tiinetek koziil, a melyeket a szerz§ észlelt, kiemeli a
meteorismust, a hasizomfesziilést, bélhtidést, felbofogést, ha-
nyast és elesettséget. Differentialis diagnostikai szempontb6l
azt a megfigyelést tette, hogy a pneumococcus okozta peri-
tonitisek, a melyek kiilonosen gyakran fiatal leanyokon for-
dulnak eld, hasmenéssel jarnak, mig egyéb kérokozdknal a
peritonitis kifejlddését megel6zi a hasmenés és annak beall-
taval bélhiidés kovetkezik be. A therapidt illet6leg bélmosds
avagy enterostomia johet szoba, esetleg a hasiireg draine-
zése. A haldlozds igen nagy, a mi azzal magyardzhato, hogy
az infectio forrasa ily esetekben nem kiiszobolhetd ki, mint
perforatiés peritonitis esetében. A prognosist a bacteriumok
virulentidja donti el. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1918, T.
szam.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 30. szam. Kluge Endre: Sajatos harcztéri
jarvany. Hammer Dezs6: Budapest hdborus kolerajarol.

Budapesti orvosi ujsdg, 1918, 31. szam. Nestlinger Tivadar :
A diplobacillus Morax-Axenfeld tokképzésének kérdéséhez. Szorényi
Tivadar: Influenza-e a ,spanyolbetegseg* ?

Vegyes hirek.

A Kozegészségiigyi Tandcs jubilaris iilése. Komoly mélto-
saggal, a hdboris viszonyokhoz ill6 egyszeriiséggel {innepelte jilius
30.-an az Akadémia kistermében az Orszdgos Kozegészségligyi Tanacs
elso iilésének félszazados éviordulojal. Az iilést, melyen nagy, elékeld
kozonség jelent meg, a tanacs elndke, Miiller Kdlmdn bar6 tanar, a
forendihaz tagja vezette. Miiller tanar elndki megnyitéjaban eldszir a
megemlékezés meleg szavait szentelte az Otven ev el6tti elso iilés el-
nokeének, Balassa Jdnos tandrnak, majd széles vonasokban ecsetelte az
orvostudomanynak ¢€s a kozegészségtannak azéta elért haladésait s
végiil reatért a mi hazai viszonyainkra a kdzegészségiigy terén. A tanacs
minden buzgd igyekezete mellett sem tudta. elérni azt a magas czélt, a
melyre megalapitéi a szervezésekor torekedtek, a minek fokép harom
oka van. Kozegeészségiigyi torvényiink a mi kdzmiivelodési és koz-
gazdasagi viszonyainkhoz mérten tuljonak s ezért sok részében végre-
hajthatatlannak bizonyult, ktzigazgatasi kdzegeink nem érzik at kellden
a kozegészségiigy fontossagat s e részben nem dllanak feladatuk ma-
gaslatan s végiil hianyzottak mindeddig azok az anyagi eszkozok, a
melyek kozegészségiigyiink fejlesztésére és Kkiépitésére sziikségesek.
De  éppen a habori, mely valsigos helyzetbe sodorta a nemzetet,
segitségére van a tandcsnak. Felkeltette a kormanyzat buzgalmat és a
tarsadalom érdeklodését a kozegészségiigy irant. A reform munkalatai
megindultak, 1ij idok szarnycsapasat érezziik s bizalommal tekinthetiink
a jovobe.

Az elndk nagyszabast beszéde utan Wekerle Sdndor dr. minis-
terelntk szoélalf fel, kiemelve beszédében, hogy a kormany és a koz-
vélemény at van hatva attél a tudattél, hogy kozegészségiigyiink ren-
dezése nemcsak elsérendli feladat, melyet dldozatokra vald tekintet
nelkiil meg kell valésitani, hanem hogy ez rejti magaban nemzetiink
jovo boldogulasat és' fejlodését.

Ezutan kovetkezett volna 70th Lajos dr. ministeri tanacsosnak,
a tandcs jegyz6jének jelentése a tanacs félszazados torténetérdl. Mint-
hogy azonban e jelentés mér clobb nyomtatasban megjelent, az iilés
azt az elnok inditvanyara felolvasottnak tekintette.

Az iilés utolso pontja Liebermann Led dr. egyetemi tanar el6-
adasa volt a kozegészségiigyi szolgdlat csoportositasarél és az egész-
ségiigyi ‘tisztviselok mindsitésérél. Javaslata szerint a kozegészségi
szolgalatot, a kozépponti iranyitast nem emlitve, harom csoportba kell
sorozni: 1, a feliigyelet, 2. a miiszaki munka, 3. a végrehajtds. A fel-
tigyelet a tiszti oryos feladata: ellendrzése mindannak, a mit a torvény
¢s'a rendeletek, 'de maga az orvostudomdany is a kozegészségiigy érde-
kében: megkdvetel. A miiszaki szolgdlat czélja és feladata a részlet-
munka elvégzése (bakteriologiai, vegyi, mikroskopi vizsgalatok stb.). A
végrehajtds csoportjaba tartozo egészségiigyi szolgalatot éppen lgy,
mint a rendori biraskodast is, a kozigazgatasi tisztviseld végzi, miutan
rovid, néhany hetes tanfolyamon elsajatitotta a sziikséges ismereteket.

Az elndk az iinnepi iilést ezutdn berekesztette.

i Lapunk melegen iidvozli a tandcsot ez emlékezetes évforduld
alkalmayal s kivanja, hogy azok az eszmények, a melyek jegyében a
tandcs egy félszazad elott megsziiletett s a melyek mostani “elnokségét
€8 tagjait is lelkesitik, beldthat6 idon beliil egy békés, szebb jovében
valéra véljanak.

Kitiintetés. A kirdly Hermann Izidor dr. orvosnak a Ferencz
Jozsef-rend hadidiszitményes lovagkeresztjét adomanyozta.

‘Kinevezés. Kordnyi Sdndor dr. biharbajomi jarasorvost tisztelet-
beli vdrmegyei tiszti-orvossa, Connert Istvdn népfolkeld ezredorvost a
fogarasmegyei kozkorhazhoz igazgaté-fGorvossa nevezték ki,

A tdrvényszéki orvosi vizsgald-bizottsag. Az igazsdgiigymi-
nister ‘Moravesik Erné Emil dr. egyet. tanart a torvényszéki orvosi vizs-
galdbizottsag elnokévé, Veszprémi Dezsé_dr. és Lite Jozsef dr. kolozs-
vari egyetemi tandrokat ~“és - Németh Odon dr. budapesti egyetemi
magantanart a bizottsdg tagjaivdA harom év tartamira kinevezte. A
bizottsag elntkhelyettesi tennivaldinak ellatdsdval Kenyeres Baldzs dr.
budapesti €s Lechner Kdroly dr. kolozsvéri tanarokat bizta meg.

M. Henkel tanarnak, a jenai néorvostani klinika igazgatdjanak
ismert fegyelmi iigyét, mely mult év oktoberében az elsé fokozaton
Hepkel tandrra kedvezitlen itélettel végzodott, felebbezés folytan jra
targyalta jilius 17.—20. kizt a Jendban székeld thiiringiai kozos fel-
sObb' kozigazgatasi birésig. A Henkel tanar elleni akcziot tudvalevien
fékép Rossle dr.; a kérboncztan tanara inditotta volt meg. Az iigyész-
ség a:vadpontok egy részét elejtette, a vad ezattal fokép arra irdnyult,
hogy: Henkel szamos esethen kell§ ok nélkiil szakitotta félbe a terhes-
ségef, s ilyenkor tobbszor megokolatlanul medddsitette a nét, tovabba
hogy ‘mitéteiben nem 'volt eléggé tekintettel a magzat életére s végiil
hogy: ‘operativ’ tigyességét a- klinikajat meglatogaté ' lippei herczegnek
bemutatando, egy - betegén merész és kellokép elé nem készitett mii-
tétet wégzett, a minek a bete% halala lett a kovetkezménye. A jelen
targyalasban dontd szerepe volt Bumm berlini tanar szakvéleményének,

a mely, az eldz6 szakvéleményekkel ellentétben, a vadlottra nagyjaban
tehermentesitd volt. Minthogy a behivott terheld tanuk vallomasa is
ezittal sokkal kevésbé hatrozott volt mar, mint e'sd izben, a birésag
felmenté itéletet hozott.

Az orbancz gydgyitasaban kitiiné eredményt ért el O. Kraus
tejbefecskendezéssel, R. Schmidl pragai belorvostan-tanar modszere
szerint. 5 kobcentiméter tehéntejet, melyet eldbb 5 perczig vizfiirdon
forralt, a fartdjék izomzata kozé fecskendez. A homérsék mind a 10
ilyen mddon kezelt esetében 24 6rdn innen leszallt a rendesre s az
orbancz hamarosan meggyogyult. 18 egyéb esete, melyek koziil 8-at
diphtheria-antiserummal, 10-et helybelileg kezelt, sokkal lassabban
gyogyult, sot kettd koziilok halalosan végzodott. A tejinjectios modszert
'I%(Oraus’mxglden mas eljards folé helyezi. (Medizinische Klinik, 1918,
30. szam.

Bossi tanar fegyelmi iigye. A habori eleje ota valosaggal
orjongé habortis uszitonak mutatta magit Bossi tanéar, a genuai no-
orvostani klinika igazgatéja; németellenes nemzeti ligat is alapitott.
Minduntalan olvastunk réla valami idevagé hirt. Most masfajta rea-
vonatkoz¢ hir jarja be a lapokat. Kiiloniéle visszaéléseket s klinikaja-
nak ndi alkalmazottaival és betegeivel szemben tanusitott nemi delic-
tusokat bizonyitottak rea s ezérl az olasz kozoktatasiigyi ministerium
két évre felfiiggesztette &t Allasatol, fizetésének megvondsaval. Az
Avanti szerint Bossi a hdboris izgatdsban fedezéket keresett évek 6ta
folytatott és kozismert biinds tizelmei Jeplezésére. Bossi-t a mi szak-
koreink is ismerlk: 1907-ben a Semmelweis-szobor leleplezésekor ren-
dezett tinnep alkalmaval itt jart nalunk.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. E. Hoffman dr.-t, a bdrkortan
rendk. tanardt a bonni egyetemen, rendes tandrra léptették eld. —
W. Fischer dr.-nak, a gottingai egyetemen magantanaranak (kortan) tandri
czimet adtak.

Meghalt. Hdnyi Kdroly dr. volt ezredotvos, a premontrei kanonok-
rend orvosa 75 éves koraban Jaszén. — Torék Pdl dr. Kaposvérott. —

| Torok Gdbor dr. Abrudbanya tiszti foorvosa julius 11.-én, — Stern

Igndcz dr. bajai orvos. — J. Grasset, az 4ltalanos kértan tanira a
montpellieri egyetemen.

Févarosi FasorSanatorium

Mafﬁn-gyégylntézet sebészeti, n6i és belgydgyaszati betegek részére.
Teljesen modern uj sziilészeti és sebészeti osztalylyal kibdvitve.

Budapest, VIIL, Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15—26.
Dr. GriinWaId sanatoriuma Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nObetegek
ndgydgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziildn6k. A betegek
kezelSorvosukat maguk véalaszthatidk. — Vegyl és R¥ntgen-laboratorium.

Or. JUSTUS wsorvos DiErgydgyitd @s kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forrd-
égkésziilékek, frigoritherapia, flirdSk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.
1

H orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOPItS JCI’IG dl". fek v 8 betegek is felvétetnelk.

Dr. Jakal-féle LIGET-SANATORIUN, v1, wagy sénos-v. o2

Vizgyégyintézet, o6gymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
lnhlfa’;orlum. s Bojt’rb botogekn’ek is.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyéiylntézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkoérosak, gyomor-, bél-, méajbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, kBszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté- és hizlalo kurdk. Tuberkulézis teljesen kizarva.

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

Budapest, VII, Hungaria-at 9. (Istvan-ut végeén.)
Telefon. Iroda: Jozsef 91 -47. Telefon. Orvosok: J6zsef 95—08.
Sebészeti, belgyogydszati, négyogydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvilasztas.

 RONTGEN. RADIUM-KEZELES.
elme- és kedélybeteg gydgyintézete
Drl RI N G E R e iijonnan kib vitgvye -

I., Lenke-at, Kelenfdldi vill. megalld. Telefon : Jozsef 83—21.

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

. e Budapest, VII., Varosligeti fasor 11.
Therapia sanatorium sl s

Belbetegek részére, — Vizgyoégyintézet. — Laboratorium. — R&ntgen.
Dr. RAJNIK pfl. — Dr. KOVACS ALADZR. .

O, STONTHGH MIKLOS pyipintzete “=<“ive *

=——UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rintgen - laboratorium,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Kozkorhazi Orvostarsulat, (I, bemutaté szakiilés 1918 februar 13.-dn.) — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztélya

(lll. bemutato iilés 1918 marczius 14. én) 421—422. lap.

Kozkorhazi Orvostarsulat.

: (Il bemutaté szakiilés 1918 februar 13.-dn.)
Elntk : Weber Adolf. Jegyz6 : Szinnyei Jézsef.
(Folytatas.)

Gastrostomia és gastroenteroanastomosis ligmaras utdni oeso-
phagus- és pylorus-szfikiilet esetében.

Kerekes Jozsef: H. R., 15 éves cseléd, 1917 november
30.-4n Ongyilkossagi szandékbol éhgyomorra ligkboldatot
ivott. A mérgezés utdn rogton a Szent Istvan-korhaz egyik
belosztdlyara széllitottdk, a honnan 1917 deczember 23.-an,
miutan teljes nyelési képtelenség allott be, Pdlya tanar sebészi
osztalyara helyezték at.

Az igen rossz allapotban levé betegen feltiint a gyomor-
tajék nagyfoki puffadtsaga. Szondavizsgélatot a sériilés friss
voltara valé tekintettel nem végeztiink, hanem mivel a beteg
nyelni egyéltalan nem tudott, gastrostomia czélzataval azonnal
megoperaltuk (deczember 23.-4n, Pdlya tanér).

A szokdsos bal pararectalis metszéssel megnyitva a
hasat, latjuk, hogy a gyomrot nem lehet el6htizni. A gyomor
igen puffadt, feszes. A metszést lefelé meghosszabbitva, el6-
hizzuk az emberfényire tagult, gizzal és folyadékkal telt
gyomrot és tartalmat troicarral lebocsatjuk, mire a gyomor
osszeesik €s nyilvanvaléva lesz, hogy a pylorus a teljes at-
jarhatatlansagig van megsziikiilve.

Gastroenteroanastomosis retrocolica postica Murphy-
gombbal és Witzel-féle ferde sipoly készitése utdn a gyomrot
a katheter koriil koronanyi terfileten Kivarrjuk, a seb tdbbi
részét rétegesen zarjuk.

A seb ezen része per primam egyesiilt, a Murphy-gomb
11 nappal a miitét utdn tévozott.

A beteg jol Osszeszedte magat, meghizott és most mar
per os is tud nyelni folyadékot.

Epehdlyagatfirédas a duodenumba.

Sarkadi Sandor: W. M.-né, 27 éves, hivatalnok neje
1912-ben gyermekagyban kapott el6szor epekérohamot; a

rohamok eleinte gyakrabban jelentkeztek, de 3 évre elmarad-.
a mikor is’

tak és 1917 augusztusdban jelentkeztek ijra,
oOridsi, az egész hasra kiterjed6 fajdalmakat kapott, miért is
az izraelita hitkdzség korhazaba szdllitottdk, a hol hashartya-
gyuladast allapitottak meg, mely két hétig tartott. 1917 okt.
23.-an ujra heves gorcsrohama volt, ezért jelentkezett oktGber
29.-én Pdlya tanar Szent Istvan-kérhdzi osztdlydn miitét
cz€ljabol. - Felvétele alkalmaval a lesovdanyodott betegen, a
jobb bordaiv alatt levé érzékenységet leszamitva, semmi
rendellenességet sem taldltak. Miitét oktéber 31.-én aether-
narcosisban (Pélya tanar); bemetszés Mayo Robson szerint.
A peritoneum parietale Osszetapadt egy conglomeratummal,
melyet az egy tomegbe ver6dott cseplesz, colon transversum
és méj alkot. Ebb6l a tomegb6l nagy nehézségek dardn
hdmozzék ki a zsugorodott és megvastagodott epeholyagot.

A duodenumrdl vald levélasztds kozben egyszerre megnyilik

az epehélyag ¢és duodenum, melyek egymdssal mogyorényi
lyukon kozlekedtek. A duodenum lyukat két réteg selyem-
varrattal elvarrjdk, az epeholyagot kiirtjdk, a cysticus és az a
cystica csonkjat kiilon lekotvén.
a varratra valé rdhelyezése utdn a hasseb sziikitése a tam-
ponig. Az epehélyagban két ko volt. Teljesen sima, laztalan
gyogyulas, a né a kérhdzat deczember 16.-an gydgyultan
::?gyja el; jelenleg is teljesen jOl van, semmi panasza sincs,
zott. :

Nomas pofadefectus plastikai pétlasa.
Sarkadi Sandor: 9 éves filigyermeket mutat be, ki 1917

Tamponalds, a cseplesznek

nyaran két hénapig dysenteridban szenvedett, utina nomdja
keletkezett, mely az arcz egy részét elroncsolta. 1918 janudr
1.-én vették fel Pélya tanar osztdlydra; ekkor a jobb szdj-
zugbdl kiinduld, az egész pofa vastagsagara kiterjed6 anyag-
hiany volt taldlhaté. A defectus szélén a nyalkahartya a
bérrel sszendtt.

Miitét 1918 janudr 4.-én (Pdlya tandr) novocain-
anaesthesidban. A bor és nyalkahdrtya hatiran bemetszés, a
nyalkahdrtyat visszapraeparaljdk s a mucosa sebét catgut-
varrattal linearisan egyesitik. A bordefectust egy a nyakrol
vett lebenynyel pétoljak. Prima gy6gyulds. A gyermek ki-
fogdstalanul nyitja a szajat.

A vesicalis uretervég szfikiilete (ureter-phimosis), cystas kitiirem-
kedése, kdvetkezményes hydronephrosis.

Sz6116s Henrik: A bemutato ismerteti az ureter-prolapsus
keletkezésének maddjait és klinikai tiineteit. Ezek olyan val-
tozatosak, hogy a baj biztos felismerése csupan  cystoskop
atjdn lehetséges. A bemutatott 29 éves férfi 6t honapja
panaszkodik vizelésingerrol és csekély gattdji fajdalmakrol. A
cystoskopi vizsgalat a jobboldali vesicalis uretervég sziikii-
letét és cystds bedomborodasat deritette ki. Az ureter:kathe-
terismus 1tjan kapott adatok pedig a jobboldali vese elpusz-
tuldsat mutattak. /llyés tandr végezte a nephrectomiat. Miitéti
lelet: szfikiilet okozta pangds folytdn Iétrejott hydronephrosis.
A beteg per primam gyo6gyult. Oft, a hol a vese még meg-
tarthato, az uretersziikiilet és prolapsus vagy endovesicalisan,
vagy véres tton sikerrel operalhatd.

Iddsiilt gonorrhoeas tiinetek altal fedett elhaladott vesetuber-
culosis esete.

Sz6116s Henrik: A 23 éves ndbeteg 5 honap Ota gyakori
vizelés-ingerben szenved. A vizeletb6l gonococcust lehe-
tett kitenyészteni; az dllatoltds giim6korra negativ volt. Da-
czéra a szakszer(i gonorrhoea elleni kezelésnek, a beteg alla-
pota egyre rosszabbodott, a mikor is lllyés tanér osztalyara.
kiildték, a hol a bemutaté cystoskopos vizsgalat ttjan meg-
éllapitotta, hogy a jobb vese nagy mértékben tuberculosus.
A bemutaté helyi érzéstelenités mellett jobboldali nephrec-
tomiat végzett. A seb per primam gyogyult, a beteg jelen-
téktelen hdlyagpanaszokkal tavozott. Ez eset kapcsan is
reamutat, milyen gyakori fiatal egyéneken, hogy az iddsiilt
gonorrhoea tiinetei a vizelés-szervek egyéb betegségeit el-
fedik ¢és ezzel még a gondosan észlel6: orvost is tévutra
vezetik. Fontos a cystoskopos vizsgélat.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészet1
szakosztalya.

(II. bemutato iilés 1918 marczius 14.-én.) {
Elndk: Verebély Tibor. Jegyzd : Muischenbacher Bél&

Nyaki ideggyok-daganatok

Verebély Tibor: Harom esetet kivan ¢ czimen bému-
tatni, a melyeket feltiinéen megegyezs szﬁvetn leletﬁk fliz:
Ossze egy csoportba.

Az egyik esetben a 16 éves leénynak bal kulcscsont—
feletti arkaban fekiidt egy férfiokdlnyi, glim6s Jymphoma be-|
nyomasat kelté daganat, a mely a miitét alkalmaval az 5. v. 6..
nyaki gyokbol eredének bizonyult. Amdsedik esetben: ugyans=:
csak a bal fels6 végtagba kisugarzé fajdalmak hoztdk:a: 43¢
¢ves férfit a klinikara, hol a VI. nyaki gyoknek a csigolya~’
kozti résbe beékelt daganatét mkerﬂlt Ranschburg . pontos,
localisatiéja alapjan eltdvolitani.. A harmadik esetben Bdlint
allitotta fel a mfitét javallatat, pontos észleléssel a nyaki: ¢s’
nyultvel6 kdzé helyezve a daganatet, nyitva: hagyva a kérdést"
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hogy intra- vagy extramedullaris természetii-e az. A mfitét
az atlas és epistropheus kozt jobboldalon féldiényi, tojasdad
extraduralis daganatot deritett ki, mely a gerinczvel6t teljesen
osszenyomta. Kiirtdsa utdnastlyos korkép teljes gyodgyulasba
ment at.

Ranschburg Pal: A klinikai tiinetek lényegileg a n. axillaris s
a n. musculocutaneus, igyszintén a n. dorsal. scapulae, n. suprascapularis
és n. thoracic. l. teljes motoros hiidésében mutatkoztak, ugyszintén a
felso végtag igen heves, nyilalo fajdalmaiban. A villanyos vizsgalat
teljes elfajulasi reactiot mutatott a felsorolt idegek teriiletén. A deltoides
igen sorvadt. Ezen tiinetekkel ellentétben a n, axillaris és n. musculo-
cutaneus érzoteriilete teljesen sértetlennek mutatkozott. A n. radialis,
medianus €s ulnaris tokéletesen ép volt. Ezekb0l kovetkeztette, hogy
a daganat, mely a fajdalmakat s a hiidést okozta, magukon az
ideggyokereken fejti ki hatasit, még pedig a musculocutaneus (fasc.
later.) C;, Cq €s Cq gybkereibdl a C; és Cs-ot stranguldlja, mig a
C; ép, s ugyancsak a n. radialist és a n. axillarist alkotd gasciculus
posterior gyokerei koziil is csak az egyik beteg, még pedig mind-
ezek szerint az, a mely a Cg-bol indulé radix posteriorral azonos.
A daganat helyének képét elére pontosan felrajzolta, s a miitét a
feltevest ez esetben hajszélnyira igazolta. A miitét utdn’a fajdalmak szinte
teljesen megsziintek, a musculocutaneus villamos izgathatosdga vissza-
téroben van, motilitisanak helyrealldsa megindult, mig ellenben az
axillaris teljesen valtozatlan. Minthogy a trapezius nyaki portidja s a
supraspinatus is paresises, a serratus antic. pedig teljesen hiidott,
egyelore potmozgasok sem tejlodhetnek.

. A pontos localisationak talan annyi jelentdsége volt, hogy a kényes
regioban valé hosszasabb keresgélést elkeriilhetové tette, a felszinre
keriilé finom idegagak (dorsal. scap., suprascapular., thoracic. 1., radix
posterior L) konnyebben voltak identifikalhatok, a sebészi eclhatarozas
azon iranyban, mi reszekalhato, mi kimélendd, lehel6ség szerint kénnyitve
volt; enucleatio utan a hiidés teriilete egyetlen izommal sem bdéviilt, az
osszes stranguldlt gyokok feloldattak, s a javulas a motorosan hiidott
teriileteken is lehetové tétetett, s6t részben mar meg is indult.

Balint Rezs6 : Klinikai szempontbol 6hajtana nehény sz6t szolni
a Verebély altal bemutatott gerinczvelGtumor-esetrdl, mely tobb érde-
kességet mutatott. A betegen (44 éves no) az elsé tiinetek két évvel a fel-
vétele ‘elott mutatkoztak, amennyiben ekkor mindkét keze, de kiilondsen
a bal, zsibbadt, érzéstelen lett, gy, hogy finomabb munkara, specialisan
kézimunkara képtelenné valt. Fajdalmai a karjaban sohasem voltak.
Késobb baltérdeben és bokajaban lobos duzzanat mutatkozott fajdal-
makkal es lazakkal, a melyek miatt huzamosabb ideig gydgykezeltette
magat belsé és physicalis gy6gymodokkal. Ezen iziileti fajdalmai a
kezelésre javultak is, ugyanezen idOben fejlodott ki azonban ezen
iziiletekben bizonyos merevség, a melyet tigy 6, mint orvosai még az
iziileti' fajdalomra vezettek vissza s a melyrdl csak a klinikai vizs-
galat mutatta ki, hogy spasmus. Felvétele elott két honappal azutan
gyors rosszabbodas allott be balkarjanak mozgasi képességében, majd
a bal also végtagjaban is, melyet behajlitani egyaltaldban nem
tudott s mely miatt éllando fekvésre volt kényszeritve, Balkarjaban
¢s ballababan gyakori spontan rangasok mutatkoztak. A vizelés meg-
inditdsa nehezére esett.

A Kklinikdra val6 felvételkor a kovetkezé allapot allapittatott meg:
az agyidegek részérdl semmi eltérés, a bal felso és alsé végtag spasmusos
paresise, gyakori spontan rangasokkal, a mozgdsi képesség nagyfoku
csokkenésevel, spasmusos reflexekkel, térd-, Achilles-clonus-szal, Ba-
binski-tiinettel. Az észlelés utolsé napjaiban a bal thenaron, hypothenaron
€s az interosseus-izmokban atrophia kétségtelen jelei mutatkoztak.
A jobboldali végtagokat j61 mozgatja, erejiik kissé gyengiilt, a jobb
alsé végtagon szintén spasmusos reflexek ¢s Babinski-jiinet. Eleinte
vizelet-retentio, kés6bb ischuria paradoxa. Kiilonosen érdekesek voltak
a betegnek érzési eltérései: ugyanis a torzson ovalaki hypaesthesids
z6naja volt a mammilla magassagaban, a mely mellett-a has baloldali
részen €s a kereszt- és fartajon mutatkoztak hypaesthesids teriiletek.
Kisfokti hypaesthesia volt talalhaté a nyak baloldalin a bal arczfélre
raterjeddleg, a fiil-allvonal altal élesen elbatdrolva. A bal felso- és
also végtagokon, valamint a jobb alsd végtagokon is, a tapintasérzés-
nek elég jo megtartdsa mellett, a fajdalomeés hd&érzésnek kifejezett
nagyfoka csdkkenése mutatkozott, tehat u. n. syringomyelids dissociatio.
A betegnek tarkomozgéasai kisfokban fajdalmasak voltak, hyperaesthesias
teriiletei, valamint a végtagokba sugarzo fajdalmai egyaltalaban nem
voltak. A beteg vérének és liquor cerebrospinalisanak Wassermann-
reactiéja, valamint a Nonne-Appelt-reactiéja negativ volt. A nyaki
gerinczoszloprdl késziilt Rontgen-felvételeken eltérés nem volt lathato.
Allapota a klinikai észlelés alatt meglehetds gyors rosszabbodast mutatott.

Tekintve a betegség két év elotti kezdetét, ha nem is szigortian
Brown-Séquard-jellegii, de mégis féloldali elhelyezkedését, a gerincz-
oszlop merevségének hidnyat, diagnosisunkat tumorra tettiik. Tekintve,
hogy a fels6é vegtag paresise is spasmusos volt, s bulbaris tiinetek nem
mutatkoztak, valamint a magas cervicalis hypaesthesiat, a tumort a
nyaki gerincvel6 legmagasabb részére, a nyultveld hatardra kellett
lokalizalnunk. Az, hogy a torzsén, a kereszten és egyéb helyeken
anaesthesias foltok voltak, ezt a localisatiot nem donthette meg,
minthogy az anaesthesidknak ilyen szeszélyes elhelyezédésével a tumo-
rok tiinettanaban elég gyakran taldlkozunk. Az operativ indicatio fel-
allitisanak szempontjabol nehéz volt az a kérdés, hogy a tumor
extra- vagy intraspinalis-e ? Tekintve a fdjdalmak hidnyat és a syringo-
myelids dissociatiot a bénult végtagon, nagyon is az intraspinalis

elhelyez6dés mellett kellett volna dénteni. Tekintve azonban azt, hogy
némelyek mint specialisan 7homayer és masok, leirtak hasonlé eseteket,
a melyeket Ok a tiinetek ilyen csoportosuldsa miatt nem operal-
fattak meg, s az obductio extraspinalis daganatot mutatott; tekintve
fovabba azt, hogy a beteg dllapotanak gyors rosszabbodasa folytan
életbenmaraddsa csak abban az esetben volt varhat, ha a daganat
extraspinalis és Kkiirthato, ezért a beteg hozzatartozoinak feltarvan a
teljes tényallast, ajanlottuk a miitétet. Hogy helyesen, az kivilaglott
Verebély bemutatisibol és foképp abhol, hogy a beteg tokéletesen
meggyogyult, végtagjainak actioja hianytalan, vizclési zavara megsziint.
Az érzési viszonyokat illetdleg a miitét Ota vizsgalatot nem végezhettiink,
mivel a beteg vidéken lakik, de legkizelebbi Budapestre valo feljovetele
alkalmaval ez is meg fog torténni.

Kétségtelen tanulsig az esethdl az, hogy az érzési tiineteknek
elhelyezkedése és mindsége nem mindig az 1smert szabélyok szerint
torténik, aminek tuddsa sok emberélet megmentését szolgalhatja.

1. Periostalis sarkoma a homlokcsonfon.

O11é Imre: Kdérboncztani szempontbdl rendkiviil érdekes
és ritka daganatot mutat be, mely P. ]. 45 éves katona jobb
homloktajan fejlédott 1917 janudr elején szenvedett ztizé-
dasos sériilés utan. Katonakorhazba utalva, mivel Wasser-
manri-reactidja positiv volt, eredménytelen antilueses kirdnak
vetik ala, melynek végeztével a daganat oly mérvii noveke-
dést mutatott, hogy sebészeti Kiirtasat sem tartottak lehetd-
nek, miért is junius kozepén superarbitrdlva hazakiildték.
Daganata tovabb is novekedvén, oktéber hé 8.-dn Verebély
tanar klinikajara véteti fel magat. Felvételekor a jobboldali
homloktdjon eldre a szemiiregbe behiizodo, felfelé és oldalt
a falcsontra raterjedd, két férfiokolnyi hatalmas, kékes-
vorosen elszinez6dott, széles alapon iil6 puha daganat
van, melynek tetején a fed6bor elvékonyoddsa kovetkeztében
koriilbeliil 5-koronanyi kifekélyesedés lathat6. Nagysagat leg-
szembetiindbben az a koriilmény demonstrdlja, hogy Kiter-
jesztett ujjainkkal sem érjiik el hatdrait. Nyak-mirigyeiben,
sem egyéb szerveiben attételi goczok nem észlelhetok. Ront-
gen-vizsgalat a koponyacsontot ¢pnek mutatvan, a daganat
kiirtasra keriil. A daganat a rola le nem vélaszthat6 fed6-
borrel egyiitt raspatoriummal lesz a csontrél letolva s a
csont kiils6 lemeze vésével és kalapdcscsal eltavolitva. A kiilsé
orbitalis csontszegély levésése utdn a szemiiregbe bendtt
részét is eltavolitjdk, mikozben a dura is szabadda valik.
Nagy vérzés, melyet nyom6 kotéssel csillapitanak. Deczember
elején a beteg jobb bokdjaban duzzanat és fdjdalmassag
jelentkezik, Rontgen-vizsgalat csont-metastasis jelenlétét mu-
tatja ki, Azota egyéb csonijaiban is metastasisok fejlédnek.
A daganat ezek szerint azon ritka, a csonthartyabdl kiinduld
sarkomakhoz tartozik, melyek kizardlag csontattételeket hoz-
nak létre. A primaer megbetegedés helyén koriilbeliil két-
korondnyi teriileten a koponyacsont kiilsé lemeze elhalt s
darabokban 16kédik le. Helybeli recidiva nincs. A daganat
nagysaganal fogva azon hataron mozgott, mely asebészi be-
avatkozas részére még éppen elérheté volt.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

1297/1918. sz.

A brassoi keriileti munkésbiztosité pénztar pélydzatot hirdet

egy lemondas folytan iiresedésbe kerillt f6orvosi allasra, évi
3200 korona illetménnyel ;

egy lemondas folytdn iiresedésbe keriilt rendelintézeti orvosi
allasra, évi 2400 korona illetménnyel ; : :

egy tjonnan szervezelt apoioéndi allasra, évi 1100 korona fize-
téssel, 480 korona lakbérrel és megfelelé haboris segélylyel.

Palyazati hataridé 1918. évi augusztus ho 10.-ének déli 12
draja.

i A sajatkeziileg irt palydzati kérvényhez a pélydzok életkorukat,
magyar allampolgarsagukat, valamint elméleti €s gyakorlati képzett-
ségiiket igazolo bizonyitvanyukat becsatolni kotelesek.

A megvalasztott féorvos és rendeldintézeti orvos tartoznak ma-
gukat a pénztar mindenkori orvosi szolglati- és illetmény-szabalyzata-
nak, a megvalasztott apolénd pedig tartozik magit a pénztar minden-
kori szolgalati- és fegyelmi-, illetmény- ¢és nyugdij-szabalyzatinak,
alavetni.

Brassd, 1918. évi jilius ho 17.-én.

Galtz Jozsef s. k., h. igazgatd. Schuster Vilmos s. k., elndk-h,
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza es Hégyes Endre.

SZERKESZTL ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Fischer Imre: Tapasztalatok 100 operdlt peripheridas idegsériilés kapcséan. 423, lap.

Borszéky Karoly: Kozlés az Orszdgos Hadigondozé Hivatal Munkdcsi-utezai uté-
kezels-gyogyintézetébdl. A koponyasériilések kivetkezményeinek és kés6i szdvodmé-
nycinck sebészi kezelése, 425. lap.

Kluge Endre: A katona joga a reparativ miitét megtagaddsahoz. 429. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Tapasztalatok 100 operalt peripherias
idegsériilés kapcsan.

Irta: Fischer Imre dr., a nagyvaradi izr. korhdz sebésze, ezrcdorvos

a harcztéren.

A peripherids idegek sériilése ritkdn fordult el6 béke-

idében. E héaboriiban oly nagy szamban fordulnak el6 ideg- |

sebesiilések, hogy az orvostudomanynak minden 4gat foglal-
koztatjdk. Egészen 1j anatomiai leletek és physiologiai tételek
keletkeztek, tobb kérdés tisztdzdsa még a jovoére var, példaul
az ideganastomosisok, az idegrostok topographiai elrendezé-
dése az idegekben.

A hdboru elsé idejében nagyon sok mulasztds tortént
az idegsériiltekkel. A végtagsériiltek mint ,konnyili betegek“
olyan osztalyokra keriiltek, a hol részben a nagy létszam,
részben pedig az indolens kezelés miatt nem részesiiltek kelld
figyelemben. Hany idegsériiltet fiirosztottek honapokon keresz-
tiil kénes, s6s vagy iszapfiirdében; hany betegnek sebeit
kototték honapokon keresztiill szorgalmas 4dpoléndk, leg-
nagyobb siilyt helyezve a mitellara, elmulasztva az annyira
fontos physikai gyégymddokat.

Sokan feliilvizsgélatok alkalmaval invalidusoknak lettek
mindsitve és mint nyomorékok hazabocséatva. E feliilvizsga-
latok alkalméaval ‘hidnyzott a szakorveos. Hany nyomorékot
lehetett volna megmenteni, a tdrsadalomnak munkaképes
embereket szerezni; eme szerencsétlenek azonban legtobbszor
clkésve Kkeriiltek ismét korhdzakba, a midén a beavatkozas
kedvezé kilatasai elmultak.

1915 janudrban fogtunk hozza az idegsériiltek gydgykeze-
léséhez. Az esetek legnagyobb részében gyalogsdgi fegyver-
goly6 okozta a sériilést. Legtobbszor a radialis, minden valé-
szinfiség szerint spiralis lefutidsa és expondlt helyzete miatt,
sériilt meg. Sok esetben 16sériilés folytdn tobb ideg szenve-
dett kart.

Majdnem minden esetet miitét el6tt és utdna tobb izben
neurologussal megyvizsgéltattunk. A diagnosis alkalmaval kiilo-
nosen motoros zavarokat vettiink figyelembe, melyek a mii-
téti beavatkozds indicatidjat alkottdk.

A klinikai tiinetek nem mindig egyeznek a lelettel. A-
klinikus csak kovetkeztet, de biztosat nem tudhat. Az
anatomiai elvaltozdsoknak minden fajtaja adhat teljes elfajuldsi
reactiot, és olyan esetekben, melyekben az utébbit konsta<.
taljuk, idovel a vezetés spontan ismét helyreallhat.

Irodalom-szemle. Lapszemle. Belorvostan. Beckmann és Schlayer: Az orthotikus
albuminuria. — Sebészet. Klapp: A chininderivatumokkal végzett gyégykezelés ered-
ménye. — J. Ritter: Atiurodott gyomorcarcinoma, — Ideg~ ¢és elmekdrtan. Kollarits
Jend; Az dlomassimilatio. — Bdrkortan. K. Stromeyer: A kézhat kemény, traumds
oedemdja. 420431, lap.

Magyar orvosi irodalom. 431. lap.

Vegyes hirek. 431. lap.

| Tudomanyos Tarsulatok. 432433 lap.

A Kklinikus diagnostizalni tudja, hogy:

1. silyos bénuldssal, teljes elfajuldsi reactioval,

2. kozépstilyos bénuldssal, részleges elfajulasi reactibval,

3. konnyii bénuladssal, mid6n legfeljebb quantztahve
észleliink ingervéltozast, allunk-e szemben.

Csak a villanyos vizsgélat tudja .pontosan az izmok
hiidés-allapotat meghatérozni.

Aszerint, hogy ezen harom bénulds koziil melyik
forog fenn, a klinikai kép is valtozik. Siilyos esetekben
az illeto végtag ¢lettelentil 16g le, a kozérzet rossz; néha
neuralgidk, nagyfoku contracturék, kis iziiletekben anky-
losisok, az izmok inactivitisa kovetkeztében siilyos atro-
phidk, a bdr maceratibja, cyanosisa, izzadasa, sz6rok, kor-
mok rendetlen novése jelentkeznek. Silyos idegsériiléseket
trophids zavarok szoktak kisérni, tovahba a vérerek elvalto-
zasat (aneurysma, obliterdlt arteria, vérérosszendvések egy-
mas kozt és az idegekkel) s annak kovetkezményeit : oedemat,
hémérsék-differentiat, hideg irdnti érzékenységet észlelhet-
tiink. Enyhébb idegsériilés eseteiben a fentemlitett tiinetek
vagy elmaradnak, vagy kisebb fokban jelentkeznek.

Az idegsériilések silyossdganak megfeleléen az ana-
tomiai kép is valtozik.

1. A mely esetekben a sériilt ideg folytonossagaban
teljesen meg volt szakitva — a mit sokszor maga a loveg,
maskor aczél- v. sontszilank idézett el6 —, a csonkokat
legtobbszor  disl , a szomszédos szovetekkel hegesen
osszenéve taldltukgmll durva hegek az idegek szomszédsaga-
ban a hosszii genyetésekkel jard IOsériilések kovetkeztében
képzédnek. A diastasis nagysdga valtozo. Legtobbszor a
centralis csonkot bunkdszerfien megvastagodva (neuroma),
a peripheridst pedig — degeneratio kovetkeztében — meg-
vékonyodva, néha azonban mindkét csonkot egyforman meg-
duzzadva, hegszovetbe agyazva taldltuk. [lyen esetekben igen
nehéz volt tajékozodni és legtdbbszor peripheridsan és cen-
tralisan meg kellett keresniink az ldegtorzseket hogy azok
mentén a csonkokhoz juthassunk.

2. Olyan esetekben, a midon a loveg az: 1degnek csak
egy részét érte, néha anyaghnényt néha a sériilés helye koriil
orsoalakdi megvastagodést talaltunk, melyet legtobbszor a
béron keresztill is ki tudtunk tapintani. Utoébbi daganat
ziz6dds vagy athatol6 lovés kovetkeztében szokott elSéllani.

Eléfordul, hogy a sériilt gécz spontan regeneratio k-
vetkeztében meggyogyul

Néha ezen sériilés egy része hegszovetté véltozik at.
llyenkor ért€kes szolgalatot tesz nekiink az intraoperativ
villanyozds, mely nélkiil sok komplikalt helyzetben nem tud-
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nank tajékozédni. Meggy6zddiink az ép idegrostok vezetd-
képességérdl, ezeket megtartjuk, s az elhegesedett goczokat
excindalva osszevarrjuk a csonkokat.

Maskor javulds helyett rosszabbodds allott be, a mikor
villanyos vezetés nem konstatdlhaté és a mikor a perineurium
€s az interstitialis szovet fibrosusan elhegesedett, Ilyenkor
az idegkeresztmetszet homogen hegszovetet mutat. A mikro-
skopos vizsgalat legtobbszor semmi, néha oly minimalis
idegrostillomany képét adja, mely egyéltaldban nem johet
szamitasba, és a melyben regeneratio tobbé nem allhat be.

3. Ha a loveg csak a perineuriumot vagy az azt koriil-
vevO szovetet érte, hegszovet képzOdott, mely az ideget kom-
primélta. Sokszor a perineurium heges, merev, porcz-
kemény szovetté vastagodott, melybe az ideg ®sszenyomva
volt bedgyazva. A kihdmozds nagy tiirelmet és anatomiai
tajékozodast igényel. Ezen tokmegvastagodasok gydgyulasos
processusok kovetkezményei. Ha az ideget a megvastagodott
tokbol kipraeparéltuk, megvékonyodva talaltuk. Néha idegen
testet (csontot, fémszilankot) talaltunk a heges szovetben. A
csont kozelében tobbszor callusba dgyazva taldltuk az ideget.

B. L. népf. 1915 augusztus 30.-a4n shrapnell-18sériilést szenvedett
a bal felsékaron.

A bal felsokar kozéps6 harmaddban gydégyult be- és kimeneti
nyilds. Ugyanezen magassagban a Rontgen-kép gyogyult fracturat és a
callusban néhany shrapnellszilankot mutat. A radialis dltal ellatott
igoméat hiidott. A villanyos vizsgalat a radialis teljes elfajulasi reactio-
jat adja. ’

! lMl’itét 1916 januar 11.-én morphium-chloroform-, aether-narcosis-
ban. A metszési irdny a radialis lefulasanak megfeleld.

Felkerestiik az idegnek a sériilés folotti és alatti egészséges
részleteit, a melyek mentén haladva, az ideg hdrom ujjnyi feriileten a
fractura helyén képz6dé callusba volt dgyazva. A callusnak kivésése
utdn ‘kiemeljiik az er6sen odanétt ideget és eltavolitjuk a megvastago-
dott porczkemény tokot. Néhdny helyen hossziranyti bemetszést eszkiz-
liink. (Paraneurotomia sec. Bardenheuer.)

Intraoperativ villanyozasra az idegnek minden oldala, lgy a
sériilés felett, mint a sériilés helyén és alatta renyhén és erésebb
farados dramra elég j6l reagalt.

Infiltratio sec. Hofmeister.

Tubulusatio sec. Foramitti. Bérvarrat.

Gyogyulds per primam.

Physikalis gy6gymddra (fiirdd, forrélég, massage, villanyozas,
gymnastika) a radialis motoros functiéja hénaprél-hénapra javul.

Miitét el6tt minden esetben Ronfgen-vizsgélatot végez-
tettiink, tobbszor elére nem vart eredménnyel: a ldveg-,
fém- és csontszildnkok, a fracturdk nyomai értékes utba-
igazitasul szolgaltak.

Operatio el6tt 4—6 hétig physikalis (fiird6, massage,
villanyozds, gymnastika, forrolégkezelés) és medico-mechanikai
gyogymodban részesitettiik betegeinket. Az idegbénuldsok
egy részében az ideget koriilvevé szovetek conquassatidja
kovetkeztében indirect idegsériilés all be. Sokszor hosszii
sebkezelés a physikalis gyogymodok melldzésével, a vég-
tagok physiologiai helyzetének elmulasztisdval, maskor a
beteg aggravatioja eredményeképpen a#bénulésok stilyos
képei dllanak el6. Ezen esetekben az 1 ét koriilvevo sériilt

szovetek hegképz6dése mdasodlagosan rinerium hegese-
déséhez vezet, a minek kovetkeztében Tunctionalis zavarok
jelentkeznek, melyeket a neurologus is konstatdl. Mar most,
ha ezen eseteket megoperdljuk, merem Aallitani, az esetek
90°/,-dban nem fogunk jobb eredményt elérni (stilyosabb
izomatmetszés eseteiben rosszabbat), mintha mfitét nélkiil
erélyes physikalis és medico-mechanikai gyo6gykezelésben
részesitettiik volna betegiinket.

Sulyt helyeztiink miitét el6tti kezeléskor a végtagok
physiologiai helyzetének biztositidsdra. Németorszagban kor-
rendeletben hivtdk fel az orvosok figyelmét radialis- és pero-
neus-bénuldsok eseteiben tdmaszto-késziilékek alkalmazasara.

Néhdny egyszeriibb neurolysist kivéve — a mikor 1/3°/,
novocain-anaesthesiaban operaltunk — altaldnos narcosist
hasznaltunk. Mftét el6tt 1/, ordaval 0'02 cgr. morphin-injectiot
adtunk, azutdn chloroformmal bevezettiik és aetherrel foly-
tattuk a narcosist.

Az els6 idoben Esmarch-ot alkalmaztunk, de minthogy
a leszoritds az amiigy is sériilt idegeket kdrosan befolydsolja,
az infraoperativ villanyos vizsgdlat nem lehetséges, a cen-

tralis idegcsonk nyujtidsa meg van nehezitve, kiilondsen pedig
alkalmazasa utan haematomdk szoktak jelentkezni: alkal-
mazdasat elhagytuk. Rétegenkénti praepardlassal, exact vérzés-
csillapitas utan elkeriiltilk a haematomak keletkezését.

Miitéti beavatkozds alkalmaval a legnagyobb kimélettel
jartunk el. Ovakodtunk a sériilt ideget durvan vongalni,
annak a hegszovetbol vagy csontos Osszenovésébdl valo ki-
praepardldsa alkalmabol erdszakot alkalmazni. Kampok
helyett a Spitzy-gyfirlimfiszert haszndltuk, melylyel kiméle-
tesen dolgozhatiunk.

Stilyosabb izoméatmetszések sokszor nagyobb kérral jar-
nak, mint haszonnal, t. i. ha meg is oldjuk feladatunkat az
idegsériilésre vonatkozolag, az illeté végtag functionalis mii-
kddése rosszabb lesz, mint volt miitét eléit.

Minden idegmiitét alkalmaval figyelemben részesitettiik
az ideget kisérd vérereket. Sok esetben talaltunk elvéltoza-
sokat (aneurysmét, kisebb vérértdgulatokat, Osszendvéseket),
melyeket mfitét el6tt nem konstatidlhattunk. Néhany esetben
nagyobb vérereket obliterdlva, hegszovetté elvéltozva talaltunk.

A mikor aneurysma miatt operdltunk, majdnem minden
esetben a sériilt vérért kisérdé idegek koros elvaltozasat talal-
tuk, mely anndl silyosabban jelentkezett, minél késébb tor-
tént az aneurysma operatioja.

Miitét kozben steril elecfroddal meggy6zidtiink az ide-
gek vezetképességérdl; ennek nagy hasznat vettiik kiilondsen
részleges idegsériilésekben, maskor, tajékozédas szempont-
jabol, stlyos anatomiai elvaltozdsok eseteiben (plexussériilé-
sekben).

Idegvarrat esetén selymet és Dbéltliket hasznaltunk.
A fosalyt arra fektettiik, hogy a varrds az idegrostok sériilése
nélkiil torténjék; csak a perineuriumot varituk és arra toreked-
tiink, hogy lehetéleg valamivel hosszabb tokot tartsunk meg
(manchetta), hogy az idegrostok a perineuriumon beliil ma-
radjanak.

Bardenheuer ajanlja neurolysis utén a paraneurotomidt :
a toknak egy vagy tobb helyen hosszirdnyt feltdrdsat. Ezen
modszer a komprimélt idegrostokat felszabaditja, tovabba
fajdalomesillapitd hatdsa van.

~ Olyan esctckben, midén az Osszevarrt idegvégek fel-
tehetbleg a szomszéd szoveteknek Osszentvései altal masod-
lagos nyomasnak voltak kitéve (kozel a csonthoz), tubuli-
satiot alkalmaztunk Foramitti szerint. Borjiarteridk helyett
azonban konnyebben praepardlhaté vékonyabb vendkat hasz-
néltunk.

Tobb esetben az ideget 14j viszonyok kozé hoztuk,
néhdny varrattal egészséges izmok kozé athelyeztiik., Néhany
esetben alkalmunk volt nyeles zsirlebenyt haszndlni. A tobbi
modszert (gelatin, magnalium, vulkanizalt gummicsovecske,
frissen excinddlt vena, nyeles izomlebeny, fascia, Edinger-
modszer) nem alkalmaztunk, minthogy kevés biztatdé ered-
ményrél referdltak.

Stoffel az idegsebészetben nagy érdemeket szerzett,
tobb értékes tételt koszénhetiink nexi. O hivta fel arra figyel-
miinket, hogy az izmokat beidegz6 idegvégek miikbdése mar
a plexusban nyer elrendez6dést. Gyakran tapasztaljuk, hogy
az ischiadicusnak centralis helyen valé részleges sériilése-
ben egyszer csak a tibialis, maskor csak a peroneus hiidott,
vagy mig a nyakplexus-sériilések esetén egyik-masik ideg
féfunctidja intact, addig kisebbfokti kiesési tiinetek észlel-
hetok.

Stoffel nevéhez ffiz6dik azon tétel, hogy az idegek
belsé topographidja bizonyos torvényszeriiséget foglal maga-
ban, mely szerint az egyes izomcsoportokat az idegkeresztmet-
szetnek egy meghatarozott része idegezi be. Magunk is meg-
gy6zddtiink arrdl miitét alatt, hogy ha az idegnek mds-mas
(eliils6, hatuls6, kiils6, bels6) részét villanyoztuk, mindig
mds izomcsoportok jottek miikddésbe. Nagy vita tdrgya volt,
midén Stoffel ezen tételnek czélszer(i alkalmazdsat ajanlotta
az idegvarratndl: a motoros kotegeknek a motorosokkal, a
sensibilis kotegeknek a sensibilisekkel vald osszeillesztését és
egyesitését. Ez azonban keresztiilvihetetlen: Selig ugyanis
kimutatta, hogy az idegkeresztmetszet belsé topographidja a
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benne fut6 kotegeknek helyzetvéltozdsa miatt minden magas-
sagban véltozik. Tovdbba nem tudjuk a vastag centralis
csonkot a vékonyabb peripherikusra tigy illeszteni, hogy az
idegkotegek egymdst pontosan fedjék, azutdn meg a degenerdlt
ideg keresztmetszete sokszor annyira homdlyos, hogy az egyes
idegkotegeket felismerni nem lehet.

Ugyancsak Stoffel ajanlotta az endoneuralis lysis mfi-
tétét, melylyel szdmottevé sikereket ért el. Mi is végeztiink
néhany esetben endoneuralis lysist, de j6 eredménnyel nem
dicsekedhetiink. Ezen mddszer nagyon minutiosus és varrat
esetén az endoneurium igen vékony és szakadékony. Mi
arra torekedtiink, hogy, a mennyire csak lehetséges volt, a
physiologiai viszonyokat ismét helyreallitsuk ; ezen czélbdl
azon helyzetet, a melyben a sériilt ideget mfitét alatt talaltuk,
irAnyvarratokkal rogzitettiik, majd a heges goczok kiirtdsa
utdn az idegcsonkokat az irdnyvarratokkal biztositott hely-
zetben egymdshoz varrtuk, a természetre bizva a megfeleld
rostok helyes taldlkozdsat. Spielmeyer szerint az 1uj ideg-
rostok a centralis csonkb6l a periphericus felé nem az ana-
tomiai utakon, hanem keresztiil-kasul haladva képzOdnek.

Az endoneuralis lysis mfitétét a Hofmeister altal ajanlott
infiltratios modszerrel potoltuk: 1/,°/, novocain-adrenalin-
oldatot fecskendeztiink centralisan és peripheridsan az idegtok
ald. Az idegek megduzzadnak és az infiltratio alatt az Ossze-
novések rendszerint oldédnak. Ujabban physiologias konyhaso-
oldatot hasznéltunk e czélra.

Bielschowsky szerint a peripherids csonk minden eset-
ben degenerdlodik, a Waller-degeneratio torvényeinek van ala-
vetve. A regeneratio a centralis csonkb6l elérehalad6 ideg-
rostok atjan torténik, ezek el6bb-utébb a legperipheridsabb
idegvégzddésekhez haladnak.

Az idegcsonkok adaptdldsa alkalmaval silyt helyeztiink
a heges goczok gyokeres kiirtasara; éles késsel milliméterrél-
milliméterre addig excindaljuk vagy reszekaljuk azokat, mig
puha tapintati normalis idegkeresztmetszet structurdjat kap-
juk (csigafejek). Miikodésiink els6é idejében a kényelmes
adaptalas elérésének czéljabol nem jartunk el elég radi-
kalisan, azon hiszemben, hogy az tjonnan képzett idegrostok
az egyes helyeken visszamaradt heges szoveteken keresztiil-
tornek. Azonban ilyen moddon operdlt betegeinknél rosz-
szabb eredményt értiink el, mint a kiknél a tokéletes Kiir
tasra fektettiik a fostlyt. '

Nagyon fontos kellék az adaptilds esetén az ideg-
csonkok kozotti diastasisnak a minimumra vald redukdalasa,
hogy a varrat fesziilés nélkiil, kényelmesen torténhessék.
Ezen czélbdl az idegcsonkokat kiméletesen nyujtottuk, a vég-
tagot az esetek szerint megkivant helyzetben (extensio, flexio,
abductio vagy elevatio) rogzitettiik. A rogzités gipszsinben
tortént, melyet 2—3 hét mulva eltavolitoitunk. Két alka-
lomszer{i esetlink — melyekben a diastasis oly nagyfoka
volt, hogy direct idegvarrat eszkozlése lehetetlen lett volna —
csontresectio oly szerencsés helyzetbe juttatott benniinket,
hogy a megroviditett végtagon kényelmesen, fesziilés nélkiil
varrhattuk az ideget. Mindkét eset, aprobb kihagydsi tiinetet
leszamitva, meggydgyult.

N. S. honvéd 1915 marczius 2.-4n 16sériilést szenvedett a jobb
felskaron. .

thatold 16vés a jobb felstkar alsé és kizépsé harmada hataran,
I6vési irdny a kiilso oldaltél a belsé felé. A kilovési helyen genyes
fistula. A lovési iranynak megfelel6leg pseudoarthrosis, mely érdes
csonthoz vezet. A Rontgen-kép koriilbeliil ujjnyi diastasist mutat a két
torésvég kozott. Az egész végtag izomzata atrophids, deformalt, a
radialis és ulnaris bénuldsanak képét mutatja. Az iziiletek contracturaja
all fenn. A radialis és ulnaris hiidott izomzatinak teljes elfajulasi
reactioja.

Isé operatio 1915 augusztus 2.-an. Sequestrotomia és néhany
shrapnell-szildnk eltavolitisa. GyOgyulds utdn physikalis gyoégymodok.
Masodik operatio 1916 janudr 22.-én morphium-, chloroformaether-
narcosisban. Koriilbeliil 15 cm. hosszii metszés a radialis és az ulnaris
lefutdsanak megfeleloleg, a be- és kimeneti nyilds magassagaban.

Nehéz munkaba keriilt a folytonossagukban megszakitott radialis-
és ulnariscsonkokat az ket koriilvevé csontkemény heges szivetbol
(callus), Gsszendtt vérerekbdl kipraeparalni. A radialiscsonkok kozotti
diastasis hdrom, az ulnaris kozotti kétujjnyi volt. Steril electroddal
reactiét nem lehet kivaltani. A csonkokbdl nagy darabot kellett reszekal-
nunk, mig a normalis képet mutaté keresztmetszethez jutottunk, ugy

hogy koriilbeliil 8 -9 cm.-nyi diastasis maradt vissza, mely a csonkok
kiméletes nyujtdsa utin kisebbedett ugyan, de direct varrat semmiképen
sem lett volna lehetséges.

Csak a pseudoarthrosis megolddsa utan sikeriilt az idegcsonko-
kat kényelmesen, fesziilés nélkiil egyméssal egyesiteni. A biceps és
brachialis kozott behatoltunk, a tricepset hatratoltuk, a torésvégek ko-
z0tt hegszbvetet és igen megvastagodott periosteumot talaltunk. A torés-
végekbol haromujjnyi darabot ferdén reszekalunk. Eziist sodronyvarrat.

Hofmeister-infiltratio.

Perineuralis varratok. Az ulnaris varrata utdn megnéztiik a me-

dianust is, mely a szomszéd izmokkal, vérerekkel szorosan tssze volt”

nove. Villanyos izgalom normalis.

Mind a harom idegnek tubulisati6ja Foramitti szerint,

Borvarrat. Gipszsin. Gyodgyulas per primam. 1916 februar 20.-t6l
kezdédoleg physikalis és kiméletes medico-mechanikai gydgyeljarasokat
alkalmazunk,

A Ronigen-kép a torésvégek normalis helyzetét és erbs ossze-
novését mutatja.

Az egész végtag, melynek bore azeldtt szdraz, hideg, cyanosisos
volt, melynek iziiletei contracturdban, izmai, krmei atrophiséltak voltak,
kezd lassan-lassan magdhoz térni, meleg lesz, megerdsadik.

A beteg, ki sulyos neurasthenidban, sokszor neuralgidkban szen-
vedett, nyugodt és bizakodd lett. 1916 majus 10.-én a bénult radialis
€s ulnaris izmok motoros functiéja kezd helyreallani, a kéztbiziilet és
ujjak extensidja, a IV.—V. ujj flexiéja kis fokban active kivihets. Az
interosseusok még nem mikddnek. A villanyos vizsgdlat az alkar
oedeméja kovetkeztében még kifejezett eredményt nem ad.

W. P. gyalogos, A jobb felsokar shrapnell-sériilése 1915 marczius
2.-4n. Kiilénb6zé kérhazakban operaltak.

A radialis athajlasanak megfelel6 magassdgban, a jobb felsGkar
kiils6 ¢s belsé oldalan be- és kimeneli nyilds, melyekben genyedd
fistulajaratok érdes csonthoz vezetnek.

Rontgen-kép rosszul gyogyult fracturdt mutat, nagyfoki elvéko-
nyodassal a sériilés helyén (Homokéra-kép). A radialis teljes elfajuldsi
reactioja trophids zavarokkal. Typusos radialishiidés, az izmok atro-
phiséltak, a bor czanosisos, hideg; a kérmok szakadozottak. Ujabb
sequestrotomia utan a fistuldk végiil begyogyulnak, utdna nyolcz hétre
physikalis gyogymaodok.

Miitét 1916 majus 12.-én morphium-, chloroform- és aether-narco-
sisban, Metszési irdny a radialis lefutdsinak megfeleldleg.” A csonkokat
a seriilés helyétdl joval magasabban keressiik fel és onnan kisérjiik a
sériilés helyéig, a hol a centralis csonkot visszahajtva a belsd oldalon,
a peripheriasat pedig a kiilsé oldalon ashrapnell-szilankokkal imbibalt
torékeny callusba agyazva taldljuk. A csonkok kozotti diastasis négy-
ujjnyi.

3 Steril electroddal villanyozva, reactiét nem kapunk. A csonkokat
az Osszenovésekbdl folszabaditottuk, nyujtottuk, reszekaltuk. Ezutan 6
cm. diastasis maradt. :

Most kovetkezett a keskeny callussal rosszul gydgyult fractura
ferde csontresecti6ja kettés sodronyvarrattal, mely utan az idegcson-
kokat kényelmesen Osszeilleszthettiik.

Hofmeister-infiltratio. Perineuralis varrat. Tubulisatio sec. Fora-
mitti. Borvarrat. Gipszsin. Gyégyulds per primam. Gyogyulds utan négy
hétre forrolég-kezelés, fiirdok, massage, villanyozds, gymnastika, iro-
gyakorlatok.

Hat hénap mulva functionalis javulas konstatdlhato, villanyos
izgalomra az izmok renyhén reagalnak.

A beteget, ki foglalkozasa szerint asztalos, a korhdzban 1évo asz-
talosmiihelyben dolgoztattuk.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés az Orszago®™Hadigondoz6 Hivatal Munkécsi-utczai uté-
kezeld gyogyintézetébdl.

A koponyaséﬁilések kovetkezményeinek €s
késdi szovodmeényeinek sebészi kezelése.

Irta: Borszéky Karoly dr.,, egyetemi cz. rk. tandr, igazgato-féorvos,
honvéd 2. oszt. fétorzsorvos.

(Folytatas.)

Operalt eseteim kozott volt egy, a melynél a transplantalt
csontlebeny a mfitét utdn 7 hdnappal oly szivosan be volt
gyégyulva a defectusba, hogy csak vésével volt helyébdl
eltavolithatd és eltdvolitdsa utdn épp oly vastagnak bizonyult,
mint a koponyacsont tébbi része,

Mds esetekben a transplantédlt csont hosszi ideig, 4—6
hénapig mozgathaté marad, s6t mozgathatésiga eleinién még
fokozodik is,vagy eredeti dombortisdgdbol allandban veszitve
lelapul, elsimul, s6t elég gyakran a koponyaiiregbe be is siip-
ped: mind olyan tiinetek, a melyek a felszivodds nagyobb
mérvét bizonyitjdk. Ez a felszivodds olyan fokiva is valhat,

nogy az atilltetett csont teljesen el is tiinhet; egy pulséld -

koronanyi ‘homlokcsonthidny esetében, a potlast az eredeti
Hacker-Durante-féle el0irds szerint végeztem. Az Aatiiltetett
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csontlebeny minden zavar nélkiil primdra begyogyult, a
pulsatio megsziint, de a csontlebeny a nyomasnak engedett.
Miitét utdn 2 hénappal a beteg 3 honapi szabadsagot kapott;
ennek: visszatérte utdn (tchat 5 hénappal a miitét utdn) az
atiiltetett csontot nyomtalanul eltiinve taldltam, a defectus
helyén a bor éppen tigy elddomborodott és pulsalt, mint a
miitét elott. Ez a pulsatio azonban lassacskan gyengiilt és 10
honappal a miitét utdn teljesen megsziint. A hidny helyét
borité: heg porczkeménynyé vélt és Rontgen alatt is egy
halvany arnyékot lehetett kimutatni ott, a hol 5 hénappal a
miitét utdn a csontnak nyomat sem lehetett taldlni.

egyéb oka (egyidejii durap6tlasnal a behelyezett zsirlebeny
tilsagos vastagsdga), akkor a rohamok egy néhdny nap alatt
maguktol megsziinnek és nem sziikséges a csontot eltavo-
litani.

A csonthidnypétlasok sikeriilt eseteiben a mfitét a
hozzéfiizott vérakozasnak tényleg meg is felel; mindazok a
kellemetlenségek, a melyekrél a betegek panaszkodtak, meg-
sziintek, munkaképességiik ismét helyreallt. Betegeim kozott
vannak olyanok, a kiket t6bb mint két éyvel a miitét utan
alkalmam volt ujra latni és meggy6z6dhettem, hogy a defec-
tusba atiiltetett csont teljesen, mozdulatlanul be van gyo-

14. abra. Falcsonti nagy csonthiany miitét elétt.

Ezzel szemben vannak operalt eseteim kozott elég nagy
szdmmal olyanok, a kiknél a mozgathatd csont hénapok
mitlva mozdulatlannd valt és a kezdetben mutatkozd besiip-
pedés is kisimult, jeléill annak, hogy a csontujdonképzdédés
kifogastalanul bekovetkezett. Annak azeldontésére, hogy vajjon
az atiiltetett csont vastagsiga bir-e valami jelentGséggel a
felszivodast illet6leg, probdltam vastagabb, még vékony
csontvel6allomanynyal is bir6 csontdarabot venni a tibiabél, de
semmi kiilonbséget nem tudtam kimutatni; sem a felszivodas
nagysagat, sem idejét illetéleg. Ugy latszik, hogy nem is ez
a korilmény a fontos, hanem a kivétel kiméletessége és
féként a csontot boritd csonthédrtya sértetlensége. A kifiirészelt
vagy kivésett csontlemeznek sokszoros nyomkodasa, vongélasa
— a mi f6éként akkor kovetkezik be,ha a lemezt a defectus-
nak megfelel6 alakivé tessziik csontcsipével — a csonthar-
tydnak a csontr6l vald leemelését, lehiilését és roncsolasat
eredményezheti,a mi a csont életbenmara®dsat mindenesetre
megrontja.

Ha az Atiiltetett csontlebeny helf®n vagy koriilotte
véromleny keletkezik, vagy a seb elgenyed, a csontlebeny
elhal és egészben vagy részben kilokddik, 78 operalt esetem
kozott ez 6-szor kovetkezett be; két esetben ezenkiviil csak
egészen kicsi kis csontdarabkak 16kédtek le, mig az atiilte-
tett csont legnagyobb részében megmaradt. Rendkiviil érdekes
ezen esetek koziil egy; ezen esetben egy 3—2 cm.-nyi a
tibiabol vett csontcsont-hartyalebeny minden zavar nélkiil per
primam begyogyult; 45 nappal a mfitét utdn a beteg egy
stilyos follicularis tonsillitist kapott,a melynek lezajldsa utan
a miitét utdn 2 hénappal a hegvonal megduzzadt, talyog
keletkezett €s a transplantalt csonflebeny kilokadott. Ez az
esetazt mutatja, hogy uj kornyezetébe még szervesen be nem
gyogyult transplantdlt csont a szervezetben idegen testként
szerepel.

Ha az atiiltetett csontlebeny behelyezése el6tt a vérzést
nem csillapitjuk pontosan, megtorténhet, hogy agynyomdsi
tiinetek fejlédnek ki a mfitét utdn; enyhébb esetekben fej-
fajas, silyosabb esetekben réngatodzésok, sot egész Jackson-
typust epilepsidk is fejlddhetnek ki. Ha ezeknek nem lehet

15. abra. Mitét utan 2!/, évvel.

gyulva, a boltozat niveau-ja ala nem siippedt be, ligy hogy
alig lehet felismerni a mfitét helyét., Betegeim koziil egy
gyermektenyérnyi falcsonttdji defectus a miitét utin masfél ™
evvel feliilvizsgalat utjan egy évre szabadsagoltatott; ezen év
elteltével ujra feliilvizsgdlatra A&llittatvan, fegyveres katonai
szolgélatra talaltatott alkalmasnak. (14. és 15. dbra.)

Az intézetbdl véglegesen elbocsétott betegek mindegyi-
kének a lelkére kotom, hogy éllapotarél idénként értesitsen,
ha teheti keressen fel, és ha a legcsekélyebb kellemetlenséget
érez, azonnal jelentkezzék. Megnyugvassal dllapithatom meg,
hogv az operélt betegek mind munkaképesek, zavartalanul
dolgoznak és 6l érzik magukal. Egyetlen egy betegnél for-
dult el6 (homlokcsonti Otkorondnyi defectus a kornyezetbol
potolva), hogy 8 hénappal a miitét utdn azzal jelentkezett,
hogy tobb izben rovidebb-hosszabb ideig tartd epilepsias
rohamokat kapott; a transplantdlt csont nyomasra nem volt
fajdalmas, Rontgen, ideggogyaszati vizsgalat, stb. mint negativ
leletet adtak, tigy hogy az epilepsia oka ismeretlen maradt,
harom havi tartézkodasra elsé idejében még léptek fel néla
rohamok, de utébb megsziintek.

Az operalt esetek késdi eredményének megallapitasa
ez€1jabol eszkodzolt vizsgalatndl gy tapasztaltam, hogy a
miitétnek semmiféle kdros eredménye még az esetben sem
volt, ha a transplantélt lebeny kilokédott, vagy azt el kellett
tavolitani.

Az agyba ékelt projectil eltdvolitisa utidn visszamaradt
dtkorondnyi csonthidnyt egy esetben nem pétoltam csonttal,
hanem csak nyeles csonthdrtyalebennyel. A betegnek az
intézetbdl vald végleges elbocsatasakor (11 hdénappal a mfitét
utdn) a defectust borité heg kemény volt ugyan, de pulsélt
és a Rontgen-felvételnél sem lehetett a csontujdonképzé-
désnek még csak nyomait sem latni. Midén ugyanezt a be-
teget 28 honappal a miitét utdn ujra alkalmam volt latni
nagy meglepetéssel lattam, hogy a csonthidny helyén nincs
pulsatio és a Rontgen-képen is egy halvany, fatyolszerii
drnyék volt kiveheté a defectus helyén, jeléiil annak, hogy
csontujdonképzddés indult meg kizdrélag a transplantalt
csonthértyabol.
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Ez a megfigyelés arra inditott, hogy ilyen irdnyban
tovabbi kisérleteket tegyek.

1918 majus 1.-ig Osszesen 78 esetben végeztem csont-
defectus-potlast és pedig nyeles csont-csonthartyalebennyel
12 esetben, a koponyacsontb6l nyeletlen lebennyel 21 esetben,
a tibiabol 45 esetben.

Miitéti eredményeim a kovetkezok : meghalt 2 — 2:550/,
(az egyik fel nem ismert agytalyogban, a masik tetanusban),
gyogyult 70 — 89:70/,, az atiiltetett csont kilok6dott 6 eset-
ben = 7759, (16. és 17. abra.)

nal mar emlitettem ; egészen kis hidnyok pétldsandl széba
johet, mert igen egyszerii és konnyfi médon elvégezhets; de
nagyobb hidnyok p6tlisira — mint azt Saar vizsgélatai ki-
mutattdk — nem alkalmas, mert kiterjedt és szivos odano-
vésekhez vezet. ;

A hashdrtydval valo potlds — eltekintve a potlashoz
sziikséges darab megszerzésének nehézségeitdl — mnem ke-
csegtet sikerrel azon allatkisérletek alapjan, a melyeket Ko-
laczek, Smirnow és Saar végeztek. Ugyanis ezen kisérletek
mindegyikében az atiiltetett hashartya lapszerint odanétt az

16. dbra. Kettds csonthiany mitet elott.

IV. Kemény agyburokhidany.

Durahidny esetében nem elegendé csupadn a hidnyzé
csontot po6tolni, mert ez esetben az agykéreg odantvése a
transplantalt csonthoz elkeriilhetetlen. Kisebb hidnyok eseté-
ben a potlast legezélszeriibb a szomszédos ép durdbol esz-
kozolni. Briinning e czélb6l a duradt a defectus szomszédsa-
gaban lap szerint kettévdlasztja és a felszabaditott fels6
lemezt, mint kocsanyos lebenyt a hidnyra rafekteti. A durdnak
ez a kettévalasztdsa azonban nem mindig sikeriil és a
csontos hiany tetemes megnagyobbitdsat teszi sziikségessé.
Hét alig fillérnyi hidnyt nekem is sikeriilt ily modon
potolni. Valamivel nagyobb, de nem tilnagy hianyok pétlasara
jol fel lehet haszndlni a csonthidny széleinek csonthartyajat
Hoffmann ajanlata szerint; a csonthdrtyat a csonthidny szélei
koriil 1—2 cm.-nyire koriilvagjuk, a hidny felé letoljuk és a
dura hianyara rafektetve nehdny oltéssel Osszevarrjuk. 15
esetben jartam el igy. Nagyobb hidnyok vagy kiterjedtebb
hegesadések, arachnoidealis cystdk, valamint kéregdefectusok
eseteiben, ezekkel az eljdrasokkal nem boldogulunk, ugy
hogy a transplantatiok kiilonbdz6 moédjaihoz kell folyamodni.
Itt is, mint a csontp6tldsndl a transplantatio minden maddijat
megkisérelték alkalmazni, de egyrészt a kemény agyburok
szerkezeténél, masrészt élettani miikodésénél fogva létjogos
sultsdga csakis az autoplastikus methodusoknak van. ‘

A dura anatomiai szerkezeténél és élettani functivjanal
fogva idealis potléanyag az lenne, a mely elegendé ellen-
allasi képességgel bird olyan kotoszovetbdl dallana, a mely-
nek endothel boritéka van; csak ilyen anyag akadalyozhatnd
meg az agyfelszinhez vald odandvést és tudna az intracra-
nialis nyomdas okozta ellenallast is legydzni.

llyen szerv, a mely a plastikus potlds szempontjabél
szOba johet csak az edényfal, de alkalmazhatésaganak legy6z-
hetetlen akadalya az, hogy nem all rendelkezésre a potlashoz
sziikséges mennyiség, vagy legalaibb megszerzése igen nagy
nehézségekbe iitkozik. Ezért be kell érni a fascianak, a csont-
hartydnak vagy a peritoneumnak felhasznaldsdval, ambar ezek
mindegyike a kovetelmények csak egyikének felel meg.

A csonthartyanak alkalmazésat a Hoffmann-féle eljaras-

17. abra. M{itét utan 21 hénappal (kisebb
defectus Hacker-Durante szerint, nagyobb
tibiabol potolva).

agykéreghez ¢és endothel boritéka egészben vagy részben
elpusztult. Ugyan e miatt nem lehet czélszer{inek tartani a
a homoplasticus titon sérv vagy hydrobele miitéteknél nyert
anyag felhasznaldsat még frissen sem, annnal kevésbé con-
servalt allapotban.

A hozzaférhetés konnylisége és physikai tulajdonsagai-
nal fogva a fascidval val6 p6tlasnak hatdrozottan nagy elényei
vannak; Kirschner, Saar, Kostenko és Rubaschew, Smirnow,
Denk és Chiari kisérletei és vizsgélatai kimutattak, hogy a
transplantalt fascia életben marad, szovettani structuraja alig
valtozik. A klinikai tapasztalatok is kedvezéknek mondhatdk ;
Lawroff 73 ily modon operalt esetr6l szdmol be, a melyekhez
Kleinschmidt még 8-at sorol. Valamennyi szerzé szerint a
transplantdlt fascia functionalis szempontbél megfelelt a ko-
vetelményeknek. De 1gy az dllatkisérletek, mint a klinikai
tapasztalatok nagy része alapjan bebizonyitottnak vehetjiik
azt is, hogy a transplantalt fascia az agykéreghez egész ter-
jedelmében odané még akkor is, ha maga az agykéreg sér-
tetlen volt. A keletkezett odantvés nem laza, hanem szivos
kérges osszenovés.

De ezen osszendvés, barmilyen anyaggal végezziik is a
durapotlast, nem keriilhetd el, mert a transplantatum életben-
maradasidhoz nem lehet elegendd a vérrel val6d ellatds azon
foka, a mely csak a koOrnyezettel (ép dura, csont belsé
lemeze) érintkez6é oldalak feldl torténik; a koponyadefectus-
ban kifeszitett transplantdlt fascia csak tigy maradhat meg,
ha egész terjedelmével az agykéreggel érintkezik és innen is
taplalkozik. Ennélfogva a hidnyz6 dura anatomiai potldsa ép
oly kevéssé lehetséges, mint normalis subduralis hézag helyre-
allitasa. Tehat, ha az Usszentvés semmi moédon sem keriil-
het6 el, akkor azt lehetSleg olyanna kell tenni, a mely a
koponyaiirbeli nyomdsingadozasokat kevésbé befolydsolja,
mint a rigid fascia és az agyfelszint sem rogziti mereven,
mozdulatlanul. Ezt a czélt a zsirszovettel inkdbb el lehet
érni, mint a fascidval. Lexer volt az, a ki durahidnyok pot-
lasara el6szor alkalmazta a zsirszovetet és Rehn mutatta ki
allatkisérleteivel annak el6nyeit. A zsirszovet anatomiailag
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nem pdtolhatja a durdt, de puhasdgénal és bizonyos rugal-
massaganal fogva nemcsak az agykéreg odanovését képes
megakadélyozni a csonthoz, hanem mint puffer hat és nyomas-
kiilonbozeteket is képes kiegyenliteni (Eden).

Ezen feladatat a transplantélt zsirszovet azonban csakis
abban az esetben képes maradanddan teljesiteni, ha a trans-
plantatio utdn is zsirszovet marad és nem véltozik at koto-
szovetté, vagy ha nem zsugorodik nagy mértékben, — tigy
a mint azt Krause és masok allitjdk. Ezen kérdésre a fele-
letet csakis klinikai tapasztalatok és megfigyelések adhatjdk
meg, Iglfrt az allatkisérletek eredményei nem feltétleniil meg-
bizhatok.

Nagy meggy6z0 erbvel bir, mert gorcsovi vizsgélatok is
tamogatjak, Eden tapasztalata.

Eden-nek ugyanigy alkalma nyilt 5 hénappal el6bb egy
agy- €s duradefectusba transplantélt zsirlebenyt tigy makro-
skopice mint gorcs6 alatt megvizsgélni. A transplantdlt két,
egyenként 7 cm. hosszti, 4 cm. széles és 2 cm. vastag zsir-
lebenyt a masodik miitét alkalmaval, a melyet a csonthidny
potlasa czéljabol végzett, alig valamivel taldlta megkisebbe-
detinek ; a lebeny teljesen normalis szinii és 6sszealldsu volt
és agykéreggel egy laza kotOszovetes réteg tapasztotta ossze,
ligy hogy enyhe hizidssal konnyen le vclt réla vonhatd.
Goresd alatt a kimetszett zsirlebenynek a csont felé es6 —
tehdt kifelé tekint6 — feliiletes rétegében sehol kotészovetes
szaporulat vagy gombsejtes besz{ir6dés nem volt kimutathatd;
a kozéps6é részében a lebenynek degeneratios és regeneratids
folyamat jelei voltak feltalalhatok (cystikus, sarga, higan folyo
zsirral telt {iregek és rekeszek).

Eden esete tehat azt mutatja, hogy a transplantilt zsir-
lebeny 126 nap alatt Iényegesen nem véltozott, hanem eredeti
alakjaban és szoveti szerkezetében megmaradvan, izolal6 fel-
adatanak megfelelt. Lexer szerint mindazon esetekben, a
melyeknél a transplantalt zsirlebeny kilokédik vagy a traumds
epilepsids rohamok kiujuldsa a zsirlebeny zsugorodasara
vagy elhegesedésére vezethetSk vissza, a balsiker oka infec-
tiora vagy a transplantantio eszkozlése alkalmaval el kovetett
technikai hibdra vezethet6 vissza. Ilyen technikai hiba a
zsirlebenyt ért mechanikai vagy thermikus 4rtalom. vagy a
taplalkozast gatlé nyomds a zsirlebeny behelyezése utdn. Ezen
koriilményre vald tekintettel, nem is tartja tanacsosnak a zsir-
transplantatioval egyidejiileg csonttransplantatiét is végezni.

n magam is zsirszovet transplantatiojat tartom a leg-
czélszer{ibbnek durahidnyok péfldsara; eddigelé 18 esetben
végeztem, a zsirlebenyt a czombrdl vevén. Egyetlen hatranyat
abban a koriilményben latom, hogy a transplantalt zsirle-
benynek a dura hidnyaba val6 beleillesztése, illetve kiteritése
és rogzitése nagyon nehéz, kiilonosen akkor, ha az agy sér-
tetlen volt. Ezért én a zsirlebennyel egyidejiileg mindig a
fascidt is transplantdlom, még pedig tigy, hogy a fascidval
boritott felszin kifelé, a zsir pedig az agy felé jut. Ha a pot-
land6é hidny nem volt tulsigosan nagy, a dura po6tlasaval egy-
idejiileg a csonthianyt is potoltam, mert Lexer-nek ez irdnyu
aggodalmait tilzottaknak tartom; természetesen a traumds
epilepsia miatt végzett durapbtlasok eseteiben — mint mar
emlitettem — a csonthidny potlasat én is egy mésodik iilés-
ben végzem.

Perthes szerint a durap6tlas kovetelményeinek a zsir-
szovetnél sokkal jobban meg tud felelni a cseplesz; éppen
olyan rugalmas anyag, mint a zsirszovet, de vékonysdgéanal
fogva jobban ald tehet tolni a dura szélei ald és idealisan
odasimul az agyfelszinhez, annak hianyait j61 kitolti és
nincs sebfelszine atmetszett edényekkel, hanem normalis
endothelboritéka.

Mindezen el6nyei a cseplesznek a zsirszovet felett két-
ségtelentil megvannak, de a hozzdjutds koriilményessége, a
mely egy hasmetszést tesz sziikségessé, — dltaldnos elterje-
désének nagy akadalyat képezik; én legalabb nem tudtam ra-
szanni magam, hogy a plastikus pétlashoz sziikséges anyag
megszerzése czéljabol egy hasmetszést csindljak, a mely be-
avatkozds mégsem egyforma jelentéségii egy lagyrészmet-

széssel, anndl is inkdbb, mert azon hétrdnyai a zsirtrans-
plantationak, a melyek miatt Perthes a csepleszt ajanlja,
lényegesen csokkenthetok — a mint mar emlitettem — azaltal,
hogy a vékonyra szabott zsirlebenyt a fascidval egyiitt hasz-
naljuk a pétlashoz.

A kemény agyburok potlaseredményeit megitélni sokkal
nehezebb, mint a csonttransplantati6ét, mert az, hogy a trans-
plantalt fascia-zsirlebeny minden reactio nélkiil begyogyul és
begy6gyulva is marad, még semmit sem bizonyit; némi tdm-
pontot csak az operdlt beteg tartos megfigyelése nyujt; ha
ugyanis az atiiltetett fascia-zsirlebeny isolalo feladatanak évek
milva is megfelel és Jacksonepilepsia nem fejlédott ki, vagy
visszafejlodott, akkor azt kell feltételezni, hogy az atiiltetett
zsirlebeny mindvégig megmarad eredeti szoveti szerkezetében
vagy legalabb is lényeges sorvadast vagy kotészovetes étala-
kulast nem szenvedett. Eden el6bb emlitett esete ezt bizonyi-
tand, de operdlt eseteim kozott van egy, a mely hasonld
meggy6z6 erbvel azt bizonyitja, hogy az éllandé eredmény
megitélésére 126 nap nem elegendd, mert ennél jéval hosszabb
id6 mulva kovetkezik csak be a zsirlebeny atalakuldsa.

Ez az eset a kbvetkezd : Sz. Gy. cs. és kir. 1. huszérezredbeli
huszaron 1917 marczius 6.-an Witzel-féle enkephalolysist végez-
tem naponta 2—3-szor fellép6é Jackson-typusii epilepsia miatt;
a miitét alkalmaval egy gyermektenyérnyi fascia zsirlebenyt
liltettem a dura-defectus helyére; a miitét utén 4 hoénappal
a rohamok mdr teljesen megsziinvén, a beteg szabadsagolta-
tott. 1918 marczius 10.-én agytilyog- vagy cysta-diagnosissal
miitét czéljabol helyeztetett at a Bajza-utczai utdkezel6 gyogy-
intézetbdl fokoz6dd agynyomdsi tiinetek miatt. Mfitétkor az
egy év elott atiiltetett zsirlebenyt vizsgalat czéljabdl kimetsz-
tem és a talyogot megnyitottam; a lebeny makroskopice jol
felismerhetd volt és az agykéreggel, valamint a szomszédos
ép duraszovettel mindeniitt elég szivosan 0Ossze volt tapadva.

A kimetszett lebeny goresovi vizsgalatat Jankovich Ldszlo
dr. tanarsegéd volt szives végezni. Ezen lelet szerint a lebe-
nyen nagyjaban két réteget lehet megkiilonboztetni: az also
gliaszovetbdl, a felst zsirszovetbdl all. A gliaszovet meglehe-
tosen sejt- és érdis és sarjszovet utjgn megy at a felette levd
zsirszvetbe, a mely 4altaldban a sorvadas és kotoszovetes
atalakulds jelenségeit mutatja; a tomeges, de azért eléggé
rendezett rostos kotoszovetben, csak helyenként latni tisztan
zsirszovetbOl allo szigeteket (egyes zsirlebenykék maradvanyai),
mig tilnyomé részét a kotészovet képezi. A zsirszovet sejtjei,
kiilonosen a szigetek széle tdjan feltiiné kicsinyek, de azért
a benniik levé zsir kifogastalanul festédik, de a zsir az egyes
zsirsejtekben csak gyfiriiformaban helyezddik el, a kozépen
mar felszivodott, mig masokban mar esetleg teljesen el is
tiint; a zsirnak helyét halvany, savésan ativodott plasma fog-
lalja el. A zsirszovetbdl 4ll6 szigetek kornyezetében elég sejt-
dis kotoszovetben elszortan apré zsircseppeket taldlhatunk,
jeléiil annak, hogy az eredeti zsirszdvet helyét itt kotdszovet
foglalta el, a melyhez helyenként legfeliil eléggé szabalyosan
parvonalas, hullimos lefutdsu kotészoveti rostok csatlakoznak.

Ez a szovettani lelet, a mely a transplantédlt fasciazsir- .
lebenynek egy évvel az atiiltetés utdni képét mutatja, abban
kiilonbozik az Eden altal leirt és 5 honapos transplantiot
mutaté képt6l, hogy semmiféle regeneratios jelenség mar nem
talalhaté fel, hanem csak a kocsonyds zsirszovetsorvadds és
a kotdszovetes atalakuldsé; azt is mutatja ez a lelet, hogy az
atiiltetett fascia-zsirlebeny a kornyezettel és az agyveldvel is
szerves kapcsolatba lépett.

Mindabbdl az kovetkezik, hogy a transplantatio utan
hosszabb id6 mulva (1 év utdn) a zsirszovet teljesen vagy
legnagyobbrészt eltiinik és helyét sejtdis kotoszovet foglalja
el ; minthogy azonban klinikailag ezen kotOszovetes atalaku-
lasnak semmiféle karos kovetkezménye nem mutathato ki: azt
kell felvenniink, hogy a zsirszovetbll keletkezett kotOszovet
is izoldlo rétegként szerepel, éppen tigy, mint az eredeti zsir-
szovet; lehetséges, hogy ezen dtalakuldsi processus lasstisiga
is szerepet jatszik az eredmény létrehozasaban.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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ORVOSI HETILAP

A katona joga a reparativ miitét
megtagadasahoz.

Irta: Kluge Endre dr., tart. féorvos.

Sériilések gyogyuldsa gyakran zarul kisebb-nagyobb
defektussal, a melynek kikiiszobolése és a maximalis functio-
képesség elérése néha csak ujabb reparativ mfitétek (csont-,
in-, idegmiitétek, plastikdk) utjan lehetséges. Psychés és gaz-
dasagi hatdsindl fogva béarmilyen terhes is egy ilyen ujabb
sebzes, az bizonyos, hogy sériiltjeink nagy része beleegyezik
a folajanlott mfitétbe, vagy legaldbb is nem tagadja meg ki-
fejezetten consensusat, nem mond vet6t, hiszen elonyokkel
is kecsegteti a miitét sikere. Két esetre kell gyakorlati szem-
pontbdl itt mégis figyelniink, a hol konnyen belathatdo ok-
b6l gyakori a beleegyezés megtagadasa: elészor a Dbeteg-
segélyz6 pénztarak, tarsladdk tagjai, biztositottak, magéan-
iizemi alkalmazottak €s hasonlok, egyszéval a karpétlasra
jogosultak, és masodszor a katondk esete.

Ha valaki nem tdmaszt kifogast a beavatkozas ellen, az
magatol értetéddleg nem is lehet jogi mérlegelés targya,
hiszen volenti non fit injuria. Mé4s az, ha kifogast emel;
akar maga, akar a helyette rendelkezésre jogositott személy
(sziil6, gydm, gondnok). Hacsak 1. nem életveszély siirgds
tavoltartasara sziikséges a miitét (a mennyiben a BTK. 301.
§-hoz elengedhetetlen a testi sértésre vonatkozé szandék; lasd
Magy. biint. jog, 117), vagy 2. fel nem tehet6, hogy — Bins-
wanger kifejezésével élve — a képzetek dynamikéjanak lefolyésa
zavart, azaz beszdmithatatlan a tiltakozé: nincs joga® az
orvosnak arra, hogy mdsnak testi dllapotdba tiltakozdsa da-
czdra beavatkozzék. A patiensénél sokszor ardnytalanul fejlet-
tebb intellektusa és ethikdja barhogy is lazadjon, az orvos-
nak hivatasébol ilyen joga még nem szdrmazik. (Htibner:

Forensische Psychiatr., 239. 0.) Csupan annyit enged meg a |

joggyakorlat, hogy a beteg hallgatdsat beleegyezésnek vélel-
mezi, a mi nevesebb mfiték, nagy intézetek suggestiv atmo-
sphaerajat tekintve, in praxi valéban jogosult. Ha az orvos
mégis beavatkozik, cselekedete kimeriti a testi sértés tény-
alladékat (BTK. 301. §.), illetve esetleg a mindsitett stlyos
testi sértését (BTK. 303. §. vagy 309. §. vagy 305. §., a
német Str. G. B. 223. §. korperliche Misshandlung), segédei
pedig mint tettestarsak keriilnek vad ala.

Igy 4ll el6ttiink a kérdés az igazsagszolgaltatds jegyében ;
hidba boszankodunk, mid6n latnunk kell, hogy az értékes munka-
eré inkabb a tunyasagnak €s nyomortisdgnak aldozatdva lesz,
semhogy a reparativ mfitétnek magat aldvetné. Ez esetbena jog-
szolgaltatds nem elégiti ki ethikai jogszomjusdgunkat. Erezziik,
hogy a sebészi beavatkozas czéljanal, indicatioallitisdnak
komolysaganal, kivitelének koriilményeinél fogva nem Allit-
haté a delictummal egy szinvonalra, sziikségét érezziik, hogy
bizonyos esetben joga legyen az orvosnak a beteg tiltako-
zasa ellenére is operdlni, anélkiil, hogy a kettd barmelyikén
is jogtalansag esnék. A fontemlitett gyakorlatilag legfontosabb
llzé} eset egyikére ennek elméleti megalapozdsa nehézségek-

el jar.

Az elsé esetben, a kdrpdtlast kovetel6knél, a kérdés egy-
szerfien megoldodik azéltal, hogy a német dontvények szerint
a beteg igényjogosultsiga megcsorbul, vagy megsziinik, ha
a beteg a keresetképességének fokozasara vagy visszadllitd-
sara alkalmas életveszélytelen operati6t megtagadja. Igy az
orvos alig keriil abba a helyzetbe, hogy miikodését ra kel-
lene erdészakolnia.

A masodik eset komplikéltabb. Vegyiik az olyan katona
esetét, kinek atlotték karidegét; a miitét sikert igér, esetleg
ujra harctérre alkalmas lesz. De ez az éppen, a mit 6 nem
akar; megtagadja tehdt beleegyezését. A torvény latszata az
0 igaza mellett sz6l. Mint 1atni fogjuk, okoskoddsa mégsem
helytdll6. A kovetkez6 elméleti fejtegetés egy német dontvé-
nyen alapul (teljesen lasd: Joachim & Korn: Arzterrecht,
Berlin, 1911. 89. Reichsgericht. 31. V. 1908), a mely néze-
tiink szerint kovetkezései révén vilagossagot vet a mi kér-
désiinkre: a katondk consensusdnak értékelésére is. A beteg
€s az orvos viszonydra az a koriilmény iranyado, hogy aka-

ratuk a kezelésre vonatkozblag megegyezik. A betegnek vagy
hozzatartozéinak (sziild, gyam stb.) akarata az, a mely az
orvost kivélasztja, odahivja, kezelését eltiiri vagy nem, elbo-
csatja, folcseréli. Ezzel szemben 4ll az orvos akarata, hajlan-
dosaga a kezelés elvallaldsara,

A betegnek ezt az akaratdt gy a pénztarak, mint a
katonasag esetében mintegy meghatalmazas folytdn atvette
az egyéntdl egy szervezet: az egylet, illetve az allam. De itt
van a kiilonbség is a ketté kozott. Mig a kezelésre vonat-
koz6 akaratinak képviseletére a meghatalmazast az egyén a
pénztarnak kozvetleniil adja, a mennyiben oda tnként belép
vagy nem lép be, kotelez6 biztositds esetén kartéritési
igénnyel follép avagy nem, addig a katonasagnal ezt az aka-
ratot az individuum nevében az individuumok complexuma-
nak legitim képviselete, az 4llam ruhdzza at sajat megbizott-
jara, a katonaorvosra. Ha tehat a patiens az illetd &llam
polgara, illetve ezt az allapotat meg nem véltoztatta, a mi
abbdl lathato, hogy katonanak bevonult, akkor beleegyezését
nyilvanitotta abba, hogy az illeté dllam az 6 képviseletében
is elintézze a szokasos actust, atruhdzza a kezelésre vonat-
koz6 akaratat az allam altal kivalasztando orvosra. A mig
tehat valaki allampolgar s igy katona, vagyis a meddig sem
ki nem vandorol, sem nem dezertdl, addig a katonaorvos és
a sériilt katona kozott fonndll az a kotelezettség, hogy ennek
kovetkezményeil levonja, azaz beleegyezzék minden kezelési
eljarasba, miitétbe, a mit csak néki allamilag kirendelt (ka-
tona-) orvosok az édllammal szemben val6 viszonyabol kifoly6
koriilményekre (harcztéri alkalmassag reparatiéja) folajanlanak.
Idegmiitétekbe épp tgy, mint, ha kell, laparotomidba vagy
narcosisba. Hogy a joggyakorlat ennek a tételnek szigorusa-
gat enyhiti-e majd, a mint nem katona-ligyben a narcosisra,
az étetveszélyes mfitétre tette, meg fogjuk latni.

Természetes, hogy a mondottak csak akkor érvényesek
a katondra, ha 1. az orvos, a kire az allam a beteg akarata
mérlegelésének jogat atruhdzta, valéban alkalmas is arra,
hogy ilyen atruhazast, folhatalmazast elfogadjon, tehat élla-
milag képesitett legyen; 2. az akarat kolcsonossége is kifeje-
zésre kell hogy jusson, az orvos ne csupan mint parancsot
teljesitse az allam akaratat, hanem, ha czimzetesen is, szerzédé-
ses viszonyban alljon az éllammal. Ez gyakorlatilag annyit
jelent, hogy fizetést kapjon. Oroszorszdgban, a hol most a
tisztek nem kapnak fizetést, méas jogalapot kellene teremteni
az imperativ katonaorvosi mfikddés szamara.

Nagyon érdekes a német B. G. B. 679. §-a, mely ma-
sodik esetiink megitélését is megkonnyitené és igy szol:
Nem jon szamba a cselekmény (Geschiftsfiihrung) keresztiil-
vitelével ellenkez6 akarata a cselekményben résztvevl sze-
mélynek (Geschaftsherr), ha a cselekmény elmulasztdsa ese-
tén az illetének egy olyan kotelessége, melynek teljesitése
kozérdek, vagy pedig valamely eltartdsi kotelezettsége nem
lenne teljesithet6. Hasonlé rendelkezés nalunk nincs.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

Az orthotikus albuminuriardl ir Beckmann és Schlayer.
Jelenleg két irdnyban keresik az orthotikus fehérjevizelés okat:
az egyik ok volna a mechanikus, ill. keringési, a masik pedig
a constitutio befolydsa. JellemzOnek taldltdk az anatomiai el-
valtozdsok hidnyat, bizonyos statikus-mechanikus befolyasokat
és végiil gyogyithatosdgara, a betegek életkordra és a korkép
kisér6 jelenségeire vonatkozé klinikai megfigyeléseket. Ujab-

ban ezen kiséré jelenségekbdl kiindulva, a melyek az ideg-

és a keringési rendszert illetik és sokszor a vagotonia kor-
képének felelnek meg, igyekeznek az orthotikus albuminuriit
masképpen magyarazni. El6szor Dziembowski dolgozott ebben
az irdnyban, a ki ezt a vagotonidt kérosan csokkent sym-
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pathicotonia kovetkezményének tartja. A szerz6k 5 olyan
orthototikus albuminurids esetet vizsgalva, a mely vagotonias
tiineteket is mutatott, a kovetkezé eredményekre jutottak: a
sympath. tonus fokozdsa (adrenalinnal és colnitrinnal) nem
befolyasolja a fehérjevizelést, a vagustonus csokkentése azon-
ban (atropinnal) meglepéen j6 eredménnyel jar, mert allas
kozben még lordosisos tartdsban is megsziinik a fehérje-
vizelés, egy esetben egyetlen atropinbefecskendezésre (2 4 mgr.)
tartésan fehérjementes maradt az illetd beteg vizelete, még
igen erds provokal6 eljardsok utdn is. A vagustonus emelése
(pilocarpin, physostigmin) sem fekv6, sem allo helyzetben
nem fokozza a fehérjekivalasztast. Kérdés tehat, hogy milyen
moédon fejti ki hatasat az atropin. Két modra gondolhatunk,
az egyik volna a vagusnak a vesére valo hatisa, a masik és
val6sziniibb a vagusnak egy kozbeiktatott szerv vagy a vér
utjan kifejtett befolydsa a fehérjekivalasztdsra. Tovabbi kér-
dés, hogy miért okoz a vagushypertonia éppen csak all6
helyzetben fehérjevizelést. Dziembowski azt hiszi, hogy allo
helyzetben fokozédik a vagustonus, a szerz6k azonban a
tonusnak az egyensiilyszervek okozta befolydsolasara gondol-
nak és ez iranyban folytatnak kisérleteket. Dziembowski-nak
az els6dleges sympathicus-hypotonidra vonatkozd nézetét az
adrenalinos kisérlet eredménytelenségével czéfoljdk meg. Az
alropinhatds nem minden esetben vélik be, még nem is
minden vagotonidt mutaté esetben. Ezen az alapon a szerzék
az orthotikus albuminuridnak két csoportjat kiilonboztetik
meg, . m. a vagotonidsat €és a nem vagotoniasat, az eléb-
binél tobbnyire hatdsos az atropin, az utébbindl nem.
Egyéb kiilonbség a két fajla kozott ki nem mutathaté és
ezért nem is tekinthetjiik a fehérjevizelést direct vagushatas-
nak. Er6sen vagotonias betegeknél megkiséreltek pilocarpin-
nal és physostigminnel mesterségesen fehérjevizelést el6idézni,
de ez egy esetben sem sikeriilt. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1918, 27. sz.) Ifj. M. B. dr.

Sebészet.

A chininderivatumokkal végzett gyogykezelés
eredményeirdl szamolt be Klapp a 1ll. hadsebészeti érte-
kezleten (Briisszel). A Morgenroth-féle chininkészitményekkel
(vucin) valé kezelésnek lényege az, hogy ez anyagok maguk-
ban a szdvetekben fejthetik ki antisepsises hatdsukat. A be-
fecskendezés elsésorban mint prophylaxisos eljaras jon figye-
lembe. Kiilonosen oly esetekben ajanlhaté, a melyekben a
zlizott seb tokéletes kimetszése technikailag lehetetlen. Csont-
sériilés esetében a csontot szabadda tessziik s a folyadékot
a csonthartydba fecskendezziik. Az esetek 95%,-aban az
infectio elmarad, minden esetben lokalizalédik a fertdzés.
57 iziilet-1ovés koziil 41 esetben az iziilet mo.gathatéan
gyogyult. Géziiszok esetén is megakadalyozta. a vucin a gaz-
fejlodést egyes esetekben 17 eset koziil csak 3 eset végzo-
dott exitussal. A szerb6l igen nagy mennyiség fecskendez-
het6 be, a nélkiil, hogy mérgezés tiinetei jelentkeznének.

Schone szerint a vucinnak a sebfert6zés els6 szakdban van
desinfici4l6 hatdsa, azonban csak rovid idére. Kellemetlen hata-
sat a vucinnak nem észlelte, csak kivételes esetekben latott kevés
fehérjét a vizeletben és héemelkedést. Iziiletsériilés esetében jok
az eredmények, azonban szovetnecrosis esetén mar kevésbbé.
Phlegmone szerinte egydltaldn ne kezeltessék a chininderiva-
tumokkal. A vucin a fertozés incubatios szakat meghosszabbitja.

Stich hangstilyozza az objectiv kritika nehézségeit ; igaz
ugyan, hogy vucinra a konnyebb iziilet-sériilések simén
gyogyulnak, azonban az eredmény nem volt rosszabb a vucin-
kezelés elott sem. A vucin-kezelés kdros hatdsat nem észlelte,

Haertel 100 esetr6l referdl. Daczdra annak, hogy igen
stilyos sériilésekben alkalmazta, csak 2 esetben fejlodott ki
gazphlegmone. Az 1:10.000 concentratio gyengének bizo-
nyult, batran hasznélhat6é 7:1000 oldat.

Wassermann azt taldlta, hogy a vucin gaziiszok eseteiben
a serum hatdsat egydltalan nem befolydsclja, miért is egyiittes
adagoldsuk ajanlatos. A gaziiszok toxinjaira hatassal nincs, ellen-
ben kiilonosen a Fraenkel-bacillusra bactericid hatast fejt ki.

Rosenstein szerint circularis befecskendezésekkel az
infectio tovaterjedése megakadalyozhato.

Ausin a sebsecretio lényeges csokkenését észlelte; gdz-
isz0k egy esete, a hol a gaziiszok oly helyen volt, hova a
vucin nem hatolhatott be, haldllal végzodott. Gummi arabi-
cum (30 gr. 1 liter vucinoldathoz) a gyogyszer felszivodasat
késlelteti s igy jobban kifejtheti helybeli hatdsat.

Morgenroth a vucin chemiai tulajdonséagait fejtegeti. A
chinaalkaloidok csoportjdba tartozd ez a gyodgyszer igen ne-
hezen oldédik. A strepto- és staphylococcusokra specifikus
hatéast fejt ki, gyszintén a tetanus, diphtheria, gaziiszok ba-
cillusaira is. A pyocyaneusra hatdstalan. Igen j6 eredmény-
nyel jar a hasznalata géaziiszok eseteiben serummal kombi-
nalva. A mi a mérgez6 hatéasat illefi, az idiosyncrasidval sza-
molnunk kell. Belséleg az eucupin (5—10 gr. pro die) ada-
golhato. ; Ifj. Hdahn Dezsé dr.

Atfirédott gyomorcarcinoma esetérdl értekezik /.
Ritter. A korel6zmény szerint a 46 éves beteg mar hosszabb
ido6 ota szenved gyomorbdntalmakban; 12 ordval felvétele
el6tt hirtelen fajdalmak lepték meg, az6ta széke nincs, szelek
nem mennek téle, A beteg rendkiviil elesetf, lesovanyodott,
hémérséke normalis, pulsusa kissé szaporabb, erdteljes. A
has meteoristikus, mindeniitt hasfali fesziilés, nyomési érzé-
kenység. A diagnosis: peritonitis. A miitét alatt kitiinik, hogy
a pyloruson egy infiltratio van jelen, a mely a kozepén at-
furdédott. Miutan a peritonitis miatt a perforatio dsszevarrdsa
czéltalannak latszott, szerz0 a pylorust resecdlta és a duo-
denfim és a gyomorcsonk hatsé fala kozott anastomosist
képezett. Draincsé a Douglasba. A szovettani lelet gyomor-
rakot éllapitott meg. A mfitét utin a beteg gyomorpanaszai
elmultak, osszeszedte magat tgy, hogy par kiloval meghizott.
A gyomorrdknak atfurédasa dltalaban a ritkdbban észlelt mfitéti
leletekhez tartozik, aminek oka valosziniileg az, hogy a rdkos
gyomor chemismusa megvéltozvan, a szabad sésav hidnyzik és
igy ennek emészt6 hatdsa nem jut érvényre (Wiener Kklin.
Wochenschrift, 1918, 25. szam.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Ideg- és elmekdrtan.

Az alomassimilatiorél kozol megfigyeléseket Kol-
larits Jend. Harom fajtajat ismeri ennek a jelenségnek. ElG-
fordul, hogy kiils6 benyomds szovidik 0ssze az dlom képeivel.
Maskor az egyik kép lassan alakul 4t mdssa, és néha két képzeleti
képbdl lesz egyetlen egység. A kiils6 benyomds csak akkor assi-
mildléddik az alomképpel, a mikor az alvds nem mély, a mit
a lélegzés mélységének csokkenésébdl, az arczjatékrol, moz-
gasokro6l lehet megitélni, Arrél, hogy az alvé ember mellett

- mondott szok belekeriilnek az dlomba, felviligositast kapunk,

a mikor felébred ¢és elmondja latomasait, de van olyan kiilsé
benyomds is, a mi az alomban részt vesz, a nélkiil, hogy a
felébredéskor tudnank réla. A szerzd kisérleteiben megesett
példaul, hogy az alvé a kisérletez6 kérdésére igenlden bolin-
tott fejével, s6t egy esetben egy dal végsé sordt alva a
kisérletezovel énekelte és mindkét esetben kozvetlen ezutan
felébredve, nem emlékezett semmire, még pedig sem rogton
ébredés utan, sem tovabbi kérdezOskodéskor, Az alvo test-
tartdsa csak akkor megy at az dlomba, ha szokatlan. A
kisérletez6 czeruzat vett a kezébe, mintha azzal irni akarna
és egy par pillanatra elszunditott és egymdsutdn olyan dlom-
képek meriiltek fel, a melyben a szerepld jobb kezével tett
valami mozdulatot. Azt lehetne felvenni, hogy ez azért tor-
tént, mert az a gondolat foglalkoztatta, hogy ilyen dlma lesz.
De ez ellen sz6l, hogy avval az akarattal aludt el, hogy
almaban irni fog, de ez egyetlen egyszer sem vilt be, hanem
részben idegen kezeket latott, melyek sokszor az irdst6l egészen
eliit6 mozdulatot végeztek, példaul az egyik rajzot mutat,
a masik puskat siit el, a harmadik kezében tart valami
targyat, a negyedik asztalra tdmaszkodik. A mint a kisérletet
tobbszor ismételjiik és a czeruzatartids megszokott lesz, tébbé
nem okoz dlomképet. Ezek a kiils6 benyomdsok néha olyan
idegeniil dllanak az alom tobbi képe kozott, hogy szinte
mint idegen testek ékel6dnek be, megzavarjak a torténet
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lefolyasat, mint ahogy a folyéba dobott ké egy idére hull4-
mossa teszi a sima-vizet. A meztelen dlmok és a sziik
folyosdk nem Freud szerint magyarazhatok, hanem tigy, hogy
az alvo feliiletes alvdsban tudomast szerez Oltdzethidnyarol
és a masodik esetben becsavarodik takardjaba. Néha egész
series ilyen kép koveti egymést vég nélkiil, mindig ugyan-
azokat a helyzeteket ismételve. Erdekes az olyan alomassi-
mildlds, a mikor két képzelt kép lesz egygyé. Ha ezeket
osszehasonlitjuk az éber éallapot képzetassimilatidival, azt a
kiilonbséget talaljuk, hogy ébren csak olyan képzetek folynak
egybe egészséges emberen,a melyek legaldbb egyes részeik-
ben egyenldk, példaul két egymashoz tobbé-kevésbbé hasonld,
régebben latott ember emlékképét nem tudjuk megkiilonboz-
tetni. Az dlomban azonban az itéloképesség sajdtsdgos csor-
buldsa kovetkeztében elbfordul, hogy két kép osszefolyik, a
mikor alig van kozos vondsa, példaul egy asszonynak szoke
haj helyett oroszlansorény van a fején, vagy a svajczi
volgy kozepén a kis Landwasser helyén a Duna folyik. Igy
magyarazhatok azok a furcsa esetek, a mikor az almodo
Budapesien a Dorottya-utczdban vél jarni-kelni és felébredve
megallapitja, hogy a latott utcza inkdbb Kairéban Ilehetett
volna, vagy a mikor az dlmod6 valamelyik jobaratjaval vél
tarsalogni ¢s felébredve észreveszi, hogy az alomkép kiilseje
teljesen mas volf, mint a valdsdgban. Az dlomban bédrmi, a
mi két képet egyszerre hoz a tudatba, mar egyesitheti a
kettét, sét egy személynévnek vagy varosnévnek el6tolulasa,
ha egy idGben torténik, egy azoktol teljesen idegen személy
vagy mas varos képzeleti képével elég arra, hogy a kettébol
egységes kép legyen. (Journal fiir Psychologie und Neurologie,
1918, 23. kotet.) Autoreferatum.

Borkortan.

A kézhat kemény, traumds oedemajardl ir K. Stro-
meyer. Rendszerint tompa iités kovetkeztében, hetekkel a
sériilés utdn megduzzad a kézhat. A duzzanat fajdalmas,
kemény tapintati, az ujjbenyomatokat nem tartja meg. A bor
kékes, szederjes, hideg, gyakran porkkel fedett. Gyuladdsos

tiinetek hidnyzanak. Az oedema a kéz tenyéri részén nem |

észlelhetd. Az ujjak miikddése vagy teljesen, vagy csak rész-
legesen hianyzik, a hiivelykujj mozgasa rendszerint meg-
marad. A kézhaton el6fordulé ezen elvédltozds miivileg is
el6idézhet6 annak gyakori iitogetésével. A betegség lényege
a vér- és nyirokerek elvéltozasdban keresendé; a trauma
lobos elvaltozasat idézi el6 a vér-, illetve nyirokereknek,
a minek kovetkeztében pangds, téplalkozasi zavarok és végiil
a kotészovet megszaporodésa és heges elvdltozdsa jon létre.
Ezen stilyos szovetelvdltozdsok csekély trauma kovetkeztében
a fascianak a kéz- ¢s labhaton taldlhaté sajatsagos anatomiai
berendezGdésébél magyarazhatok. Mar normalis viszonyok
mellett is megnehezitett a spatium dorsale manus és a
subfascialis {ir kozotti nyirokkeringés. Csekély traumas be-
hatds a kéz- és labhdton annak pangdsat idézi el6. A fascia
felhasitasa vezethet gyogyuldshoz, esetleg a kérges szovet-
részek, hegek eltavolitasa. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1918,
21. szam,) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 31. szam. Findly Gyorgy: Szivlovés, sziv-
f?tgrés esete. Ifj. Hdhn Dezsé: Adatok a véredénysériilések casuisti-
kéjahoz.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 32, szam. Mezd Béla: A prostata
atrophidjarol. Zsaké Istvan: A csarnokviz szerepe a pupilla véaltozasai-
nal a hulla-szemben.

Orvosok lapja, 1918, 27—28. szam. Hoftmann Géza: A haza-
sulandok kotelezd orvosi vizsgélata.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Tandrky Arpdd dr.-nak, a szegszardi Ferencz-
kozkorhdz igazgato-féorvosanak a III. osztalyi vaskoronarendet ado-
manyozta.

Kinevezés, Gydrgyi Sdndor dr.-t a haromszékmegyei , Malnas-
fiird6" igazgato-foorvosava, Weinberger Jozsef dr. kirdlyhelmeczi jarasi
tiszti-orvost tb. varmegyei féorvossd nevezték ki.

Hirek kiilfoldrél. Németorszagban az dllkapcsi sebesiiltek koz-
ponti kezeldhelye a Diisseldorfban Bruhn tanir vezetése alatt all6
hadikérhdz. Maganadakozasbol olyan Osszeg gyiilt ©ssze, hogy a
korhdz fenndlldsa a habortt utdn is biztositva van s beldle kdzponti
stomatologiai gyogyito-, tanito- és kutaté-intézetet fognak fejleszteni. —
Az ismert darmstadti Merck-féle chemiai gyar 250. évforduldjat {inne-
pelte annak, hogy azt a gydgyszertart alapitottdk, a melyb6l a mult
szdzad elsd felében a mai virdgzé chemiai gydr fejl6dott. Ma a gyar-
telep 300 épiiletbdl all és 2200 embert foglalkoztat.

Személyi hirek kiilfoldr6l. Az erlangeni anatomus, L. Gerlach
tanar, nyugalomba vonul. — W. Libensky dr., a belorvostan magan-
tandra a pragai cseh egyetemen, rendk. tanar lett. — A ziirichi egyelem
sebészeti tanszékére, mely Sauerbruch tanarnak a miincheni egyetemre
valo atkoltozésével iiresedett meg, P. Clairmont bécsi czimz. rendk.
tanart nevezték ki. — A wiirzburgi egyetemen szervezett orthopaediai
rendk. tanszékre K. Post dr. niirnbergi szakorvost nevezték ki. —
Zuniz tanar, az ismert berlini physiologus, 50 éves orvosdoktori jubi-
leumét {innepelte.

Meghalt. /rsay Artur dr. udvari tandcsos, egyef. czimz. rendk. tanar,
a Duna jobbparti kbzkérhazak igazgatdja,faugusztus 5.-én 63 éves kora-
ban. Irsay dr. évekig volt néhai Kordnyi Frigyes tanar tanarsegéde,
azutan 1886-ban, mint specialista a gégészetre adva magat, az orr- és
gégetiikrozés magantanara lett a budapesti egyetemen. 1891-ben a
székesfovarosi Szent Janos-korhdz gégészeti osztilyanak rendeld orvo-
sava nevezték ki. 1897-ben a kirdly az egyetemi rendk. tandri czimmel
ruhdzta fel. Ugyanazon évben a Szent Margit-kozkérhdz féorvosa lett.

. 1912-ben reabiztak a Duna jobbparti kézkorhazak igazgatosagal. 1906-

ban magyar nemességet, 1917-ben udvari tandcsosi czimet kapott.
Irsay dr. irodalmi miik6dése szdmottevé s leginkdbb a belorvostanra
és a gégebelegségekre vonatkozik. Haldldt hosszas betegség elozte
meg. [rsay JIr. kartdrsai, baratai, ismerosei, betegei kérében nagy tisz-
teletnek orvendett s haldla mély részvétet keltett mindenfelé. Aldas
emlékére | — Bierbauer Vikior dr., Székesfehérvar varos tiszti fdorvosa,
62 éves koraban. — Félegyhdzi Ernd dr. losonczi kérhdzi igazgato-
féorvos julius 24.-én. — Nemes Aron dr. véarosi orvos Nagyviradon
aug. 3.-an 53 éves kordban. — Barna Andor dr, segédorvos, 29 éves
koraban, a harctéren. — H. Berenberg-Gossler dr., cz. rendk. tanar
(Freiburg, anatomia) a nyugati harcztéren.

Fovarosi Fasor Sanatorium

vegyi-, bakteriologiai és serologiai laboratoriuma.
Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9, Telefon : Jozsef 15—26.

Br. Griinwal d san atorium a Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndg{bgyumﬂ, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
keze!

Sorvosukat maguk védlaszthatidk. — Vegyl és R8ntgen~laboratorium.

Or, JUSTUS rsorvos OTgy0QYito 6 kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
1égkésziilékek, frigoritherapia, fiirdOk. Schnée-iéle degrassator. H5h Quarzidmpa.

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma

Dro For bat V1., Telpéz-kﬁnig 22, /'yT;lefon 272‘1‘['?23.
s LA

poLLnGer BELR or. Testegyenészeti intézete ‘i

= .1, Bel-, ideg-ésndi betegek csa-

0. Batizfalvy-file iisotfions. v Soymss.

villamos kezelések. Hizlals,

sanatorium ésvizgyogyintézet govinyité kirak. Bejiriknak is.

Budapest,VII., Aréna-ut 82, Telefon: Jozsef 4%4-35.

Dr. SIEG0-éle ORVOSI DAJKAUIZSGALD s ELAELYELO INTEZET

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

DR, R 4 Elektromagneses gyogyintézete, VIL., Uarosligetl fasor 15. 1.

e Az Osszes modern villamos gydgymdodok. Rintgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, ta§
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —

i i t6: Dr. VAS BERNAT, P ;
Orvosi laboratorium gezctts e R oliklinika

Szovetség-utcza 14—16. Telefon: Jozsef 16-03.

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Dlaetas-ph{slkalls magaslati gyégyintézet 1020 m. magassagban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, kdszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriillek részére.

Fogyaszt6- és hizlalé kurak. Tuberkulézis teljesen kizarva.
Vezetdorvos: Dr. GAman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.

Park-sanatorium v, Aréna-it 84/v.
Kiilon sziilészeti osztaly.

Dr. Widder Bertalan ?&i‘i‘éf°‘i{u3£%‘§§f\}?ﬁ',’éﬁiﬁgc'{§3

Hiivosvolgyi Park Sanatorium

Klimatikus, physicalis és dilitas gyogyintézet.

Budapest, I, Hidegkuti-at 78, « Villamos meﬂall . » Teiefon: 145-90.

Ajinlatos bel-, ideg- ¢és szivbetegeknek iidiiloknek €3 rekonvalescenseknek, » Hiz6-kiira.

es dorsalis .
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
’ szakosztalya.
(II. bemutato {ilés 1918 marczius 14.-én.)
Elndk : Verebély Tibor. Jegyz6: Muischenbacher Béla.
(Folytatas.)

2. Endothelioma durae mafris.

oné Imre: P.]. 39 éves beteg el6adja, hogy 1915 elején
kocsirdl lezuhanva, homlokara esett. Ezen id6 Ota bal homlok-
dudora fajdalmatlanul néni kezd. Egy év 6ta all orvosi gyégy-
kezelés alatt, mikozben daganatja igen lassan, de fokozatosan
tovabb novekedik. Felvételekor bal homlokdudora két cm.-nyire
el6domborod6. A daganat csontkemény, kornyezetébdl hatar nél-
kiil novekedik eldre, felette a bér red6be emelhetd, egészséges.
A Dbeteg luest tagad. Wassermann negativ. Semmi agy-tiinet,
fajdalom vagy latas-zavar nincs, a szemfenekek épek. Harom
heti megfigyelés utin a daganat kozepe tovabbi novekedés
mellett puhuldst kezd mutatni. Rontgen-vizsgalat e helyen a
koponyacsont ritkuldsat jelzi koriilbeliil 2-korondnyi terjede-
lemben. Miitét daprilis h6 21.-én narcosisban. A daganat-
tol egy-egy hardntujjnyira ejtett metszéssel a csontig hatold,
az orbitaszél felé lebenyzett ellipsis-alaki lebenyt készit. A
tumor hatardn probafirdst végezve, nem durdra, hanem
lagy daganatra jutnak, miért is Borchardt-fraise-zel Wagner-
lebenyt flirészelnek ki a koponyabol. A mogotte levé daganat
férfiokolnyi, a homlokagyvelével és csonttal 6sszenbtt. Rész-
beni kiemelése utdn az agyvel0 részér6l Oridsi vérzés indul
meg, mely miatt a miitétet meg kell szakitani. Az iireget
30 méter hosszii, 5 cm. széles jodoformgaze-zal tamponal-
jak és a bérlebenyt helyére visszavarridk. A daganattal tssze-
fliggd csontrészek eltdvolitdsa alkalméavat a homlokiireg is
megnyilik. A beteg infusio, digalen, kdmfor, coffein, oxygen-
belégzés alkalmazdsa ellenére is csak a miitét utani har-
madik napon tér eszméletre. Az orrbdl a sinus frontalison ke-
resztiil jodoform-szagti liquor {iriil. A kérlefolyds zavartalan,
az er6beli allapot gyorsan javul, miért is a mfitét utdni 10. napon
a tampondlas czéljabol behelyezett jodoform-gaze és a benn-
hagyott daganatrészek eltdvolitdsa czéljab6l a sebet 1jbol ki-
nyitjak. Okulva azon tapasztalatokon, melyeket mésok, igy
Taylor kozolt, ki 6 endotheliomas betege koziil 3-at a
miitbasztalon valé elvérzés kovetkeziében vesztett el, tovabbd
figyelembe véve azt a koriilményt, hogy a beteg sinus
frontalisa nyitva van, ujbdl eldlinak a seb végleges ellatasa-
t6l s az erdsen vérzd, az agyallominy elényomuldsa &ltal
megkisebbedett iireget 1jbol jodoformgaze-zal tampondlva,
a sebet bevarrjdk.

Jinius h6 18.-dn, vagyis 49 nap mulva ujolagos mfitét
a jodoform-tampon, a bennmaradt daganat-részletek eltivoli-
tasa s az fireg kitoltése czéljabol. A jodoform-tamponnak ily
hosszii bennhagydsa a zart iiregben azéltal vélt lehetségessé,
hogy a képz6d6 sebvéladék a sinus frontalison keresztiil az
orriireg felé dllando lefolyast talalt. A sebet kinyitva, a tampont
gy az agy, mint a lagyrészlebeny felé erésen lenéve, €lén-
ken granulal6 iiregben taldljak. A vérzés kisfokd, tigy, hogy a
hatralékos daganatrészletek, melyek a falon keresztiil a tulsd
oldali frontalis lebenybe is bendnek, kényelmesen eltavolit-
hatok. Az tireget a farpofabol vett zsirlebenynyel kitoltve, a
lebenyt helyére visszavarridk. A sebgyogyulds teljesen zavar-
talan. A liquor-folyds az orron keresztiil még koriilbeliil 5
hétig tart. Jelenleg az 54 négyzetcentiméternyi csonthiany
helye kissé besiippedt, pseudofluctuatiot mutat s enyhén
pulzdl. A csontdefectus a beteg kozérziiletében semmi zavart
sem okoz, sem fejfdjasa, sem szédiilése nincs, még mély
lehajlaskor sem; a csontos elzdrdst épp ezért egyelére nem is
veszik' tervbe, mert a daganat teriilete a recidiva szempontjabol
ily médon szemmel tarthatd és a sugaras therapidnak is hozza-
férhet6bb. Tekintettel az ilyen endothelioma eseteiben elért ked-
vez6 eredményekre (Horsley 8 esete koziil 7 hdrom év multén

is recidivamentes), bizton remélik, hogy a beteg a daganat
nagy kiterjedettségének ellenére is a véglegesen gyogyultak
aranyszamat fogja novelni.

3. Osteoma intracraniale ossis sphenoidalis.

oié Imre: K. S. 21 éves férfibeteg felvétele el6tt négy
hénappal vette észre, hogy szemgolyoja kifelé diilled s jobb sze-
mének latasa romlik. Grosz tanar klinikajat felkeresve, a kovet-
kezd lelettel kiildék at miitét céljabol : Latds jobb szemen 5/,
bal szemen 5/;, protrusio et dislocatio bulbi, jobb szem-
fenéken igen nagyfoki gyfijtoeres pangds, neuritis nervi optici
in-atrophiam vergens. A lefelé és kifelé tolt szemteke mo-
gott csontkemény, sima fali daganat hatarvonalai tapintha-
tok. A beteget megrontgenezve, a jobb homloktdjon lidtojasnyi
dudoros csontdaganat lathato, mely hdtrafelé majdnem a
sella turcicdig terjed, lefelé a szemiireget tolti ki, befelé
pedig a kozépvonalat koriilbeliil 1 cm.-rel tiilhaladja. Mfitét
altalanos bdditasban februdr hd 7.-én. Felfelé lebenyezett
U-alaki Wagner-lebenyt készitenek, mely a jobb betekint-
het6ség céljabol a felsd, a szemgddri csontszélt magaban
foglalja (Krause szerint). A lebeny készitése kdzben meg-
nyilik a sinus frontalis, melyb6l sfiri sargds-zoldes turha
omlik. A lebeny kitorése utdn el6ttik fekszik a dudoros
karéjozottsdgii kékemény daganat, mely a durdt felfelé és
héatrafelé maga el6tt tolja, réla konnyen levdlaszthatd, Rend-
kiviili keménysége miatt feldaraboldsa nagy nehézségbe iitko-
zik, ezért egy darabban a 9 mm. vastag csontszélre timaszkodo
elevatoriumokkal szakitjak le az alapjar6l. Nagysaga 51/y:6x
63/, cm. A visszamaradt iireget szemiigyre véve latjuk, hogy
a daganat az os sphaenoidale nagy szarnydnak eliils6 szélé-
b6l gombamddra nétt ki, s a szemiireg felsé csontos falat, a
sinus frontalis hatulsé falat selyempapir vékonysagiira sor-
vasztotta. A visszamaradt lireg helyét az elényomuld dura
majdnem teljesen Kkitolti. A lebenyt visszahelyezve, a vissza-
maradt, koriilbeliil 2 cm. mély iireget jodoform-csikkal tam-
pondljak. A beteg a homlokiiregb6l eredé fert6zés kovetkezté-
ben egy hétig lazas (38:6°), a sebiiregbél zOldes-sdrga nyélkas
valadék oOmlik egy héten keresztiil. A sebiireg feltisztulasa
és kitel6dése utdn a tamponaldst a harmadik hét elején meg-
sziintetik. Az orron keresztiil hdrom héten véres savd omlik.
A lebeny jelenleg kissé behtizodott, a szomszédos csontokra
jol tamaszkodik. Az exophthalmus'megsziint, a szemmozgasok
teljesen szabadok, a bulbus dllasa normalis. A jobb szemfenéken
a venosus hyperaemia megsziint, a latds 5/;, s javuldsa nem is
varhato, kifejezett szemidegsorvadasrol lévén szd. A kozérzet
épp tgy, mint a miitét el6tt, kifogédstalanul jo.

A bemutatd az utobbi két esetbdl kifolyolag felhivja a
figyelmet, hogy mily csodédlatos nagysdgra néhetnek meg a
homloktaji intracranialis daganatok anélkiil, hogy agytiine-
teket okoznanak. A koponya feltirdsakor a sinus frontalis
megnyitdsa nem keriilhetd el, a mi nemcsak a mfitét alkal-
maval, de még kés6bb is szbvédményekre vezethet. Igy példéul
Eiselsberg esete a korhdzbdl valo tdvozasa utani hetedik héten
halt meg néathdbdl ered6 meningitisben. A betegek szemmel-
tartdsa, illetve a korhazban valo visszatartdsa a liquor-folyas
megsziinte utin még hosszabb ideig indokolt és sziikséges.

Ranschburg Pal: A sebész szavaihoz nem Ohajt hosz-
szabb psychophysiologids fejtegetéseket hozzafiizni a homlok-
agy sokat vitatott élettani jelentdségérdl. Ellenben nem mu-
laszthatja el 0jbol utalni arra, hogy az eliilsé homlokagy, az
intelligentidnak allitolagos kozpontja, a sebész szdmdra —
tapasztalasai szerint — az agynak legindifferensebb teriilete,
feltéve, hogy csakis az egyik hemisphaerérdl, csak a jobbrol
vagy csak a balrdl van sz6. Allitasait féleg azon esetekre
alapitja, melyeket legalabb is honapokig észlelt és elme-
tanilag is behatdan vizsgalt. Egy ilyen féléven 4t behatban
észlelt és vizsgdlt esetet Verebély klinikajarél, melyben a
jobboldali homlokagy tigyszolvan teljesen elpusztult, a be-
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mutaté 1915-ben az Orvosi Hetilap-ban részletesen kdzdlt. | motoros, trophids és reflexes valtozasok, statikai, egyensilyi,
Egy masik hasonld, ugyancsak féléven at észlelt esetet az | tsszerendezési stb. zavarok teljességgel hianyoztak, a beteg
idegkortani szakosztalyban nemrégiben mutatott be. Ezeken | elméje a miitét eldtt tortént vizsgalatkor teljesen normalis
kiviil is egész sorozat homlokagy-esetet észlelt, de mind- | volt, értelmileg a legcsekélyebb kiesés sem volt megéllapit-
leges defectusokat az értelmiségben egyaltalan képtelen volt | hato. A miitét 6ta rajta végzett behat6 észlelés és vizsgalat
kimutatni, hacsak baloldali bantalom esetén a pusztulds nem | is az egyéntiigy neurologiai, mint elmebeli tekintette minden-
terjedt héatra a beszél6 kozpontra is. Szdmos esetben a | nemii minéleges defectustél mentesnek taldlta.

homlokagy bantalmaindl a kéros elmetiineteket és defectuso- (Folytatisa kovetkezik.)

kat nem a homlokagy pusztuldsa, de az agynyomds okozza, | —————

melynek megsziinésével (miitét) a defectusok vagy kedély-

zavarok is eltiinnek. PALYAZATOK.
A bemutatott két esetre vonatkozdlag a maga részérdl | 8166918. szam.
a kovetkezOket kell megemlitenie : A 60 4gyra berendezett varosi kozkorhazndl elhaldlozas folytan

: . " . PR AT megiiresedett, a X. fizetési osztaly szerint 2000 korona kezdd fizetéssel,
Az operalt szdzados a mitét utdn a fokozott irritabilitas 630g korona lakaspénzzel javadalmazott igazgaté-f6éorvosi allasra

jeleit mutatja, anélkiil azonban, hogy barmikor allisahoz €s | Nogradvarmegye alispanjanak 10271/918. szam alatt kelt felhatalmazasa
értelmiségéhez nem mélté viselkedésre vagy tettlegességre | alapjan palyazatot hirdetek és felhivom mindazokat, akik ezen dllast
ragadtatta volna magat. Fennall ezenkiviil hajlam a fejfajasra, elnyerni 6hajtjak, hogy képesitésiiket, szirmazasukat, magyar honos-

: Y . : sagukat ¢és eddigi mikodésiiket igazolé okmanyokkal szabalyszeriien
".‘e'y ,huzamo,sabb SZ?”eml' n_]u"ka 3 esetén Ot. c,once'.“ral.t felszerelt palyazai kérvényeiket hivatalomhoz folyé évi és ho 25-éi
figyelésben néha zavarja. A mi magéat az értelmiséget illeti, | annyival inkibb nyujtsik be, mivel az elkésetten érkezd palyazato

az az iskolafokoknak, melyekig eljutott és a positibnak, | figyelembe nem vétetnek.

X ’ T 3 5zk6rhazi isazoatd-féorvos mag korlatot folytatni jogosult.
melyet a maganéletben és a katonasidgnal mint posta- és A kbzkérhizi igazgat-fSorvos magingya S
tavirdai épitésvezetd, illetve osztagparancsnok elért, legalabb ﬁ‘(‘:':z)o;"fioklgalH"i’g’éﬁgitSlsb;fgl%f’:f_] eivmion: FERPEORRES

is megfelel. Elettorténetét s ennek keretében haboris élmé- A kir. tan. polgdrmester.

nyeit és impressi6it terjedelmes kotetben igen iigyesen irfa | cm——————
meg. Idegen nyelvekben vald mérsékelt tudasat ma is teljes-

= ”r
séggel birja és értékesiti. Anyanyelve korében szobdsége Dlplomés orvosno

elsérendii. Elméje legalabb is atlagosan jol miikddik olyan

% = ; SR : 5bb évi korhazi & iumi korlattal, keres jo
teriileteken is, melyek voltaképpeni hivatisatél tavolabb tobb évi korhazi ¢és sanatoriumi gya A i
esnek. Bir bizonyos daltalanos tdjékozottsdggal a zene koré- ; jdvedelr}1“ﬁ.é__llapd6 alkalmazast.

ben, figyesen rajzol és fest fantazidbol kombinalt iparmfivé- | | Ajdnlatok ,Allandé* jeligére' Gydry-Nagy hirdetési irodéjéba,

A : . 3 ; ; 7= y tnek.
szeti mintdkat, minden téren szabatosan és kifogastalan sz6- VI, Keresziruas for Reeeing

bbséggel tudja magat kifejezni szdval és irdsban. A mi az

emlékezetét illeti, az a régmultakra ugyaniigy, mint a leg- Ha 4

frissebb benyomdsokra mgi{nden téren ﬁi};ogégt);lannak latszik, HelyetteSItesr € Va“_alkozom
akar észlelés, akdr elemzés, akar kisérletek utjan vizsgéljuk. Budapesten vagy ?zel;)b Vlilt‘ls%ken négy hétre,
Reproductiojdnak gyorsasidga és kordnak megfelelé szamolo- SZOPOINDOL an.

képessége j0 s olyan tereken is, a hol régota nem miikddott, ~Diplomés orvos® jelige alatt a ,Petdfi“ irodalmi vallalathoz,
csakhamar helyén taldlja magat. Alkalmazott egyenleteket VII., Kertész-utcza 16.

tobb ismeretlennel, melyekben lathatélag teljesen gyakorlat-

lan, csakhamar kifogdstalanul old meég, midén is féleg a b 22 - + 1 P-
felallitds rapid gyorsasdggal torténik. Akaratdban, a moti- Rontgen keszulek

vumok kozott vald vdlasztasban, dontésben, cselekvésben, 45 cm. inductorral, wehnelt- és gazmegszakitassal
onmaga felett vald uralmaban semmi koéros sem mutathatd oleson eladé.

ki; sem nem befolydsolhaté tilsdgosan, sem nem makacs. d .

A miitét 6ta lefolyt 11 hénap alatt a beteg allandéan a be- - Metutied dzaitin it 1. 41 4 Teidon I e

mutatd észlelése és vizsgdlata alatt allott.
Tehat az, hogy bal homlok-agydnak tilnyomd részét,

annak legaldbb is ugynevezett polusdt csaknem hatra a koz- ﬂ"msuﬂu E"smurl snﬂmalls uvnuvszerkesznmé’wek
pont el6tti tekervényig a daganat elpusztitotta, az egyén .
elméjében — némi fokozott irritabilitast és fejfdjasra hajlamot :
leszamitva — kdros vdllozdst, intelligentids defectust nem oko* ' Arsul’uhln 0.05 és 001 Natr, Methylarsenat-oldat. Arzén-
zoff, sem pedig a jobb kéz tremorjin kiviil neurologias val- I kurdra.

tozasokat el6 nem idézett. Hogy a tartds szellemi foglalko- ; P : ;
zast s az élet kiizdelmeit hogyan fogja birni, az még ugyan Iaotonias Ralle)c Sl lin's STRC MREUR0 RO
nincs, eldontve de itt is inkabb mennyileges hidnyrdl, mint rHUSUL ;'Er?je(c)tcizr itis stb. Intravenosus, intramuscularis
sajatképpeni kiesésekrdl lehet szd. :

A masik, 21 éves, torpendvésii egyénen a csontkemény
daganat az egész eliilsé koponyagddrdt kitoltotte, ilyképpen
legalabb is 4 hénapon, de valészinii, hogy joéval hosszabb
idon &t kiméletleniil Osszepréselte a praefrontalis lebenyt,

H darSOI Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues eseiében; intra-
I vénds vagy intramuscularis befecskendezésre.

melyet a nyomds kozvetleniil ért. El sem képzelhetd, hogy Mintakat dijmentesen kiild az orvosoknak

ez alatt e lebeny neuronjai tilnyomé részben clfajuiasnak ne
indultak volna. Ennek daczdra, amellett, hogy sensibilitdsi,

MARBERGER GYULR, orvos-gyogyszerészefi laboratoriuma, UJPESI.

PROVIDOFORM Prof. BECHHOLD szerint.

méregtelen, szintelen, szagtalan, ekzemak, foltok stb. kizdrva. (Kir. intézet experiment. therapia szdméra Frankfurt a/M.)

I Providoform-tablettak 10-szer 1 gr. K 2.— ' sokkal jobb és olesO6bb a jodnal.

— Irodalom rendelkezésre. —
Ausztria-Magyarorszdg és a Balkédn-dllamok szamdra kaphaté: Th. Lindner ailtal Wien, VIIL, Hamerlingplatz 7.
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Verlagsbuchhandlung
Hermann Meuser, Berlin W57.

Ranigen-
Ratiun-Lich

in der Dermatologie

94 oldal, 6 abraval a szdvegben.

Vaszonba kotve.

Ara M 4.60.

Dermatologische Wochenschrift: Az eléttem fekvd
konyvecske igen sziik keretben, de anndl érthetébben
targyalja sajat tapasztalatok és szellemes idedk alapjan
a borgyogyaszat fénytherapidjat és pedig nemcsak mint

a legtobb ez irdnyi tankonyv a radiogyogydsz, hanem

a borgybgyasz allaspontjarol. Most, mikor a physikalis-
radiologiai mddszereket mar nem oly kritika nélkiili
szemmel nézik — ily birdld, a fénytherapia terén mint
fOkutatdo elismert szerzé tollabol eredd mfi kiilonds
értékkel bir. A konyvecske elolvasasat barkinek melegen
ajanljuk, kiilonosen azon gyakorl6 orvosoknak, a kik
ezen érdekes gyogymaddszerrdl informatiot szerezni kivan-
nak. Igen figyelemreméltok a kovetkezd fejezetek: A
fénymérés (5. fejezet). Egy bizonyos fényadag adago-
ldsa. Igen fontosak a szerzé megallapitdsai a Rontgen-
karosoddsokrol (8. fejezet). Szerz6 nem fogadja el
Sabouraud erythemdosisat, melyr6l azt taldlja, hogy
1/,-el tilmagas.
A kiilonleges részben nemcsak a gyakorld orvos, hanem
a specialista is az érdekes megfigyelések egész sorozatat
fogja taldlni. A szerz6 dllaspontjat a psoriasis és a
rakkérdésben teljesen aldirjuk. Tandcsos volna a lupus
és a raktherapia rovidebb valo targyaldsa a jové kiada-
sokban. KiilonOsen aldirjuk még a szerzO értekezését a
rontgenepilatiorél hypertrichosisnal a 89 —90. oldalon.
Ifj. Paul Unna.

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfsldi szerek p6tlisara :

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Egger.

Matr. Kakodyl injectio Or. Eoger

strophantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Eoger.
Kola Granulée Dr. Enger

[fieobromina Dr. Eager.
11—

Iﬂhlm" Dr. EGGER az angol tablettak helyettesitésére.

Mintdkkal és irodalommal az orvos urak részére szivesen szolgdl :

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyogyszerészeti és vegyészeti ezikkek gyara

BUDAPEST, Vi., Révai-utcza (2. szam.

Rontgen és elektromedikai
késziilékek, orvosi miiszerek.

Ezelftt: Odelga J.
Reiniger, Gebbert és Schall r.-t.
»Asklépios™ Egressi Zoltdn okleveles mérndk szakvéllalata
a Veifa-Mivek magyarorszdgi képviselete.

Budapest, V1., Andrdssy-t 26. Telefon: 68-16 és 37-04.

G\‘OGYHELP

Gleichenberg

Steierorszagban
kivalo hatassal a légzdszervek val yi meg 4se ollen
Vilaghirii gyégyforrasok, Inhalatoriumok. pn
kamrgk, mindennemil 'hidag- 68 meleﬂrl;inr::i‘l’(l.mk“
Ellatas biztositva, Prospektust klild a gyogybizottséy
Idény : méjus 15-t81 szeptember 20-ig. :

hat,

Dr. MOLNAR JANOS korhazi féorvos

Csaladi otthona
A magy. kir. beliigyminister altal H
6721 (0. svam alstt engeceyerett Sa@natorium
kedély~ és idegbetegek részére
oo Satoraljadjhely. @o

nyilvanos tehénhimlé-
UNIV. MED. Dr' PECSI DANI 2 termeld intézete i
A magy. kir. allami serum-termels intézet szétkilidé osztalya.
Budapest, II, ker.,, Margit-kdrut 45. szam.
Es balpartl iigyfeleink részére: IV., Eskii-ut 6. (Klotild_palota.)
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62. évfolyam. | 33. szam. Budapest, 1918 augusztus 18.
Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben. AFolytatta: Antal Géza és Hégyes Endre. ‘

p

SZERKESZTI ES KIADJA :

g
LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZE‘KELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO. : SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK. | Irodalom-szemle. Lapszemle. Belorvostan. Schrumpf: A syphilis okozta belso beteg-
ségek gyakorisdga. — Sebészef. R. Klapp: A mély antisepsis terén szerzett tapasz-

_ talatok. — J. Philipovicz: A vérzd gyomorfekély kombindlt sebésziés belsd kezelése, —
Jehn: Alacsony és magas nyomdssal végzett miitét-k alkalmaval tett fapasztalatok. —
Venereds betegségek. J. Odstreil: A jodgdzik provocatios hatésardl a gonorrhoea gybgyu-
lasdnak megitélésében. — Lanter; Az anya taplilkozdsinak befolydsa a magzal fejlo-
désére. 442—443, lap. "

Magyar orvosi irodalom, 443, lap.

Vegyes hirek. 443. lap.

Fischer Imre: Tapasztalatok 100 operalt peripherids idegsériilés kapesdn. 439. lap. | Tudoményos Tarsulatok. 444. lap,

EREDETI KOZLEMENYEK. elegendé teret biztosit, a czombfej mégis anélkiil, hogy maga-
. sabb hOémérsékletek jelentkeznének, necrotizalodik.

7 L Sk : ; ! Gundermann a giesseni klinikdnak 14 esetér6l sz&mol
K"""'Z'l‘,':;'g'n:sg;'.'tafghfi’;dk"fi‘kg; fizré“‘,“%r‘g;';%g?bc"' -be, melyek koziil kett% haldlosan végzédott. Tizenegy operélt
; % . betegén a czombcsont feje tavolittatott el; egy esetében

A csipdiziilet 10sériiléseinek kezelésérdl.* a czombnyak tangentialis sériilése utdn a fej necrosisa
kovetkezett be. Hahn (Prof. Hotz, Freiburg) a conservativ
allaspontra helyezkedik, mert a fej exstirpatiéja lényeges

A rendelkezésemre all6 haborts sebészeti irodalom at- | rovidilést von maga utdn. Payer csak a stlyos sepsises ese-
tanulményozdsa arr6l gy6z6tt meg, hogy a stlyos csipéizii- | tekben folyamodik a resectibhoz, mig az acut empyaema
leti sériilések kezelésmodja nem egységes. A conservativ | eseteiben incisiokkal hatrafelé drainezest ajanl. Hennes csak
irdny képvisel6i amaz alldsponton allanak, hogy a miitéti be- | egy kicsiny nyilason at drainezi a csipéiziiletet, az eltoroit
avatkozas csak akkor megokolt, ha az infectio kivetkeztében | csontrészleteket repondlja és rogziti. Ezzel ellentétben Voll-
a csipdiziiletben létrejott gyuladds oly fokii roncsoldst idé- | brecht és Wieting pasa iziileti sériilés eseteiben az egész
zett el6, hogy a conservativ gyogyitdsi eljdrdsokkal a resti- | végtagot amputalja.
tutio mar el nem érhetd, és ha valamely miitéti be- | A mint latjuk, hét szerz8 koziil ot kiilonbz6 médon
avatkozas szilkséges is, az csak oly fokii- legyen, hogy | igyekszik a csipdiziileti sériilést gyodgyuldsra birni, csak
dltala a csipdiziilet anatomiai felépitése ne sokat szenvedjen. | Goebele és Gundermann egyek a gyogykezelésben.

Az activ beavatkozast siirgetd sebészek nem elégszenek | A kovetkezOkben egyrészrél a budapesti 1. szdmii ana-
meg - a rossz tapasztalatok alapjan — a conservativ keze- | tomiai intézetben (Lenhossék tandr) végzett és 1916-ban be-
léssel, hanem a torési hely tdg feltarasaval a szabadon fekvs | fejezett vizsgalataim alapjan, mdsrészrfl a jelen haboriiban
csontrészek, esetleg a czombfej eltévolitisaval igyekeznek az | killonbdzd helyeken megfigyelt és operélt nyolcz esetem alap-
iztiletben lejatszodo infectiosus folyamaton trrd lenni, Az | jan igyekszem amaz alapelveket vazolni, a melyek szerint
elsé csoportba tartozé szerz8k a miitétes beavatkozds utdn || jarok el a csipdiziilet 16sériilése esetén.!
bedllé rossz functionalis eredménnyel érvelnek, mig a masik | A nyolcz eset kortorténetének kivonata: :
taborhoz tartoz6 sebészek inkabb hajlandok a csipbiziilet 1. eset. 35 éves népfelkeld a korhazba valé felvétele elétt 14
functiés zavarait eltfirni, mint a mdsodlagos acut csip6- | nappal sebesiilt meg; jobb alsé végtagja és medenczéje circularis

P : e irre- | gipszkdtésben van. A gipszkotésen nagy betiikkel irott ,csak hat hét
izdleti genyedes vtan sokszor kiszamithatatlan és azutdn irre- f SEL s voliiands, e1« feliras Iathato.  Homérséklet 386 pulsus 100
parabilis koOvetkezmenyeket kivarni, ! : il A gipszkités szélén geny folyik. A beteg fajdalmakrsl nem panasz-

A csipbiziilet I6sériiléseinek gybgykezelésére irdnyuld | kodik, a gipszkotés azonnali eltavolitdsa utin a jobb spina anterior

felttind véleménykiilonbség oka, hogy a sebesiilteket a két || superior f616tt porkkel fedett kis 16vési nyilds lathato, tovabba mintegy
csoportba tartozd sebészek kiilonbozd koriilmények kozott és | koronanyi 1ovés-nyilds a jobb far tdjékan, mely utobbibdl eves, zoldes,
killdnbtz6 idében létjék. A - chnsetyativ ir:'myhoz tartoz6k siir{in folyé geny iiriil. A csipoéiziilet legcsekélyebb mozgatasakor heves

L : p - OeUR | fajdalmak. A frochanter major csicsa a Roser-Nélaton-vonal folétt
kezei kozé a betegek rendszerint a sériilés utan hosszii id6 || 3 cm.-nyire 4ll. A Rontgen a czombnyak szilankos torését mutatia.

mulva jutnak. Ama sebesiiltek, a kik daczdra csipdiziileti | Masnap a csipbiziilet feltdrdsa alnalméval a czombnyak szildnkjai az
sériiléseiknek az orszdg belsejében levé stabil korhazakat iziileti iiregben szétszorva taldlhatok, a czomb feje biizos genyben tiszik,

: 3 > : eltavolitisa Museux és elevator segitségével konnyen sikeriil. A porcz-
elertek, a bacteriumok virulentiajanak csekélyebb fokar6l mar || poritka és csontallomanya teljesen necrosisos. Laztalan lefolyas. Mintegy

bizonysagot tettek, mert daczara csipdiziileti sériiléstiknek, | két honapi kezelés utin a nagy sebiireg zarédik.

az Orséég belsejébe ell“tOttak; R ' 2. eset. 28 éves gyalogos elégteleniil rogzitett kistéssel a sebesiilés

X oebele a balkéq—hébqruban szerzett tapasztalatai alap- | utan egy hét mulva keriil a kérhazba. Homérséklet 39, pulsus 120.

jan arra a kovetkeztetésre jut, hogy a csipGiziileti 16vések || A nyelv kissé szdraz, nagy fajdalmak a jobb csipdiziiletben. A czomb-

gyogykezelése sokkal eredményesebb lehetett volna — 600/, | nyak torésére typusos vegtagdllis. A belovési nyilds a jobb czomib

Balklozds = “hava fejet eltavolitottdk volna és emellett fels0 harmadénak kozepén, kilovési nyilas szabalytalan, korondnyi, két
b

; 3 b harantujjnyira jobbra a Keresztcsonttél. Mindkét sebbél eves gen
megjegyzi, hogy bar a l6csatorna a geny lefolyasanak gyakran o S

Lang Adolf; Kozlemény a trienti cs. és kir. Il szdmi vark6rhdzbél. (Parancsnok ¢
Griinfeld Viktor dr, torzsorvos.) A csipdiziilet 10sériiléseinek kezelésérbl. 435. lap.

Borszéky Karoly: Kozlés az Orszigos Hadigondozé Hivatal Munkécsi-utczai uto-
kezeld-gydgyintézetébodl. A koponyasériilések kivetkezményeinek és késdi szovodmé-
nyeinek sebészi kezelése. 438, lap.

Irta: Lang Adolf dr., miitdorvos, a sebészeti osztaly, orvosfénoke.

g o Y 1 Megjegyzés a correctura alkalmaval. 1dokozben tjabb két ope-
. " Elbadta részben a ftrienti tabori orvosgyiilésen 1917 januar | rélt esetr6l szamolhatok be, mindkettd teljesen laztalan llapotban az
13.-4n. orszag belsejébe szillittatott.
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folyik, a kilovési nyilasbol csontszilankok tavolithatok el. Azonnali
matét. A sebesatorna feltdrdsa utan kitiinik, hogy a czombnyak teljesen

szét van roncsolva, az iztilet pedig gennyel telt. A czomb fejének
eltavolitasa. A porcz piszkosséarga, szigetszeriien necrosisos. A beteg

miitét utin még egy hétig lazas. Gydgyulas.

3. esel. 30 éves gyalogos 1Y, hénappal sebesiilése utdn kdérhdz-
kitirités miatt jut osztdlyomra, tokéletesen régzitd és {6l simulé gipsz-
sinnel. Elénken irja le a semiflexiés extensiés kotést, melylyel egy
masik korhazban gyogykezelték. A bal csipétajék erdsen duzzadt, nyo-
masra a czombnyak magassagaban talalhatd, egymassal szemben fekvo
ki- €s belovési nyildsokon zdldes biizés geny folyik. Hémérsék 3849,
pulsus 100. Réntgen: a czombnyak szildnkos torése, Miitét egy héttel
a felvétel utdn, A csipbiziilet feltarasa Kocher szerint, melyet a 16vés-
csatorna feltardsa kovet. A fej az iziileti {iregben fekszik, ~eltavolitasa
nagyon konnyen sikeriil. A fejecs teljesen elhalt, porczboritéka eltiint.
Meg egy ideig a miitét utdn ldzas. A gluteusok kozott talyog képzbdik,
melynek bemetszése utén ldztalanna valik. Gyégyulés.

4. eset. 21 éves honvéd 3 nappal a sériilése ufan keriil osz-
talyomra. Hémérséklet 39°, pulsus 130. ‘A bal csipdizilet tajeka nagy
fokban duzzadt. A kinyujtas rendkiviil fajdalmas. A ki- és belévesi
nyilasbol geny folyik. Rontgen: a czombnyak szildnkos torése. Par

oraval a felvétel utan miitét. A csipdiziilet feltdrdsa Kocher szerint, a

lovés-csatorna feltdrasa, a czombnyak szildnkjainak eltavolitisa. A tro-
chanter major felfelé huzodott; a genyben tiszd fejecset eltavolitom.
A porcz boritéka fenyét vesztette, sargasan elszinesedett és alapjarol
konnyen levalaszthato. A trochanter majorhoz fartozd izmok hizd
hatdsat kiiktatandé, a trochantert levésem, amivel a hétrafelé vald
drainezést biztositom. A beteg még hosszabb ideig ldzas. Toébb para-
articularis talyog megnyitdsa valik sziikségessé, melyek a gluteusok
kozott fekszenek. Négy hét utdn az adductorok tdjékdnak nagyfoku
fajdalmassdga miatt a gipsz-sint, melyben a beteg fekiidt, eltavolitom.
Az ¢éltavolitas utdn a végtagot bahajlitott helyzetben tarfja. A psoas-
talyog konnyen felismerheté. Kitiritése a Poupart-szalaggal parhuza-
mosan futé és felfelé hajlé metszéssel torténik. A beteg ldztalan lesz
és harom hénap mulva granulalé sebfeliilettel mas korhazba szallit-
tatik. 11/s év mulva kozli teljes felgyogyulasat.

- O esef. 22 éves hadnagy. A jobb csipl tdjékdn elszenvedett
sériilés utdn 3 nappal a kovetkezd allapotban jut a kérhazba. A jobb
csipbiziilet tdjékdn genyes lepedékkel fedett, a glutealis izmokig
terjedd tenyérnyi nagysagu anyaghidny, a seb mélyén a szétroncsolt
czombnyak lathatd. A csipliziilet tajékat fedd bor oedemds. Az iziilet
active nem mozgathaté. A seb feltaratott, szdmtalan csontszilank ta-
yolittatott el és a beteget semiflexiés-extensios kotéssel lattak el. Al-
land6an 39%-ig terjedé homérséklet. Rossz altalanos allapotok kozott
a sebb0l boven iiriil a geny. Allandd fajdalmak. Kiilonbozd helyeken
és kiilonboz0 idokozonként tamadt tilyogok bemetszéssel nyittatnak
meg, Ennek daczdra dllandé magas hémérseéklet. A beteg nagy fokban
leromlott. Az osztdly atvétele utan a csipéiziilet szélesen feltaratik és
a teljesen elhalt fejecset eltdvolitom. Az iziiletben és kdrnyékén nagy-
mennyiségli geny. A fejecs eltdvolitisa utdn a valadék feltiinben keve-
sebb, a nagg sebfeliilet rohamosan kisebbedik, végiil a genyedés meg-
sziinik. A hosszantarté agybanfekvés miatt rendkiviil lesovanyodoit
betegen a tovisnyujtvanyok és ‘a far tajékdn decubitus fejlédik, mely
miatt vizdgyba fektetjiik. Nyolcz hénappal sebesiilése utin a seb és
a decubitus meggyogyult, a hosszanfarté genyedés kovetkeztében beal-
lott vesebantalom megsziint, a beteg mankdval tud jarni.

6. eset. 22 éves gyalogos, 1917 aprilis 30.-4n gyalogsagi fegyver-
goly6tdl a jobb csipd tajékan sebesiilt meg. A sebesiilést kdveté napon
egy hadosztaly egészségiigyi intézetében bekotozték, majus 2.-4n 40'-0s
lazzal valamely tabori korhazba szallittatik, a hol bemetszésszel az
elgenyedt haematomat Kkiiiritették. Mint siirgds miitét’ beavatkozast
igénylo beteget majus 9.-én kiildték osztdlyomra a kovetkezO allapot-
ban: Hémérséklet 387°, pulsus 120. A beteg nagyon sziik gipsz-
nadrdgban van, a jobb czomb  kiilsd oldalan a felsé harmadban a
gipszkotéstdl okozott decubitus. A jobb trochantertdjék folott, a kereszt-
csont kozepén s ettdl valamivel lateralisan tobb incisio. A jobb csip6-
iziilet active mozgathatatlan, passive rendkiviil fajdalmas. A Rontgenkép
a csipdiziiletben levo lovedéket mutat. Az &llandéan magas, egész
400-ig terjedd homérséklete miatt majus 14.-én aethernarcosisban a
trochanter fo6l6ft futd sebet meghosszabbitom és mélyitem, a mikor
kideriil, hogy a czombnyak felsé felszine és a fossa frochanterica
szilankosan torott, valamint a czombnyak feis6 felszine necrosisos. A
lig. Bertini maradvanyanak atmetszése utan a fejecset megfelelé moz-
dulaftal az izvapabdl kificzamitom. A porczboriték eliilsd alsé seg-
mentumédban szigetszerii necrosis, hasonlé az eliilsé oldali epiphysis-
vonalban. A lévedék a csipbiziiletben van, eltdvolitisa nagyon egy-
szerli. Az iziiletiiregben geny és ruhafoszlanyok. A kezdddd fejecs-
necrosis miatt, mely a czombnyak sériilésének kovetkezménye e€s az
iziileti iireg konnyebb drainezhetése végett a fejecset és a nyakat
eltivolitom. A miitét ufan semiflexids extensio és enyhe kifelé rotatio.
A homérséklet remissiékkal 40°-ig marad. Majus 21.-én a czomb hajlité
felszinén egy talyogot iiritek ki. A szilankosan torott fossa trochanterica
necrosisos. Majus 25.-én a tovahaladd necrosis miatt a trochanter
resectioja. A beavatkozds utin a homérséklet leesik és a seb tisztul.
A decubitus miatt a beteget vizdgyba helyezziik. Laztalan és a javulas
utjdn volt, a mid6én helyhidny miatt a kérhdzbol mas korhazba kellett
tov:ibbitanom.

1916,

2

7. eset. 22 éves beteg. 1917 junius 11.-én a jobb csipb tajékan
sebestilt meg. Egy egészsigﬂgyi-f-imézelben,,a bennmaradt lovedéket
igyekeztek eltavolitani, de eredménytelentil. A beteg a kovetkezo jelen-
allapottal keriil osztdlyomra: A jobb spina anfterior superior alatt a
czomb eliilsé oldalan Kkoriilbeliil 12 cm, hosszant futé bemetszési seb.
A trochanter csicsa a Roser-Nélaton-vonal f6lott 3 cm.-nyire. A végtag
megrovidiilt €s kifelé rofalt. A csipbiziilet be van hajlitva, active
nem mozgathatd, A passiv mozgatds megkisériése alkalmdval heves
fajdalmak. Kisugarzé fajdalmak a térdiziiletben. Hémérséklet 37-20,
pulsus 100. Rontgen-lelet : ferdén haladé térés a czombnyakon. A torési
vonal a fossa frochaniericatol az epiphysis-vonalig fut. A fejecs az
iziiletben maradt, a czombcsont feltelé csiiszott. Aether-narcosisban
Kocher szerint az iziilet feltarasa; a lig. Bertini bemetszése utan az
iiregb8l sok geny iiriil. A Zg. Bertini csontszildnkok 4&ltal van fel-
nyarsalva. Museux-vel és elevatoriummal a 3 részre széthasadt czomb-
fejecset eltavolitjuk. A 16vedéket az iziileti iiregh6l kiveszem, drainage,
extensio semiflexioval. A beteg ldztalan, 1917 oktober 29,-én a végtag
?mcr?.wyi rovidiiiéseével, sarjadzo sebfeliilettel az orszag belsejéebe szal-
atott.

8. eset. 27 éves fohadnagy, 1918 februar 19.-én granatszilank{6!
sebesiilt meg és februdr 21.-én a kivetkezd jelenallapottal vétetik fel:
A jobb frochanter major folbit, téle lateralisan mintegy 6tkorondnyi
lepedékes seb, melynek kérnyeéke duzzadt és fajdalmas. A csipdiziilet
szabad, Az acliv és passiv mozgathatésdg nem korlatolt. Rovidilés
nincs. Egy hosszant futd metszéssel a seb feltaratik, a 16csatorna a
gluteusok kozott vezet, melyek rostjai kOz6tt egy {iregben szét-
rongyolt izom, ruha- és papirdarabok vannak, Ezeknek eltavolitdsa
utdn a glufeus maximus alatt a legmélyebb ponton az iireget -drai-
nezzitk. Allandé magas homérséklet, nagyfoku valadékképzodes, a mely
miatt kotés nélkiili kezelés. A Rontgen-kép normalis viszonyokat mutat,
egy draincsg drnyéka a czombnyak és a fejecs folott fuf. A kités nél-
kitli kezelésre a homérsékletek subfebrilisek. Marczius 26.-4n a beteg
nagy fajdalmakrél panaszkodik, mely fajdalmak a czomb felsé harma-
dara lokalizéitatnak; a végtagot erfs hajlitisban és befelé rotatioban
tartja. A csipfiziilet active mozgathatatlan, passiv mozgatdskor nagy
fajdalmak. Razoéhideg, hémérséklet 40 fok, a bal térdiziilet duzzadt
és fijdalmas. Bailottement. A punctio altal a térdiziiletbdl kiiiritett
mintegy 50 cm3-nyi exsudatum bacteriologiai vizsgélata stapf;ytqcaccust
eredmenyez, a kiliritett exsudatum helyett 4 cm® Chiumsky-folyadékot
fecskendeziink be. A Rontgen-felvétel chloraethyl-bodulatban (draincsé
nélkil) a czombfejecs szildnkozottsagaf, valamint egy, legnagyobb
valésziniiség szerint paraarticularisan fekvd granatszildnkot mutat.

prilis 1.-én Billroth-keverék-narcosisban az credeti bemetszési seb
melyitése utadn kitinik, hogy az iziilet nyitva van és a fejecs érdes.
Extrem extensidval és rotatioval a fejecset az iziiletbdl kificzamitom.
Az iziilet szétroncsolt szovettel és csontrészekkel van Kkitdltve. A fejecs
Eorczboritéka eltiint, allomanya necrosisos, maga a fejecs erbsen
isebbedett és porosus. A fejecs resectiéja. A paraarticularis sz&vetbdl
a granatszilankot eltdvolitom, majd semiflexioval és extensioval az
iziiletet nyitva hagyom. A miitét utdn a homérséklet 385%-ra esik és
az altalanos éllapot jelentékenyen javul, ‘A bal térdiziilet fajdalmassiga
megsziinik, azorban még duzzadt. Aprilis 10.-én mér csak néhdny cm3
zavaros folyadék szivhaté ki az iziiletbl, a hova tijb6l 4 cmé-nyi
Chlumsky-folyadékot fecskendezlink. A folyadék bacteriologiai vizsga
lata ez alkalommal streptococcusokat mutat. Négy nap mulva razéhideg,
anelkiil, hogy tj metastasis lenne kimutathat6. A seb lepedékes, granu-
latidra valo hajlandosag nélkiil. A nyelv szdraz, dltaldnos kozérzés
rossz, a sepsis typusos képe. A vér bacteriologiai vizsgalata sirepto-
coccust eredményez. Hirom nap mulva exitus.

A békében elszenvedett czombnyak-fracturdk utdn létre-
jové pseudarthrosisok, valamint a czombnyak elt{inése,
melyek a fracturdkat oly gyakran kisérik, a czombnyak tdp-
lalkozasi viszonyainak tanulmanyozdsara késztetett.2 A czomb-
nyak rossz gy6gyuldsi tendentidja régéta ismert. Astley
Cogper szerint a czombnyakfracturdk azért nem gyoégyulnak,
mert a torés alkalméaval a periosteumot potlé tokszalag, mely
a taplalo vérereket szolgéltatja, szétszakadt. A lig. teres-bol
jové erek a fej tdplalasara nem elégségesek és a peri-
osfeum hidnya mialt a callus helyett kotGszovet képzddik.
Kocher Cooper véleményét nagyjaban elfogadja és Klinikai,
valamint operativ vizsgalatai alapjan bebizonyitottnak latja,
hogy a torésvégek kozdtt a czombnyakfractura utdn héna-
pokon keresztiil callus nem képzddik. Senn és Langer kimu-
tattak, hogy a lig. feres a késébbi idékben obliterdlodik ésaz
aliziletképzGdés oka a vérerek sériilése.

Lexer 1904-ben megjelent munk4jiban a csontok vér-
ereinek tanulmanyozédsat teszi vizsgdlat trgyavd, de sajnos, a
feln6ttek czombnyakdnak vérelldtdsara vonatkoz6 adatok
nélkiil. Ezért tartottam vizsgalataimat emez irdnyban anndl
inkabb sziikségesnek, mert az aliziiletek létrejovetelének

? Lasd ,Orvosi Hetilap“ és ,Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie®

- k2
Faoae 8 5 e s AiEm ath . casaeRmmb et LE 4 il o Slh oS




. 0 7 0 i, s Vg o g <07 /e : X A
71w ER s e m e e Rl e s L s ot PR s o S
S Ay, S -

1918. 33. sz.

ORVOSI HETILAP

Sl o

437

magyarazataul kell6 felvilagositast eddigi ismereteink alapjan
nem kaphattam. A hulldkon végzett vizsgdlataim technikajarol,
mely a mas szerzok éltal kdvetett eljarastél sokban kiilonbozik,
e helyen nem szolok és utalok emlitett dolgozatomra.

A vizsgélatokb6l kideriilt, hogy a tokszalag vérért alig
tartalmaz, bar a czombnyak felett elhtiz6d6 tokszalag felsé
részletén milliméter vastag oszlott arteriadgakat allanddan
taldlhatunk. Az arteria a czombnyak kozepének magassaga-
ban a tokszalagba jut, a hol azonnal két részre oszlik. LEI6-
fordulhat, hogy ezen torzsarteria, miel6tta tokszalagba furdd-
nék, mar eldgaz6dik éslefutdsdban még kisebb agakra szakad.

A czombnyak vérellatdsa két oldalrél torténik: az epi-
physis-vonal és a fossa trochanterica feldl. Az epiphysis vo-
nalban az erezettség csekély,innen finom dgacskak ivalakban
futnak a fejbe és ennek mintegy kozepéig kovethetdk;
miel6tt a fejbe mennek, eldgaznak. Az egyik résziik ellatja
a epiphysis-vonalat, a masik a fejet taplalja. A fossa
trochanterica erezettsége dus, a foramina nutritidkon keresztiil
1—2 milliméter vastag erek nyomulnak at, melyek egymadssal
szamtalan anastomosist alkotnak, a csontban mint fadgak

oszlanak szét, agaik, bar nagyon ritkdn, a czombnyak koze- |

péig latszanak futni. Osszes praeparatumaimban kozvetlen
anastomosist mindkét érrendszer kozott csak egy-két finom
agacska tart fenn és igy a czombnyak kozepén lgyszolvan
vérér nincsen.

Feln6ttben a lig. teres felél a fejbe vér nem jut, erei
obliteraltak, a fej proximalis részlete az epiphysis-vonaltdl valé
nagy tavolsaga miatt csak nagyon hianyosan taplaltatik.

Anatomiai vizsgalataimbol tehat kétségteleniil kideriil,
hogy a czombnyak taplaltatasa két vérkorbdl torténik, az egyik
erei az epiphysis-vonalban futnak és a fej distalis részé-
nek adnak tdpanyagot. A czombnyak kozepe 1gyszolvan
érnélkiili. A czombnyak distalis fele a fossa frochanterica ér-
rendszere altal gazdagon erezett. E taplalkozdsi viszonyok
adjak meg a czcombnyakfracturdk gyo6gyuldsi feltételeit, melyek
therapiai fontossiaga kétségtelen. A czombnyaktdrések sorsa
fiigg a leirttaplalkozasi viszonyoktdl, a periosteum hidnyatol,
anatomiai fekvésétol és a tokszalag sériilésének Kkiterjedésétdl.
A gybgyulasi hajlam a distalis részek torésénél jobb, mint a
proximalisoknal. Itt is azonban a regeneratios folyamat ered-
ménye rossz lesz, ha a tokszalagb6l interpositiok ékelddnek
a torésvégek kozé, a mid6n, daczdra a burjanzo callusnak,
csontos egyesiilés nem kovetkezik be és minél kedvezétlenebb
a torésvégek egymdshoz valo helyzete, anndl tobb callus
képzbdik.

A proximalis torések prognosisa még zart torések esetén
is nagyon problematikus, mert a tokszalag regenerald képes-
sége még jobban lefokozddik akkor, ha a dislokdlt torésvégek
a tokszalagot felnyérsaljdk, a lovedék pedig szétroncsolja. A
tokszalag csontképzésére anndl kevésbé szamithatunk, mert
hidnyos erezettsége folytin a subcutan torések esetén sincs
abban a helyzetben, hogy kell6 mennyiségii callust alkosson.
Hogyan produkédlhasson a szétrongyolt, az infectio folytin
necrosisos tokszalag csontdllomanyt? Az esetleges callus-
képz6dés a spongiosdabdl torténhetnék. Azonban a czomb-
nyak rossz vascularisatiéja miatt — a torés folytin — nagy
mértékben szenved, a mi még jobban fokozdédik a bedlld
infectio kdvetkeztében; most mara czombnyak csekély szamii
vérerének thrombosisa miatt azt a vérquantumot sem
tartalmazza, a mely a normalis vérkeringésre sziikséges és
igy mi sem természetesebb, mint a necrosis bekovetkezése.
A letorott fej, mint inficidlt idegen test foglal helyet az
iziilet iiregében. Anecrosis nagyon hamar bekovetkezik, ennek
bizonyitéka masodik esetem, a mikor a l6sériilés utin egy
héttel a porczon szigetszerii defectus volt fellelheté ; még
jobban bizonyité 4. esetem, a mid6én mar a sériilést kivetd
harmadik napon a porczon necrosis nyomai mutatkoztak.

A paraarticularis tdlyogok képzésére alkalmat ad a
gyors és nagymértékben képz6dé geny, tovabba az izmok
k0zOtt vezetd ntak, melyeket a genynek siilyedésekor kovetnie
kell és azok a természetes iiregek, a melyek az iziiletet kor-
nyékezik és a geny felgyiilemlésére alkalmat adnak. E czélra

kiilonosen alkalmas a bursa ilio-pectinea, ahonnan a geny a
psoas mentén eldre kiszhatik. Payr ir le egy ilyen esetet és
ilyen értelemben kell magyaraznunk a negyedik esetemben
képz6dott talyogot is. Gyakoribb a hatrafelé, a gluteusok
kozé irdnyuld sillyedés (8 eset koziil kétszer), azonban a
geny kiilonbdzé iranyban torhet utat magdnak, mert a szét-
szakadt tokszalag egy uigynevezett empyaema képz6dése ellen
nem nyujt garantiat. Az elérefelé igyekvé geny az ilio-psoast
is beolvaszthatja, majd sulyanadl fogva lefelé siilyed, mig
nem gordiil valamely akaddly a siilyedés elé. llyen akadaly
a Poupart-szalag, melynek ellentdllé bdényelemezeit a geny
csak desolédlt esetekben tudja attorni. Minthogy a felgyiilemlé
genynek utjat a lig. inguin. elzarja, ezért kevésbé resistens
helyet keres és igy torhet be a hasiiregbe, hogy dltalanos
hashartyagyuladést hozzon létre. Az el6felé haladd genyedés
a n. femoralist allitatia. A n. ischiadicust eléggé védi a
hatrafelé stilyed6 genytél a pelvitrochanteres izomlemez;
csak ennek keresztiiltorése utan juthat a siilyedéses talyog
az ideghez.

A csipGiziilet- helyesebben a czombnyak-lovések
diagnosisa a czombnyak torésével nagyjaban egyezd. A
czombnyak sériilésére mindama esetekben gondolnunk kell,
amikor a l6csatorna irdnyabdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
lovedék a czombnyakat el is érhette; a czombnyakfracturdk
egyéb symptomai azutdn diagnosisunkat csak megerdsithetik.
A csipdiziilet nagyfokii fajdalmassaga passiv mozgatiskor, az
activ mozgathatosdg megsziinte, a trochanter major magas
allasa, a sajat sulyanal fogva kifelé rotdlt végtag és végill a
végtag rovidiilése csakhamar eldrulja a czombnyak-fracturat.

Roviden érintem az ugynevezelt paraarticularis tdalyogok
diagnosisdt. Az iziiletet koriilvevé fajdalmas duzzanat, a
I6csatornabdl kifolyd geny, az iziilet nagyfoki fajdalmassaga
és a magas laz minden kétség nélkiili jele az iziileti genye-
désnek. Es miutdn az izillet az atszakadt tokszalag miatt
nincs elhatdrolva, konnyen felismerhetévé valik az akadaly-
talanul siilyedé geny a gluteusok kozott. A Poupart-szalag
felett és tdle kifelé jelentkez6 féajdalmak és resistentia a
csipdiziiletben, behaijlitott helyzetben elhelyezked6 végtag az
elérefelé torekvo talyog mellett sz6lnak.

A therapids beavatkozas maodja attol fiigg, vajjon a
forés a distalis avagy a proximalis czombnyak végén kovet-
kezett-e be. Errdl felvilagositist nyujt a Rontgen-kép.
A mint a nyolczadik eset figyelmeztet benniinket, tdvolitsuk
el a sebbdl a Rintgen-felvétel eldtt az drnyékot ado gummi-
és drain-csoveket, hogy a tokéletes diagnosist jeldllithassuk.
Mar az els6 Rontgen-felvétel alkalmaval megéllapithattuk
volna a helyes diagnosist és a megfeleld operativ beavatkozést;
a granatszilankot, valamint a silyosan sériilt czombfejet
eltavolithattuk volna, miel6tt az altalanos sepsis metastasissal
kifejlodott.

Ha a zart, békebeli intracapsularis, azaz proximalis
czombnyaktoréseket tekintjiilk és ezek therapidjabol kovet-
keztetést akarunk vonnia csipéiziileti Iovések gyogykezelésére,
ligy anatomiai vizsgdlataimbol és a klinikai tapasztalatokbol
a kovetkez6ket mondhatjuk: barmelyik mddszert vélasztjuk a
fractura gyogykezelésére, egyik sem fog benniinket az aliziilet
képz6désétél megdvni, mert a callusproductiot nem tudjuk
befolyasolni. Ez kiilondsen azon torésekre all, melyek az
epiphysis-vonalban, avagy a czombnyak kdzepén futnak; els6
esetben az ott hizédd és a fejet taplalé kicsiny vérerek
tonkremennek, a czombnyak kozepén pedig vérerek nincse-
nek. Alegjobb akarat, a leggondosabban kivélasztott methodus
cserbenhagyhat benniinket. Senn, lfo és Asahara éllatkisérletei
eléggé igazoljak, hogy a mesterségesen készitett czcombnyak-
fracturdk csak a legritkdbb esetben gydégyulnak meg, mert
nem a torésvégek kedvezdtlen helyzete, hanem a fej rossz
vérellatasa az dliziilet oka. Bar a két utobbi szerzd kijelen-
tései nem teljesen fedik a val6sdgot, minthogy lattuk, hogy
a fej taplalkozasa elég {0, az aliziiletképz6dés okat a
czombnyak kozepének mostoha vérellatdsaban kell keresniink.
Hidba igyeksziink a torésvégeket varratokkal egyesiteni, vagy
csontcsapozéassal rogziteni. A sikertelenség oka a rossz tap-

SR s




ORVOSI HETILAP

1918. 33. sz

lalkozasi viszony. Kocher az Aliziilet gyoOgyitisira a fej

exstirpatidjat ajanlja. Az elmondottakbdl a proximalis nyitott |
torések therapidjara vonjuk le a kovetkeztetést. Miutdn a'
mostoha vérellatds kovetkeztében a rosszul, vagy egyaltaldn |
nem taplalt torésvégek az infectionak ellentalini nem tudnak, |

a fej necrotizdlodik és mint elhalt idegen test az iziilet
tiregében rogzitve foglal helyet, minthogy spontan eltavolo-
dasara mély és rejtett helyzeténél fogva nincs kilatds: ezért
azt el kell tavolitanunk, oly gyorsan,a mint csak lehetséges,
mert nem tudjuk, az eleinte még lokalizélt gyuladdsbdl mikor
lesz altalanos (8. eset), esetleg foudroyans sepsis. Ha azon-
ban a fert6z6 csirdk virulentidjja gyengébb is és az elhalt
fej hosszabb ideig az iziilet iiregében visszatartva marad,
€s ha altaldnos sepsis nem is fejlédik ki, a hosszantarto
genyedés a beteget nagy fokban lerontja, a kifejl6dé amyloid
degeneratio tonkreteszi.

Eme ismeretek birtokdban akkor, a mid6én a diagnosist
és a torési helyet megdllapitottam, proximalis torések esetén
miitéti beavatkozdsra, a fejeltdvolitidsira hatdrozom el magam.
A beavatkozds vitalis indicatioja kétségtelen; idépontja:
amilyen hamar csak lehetséges (egy esetben a sériilés utan
a 3.napon). Mig distalis nyitott czombnyakfractura eseteiben
megkisérelendd a conservativ gyogykezelési mod, a proximalis

toréesek a conservativ kezelést nem tiirik és parancsolélag

kovetelik a sebészi beavatkozdst. Goebele-nek igaza van, a
midén azt mondja: ,Sok emberélet lett volna megmenthet6 a
balkdn-haborii alatt, ha czombnyakfracturdk esetén a fejecs
eltdvolittatott volna“ és engedtessék meg, hogy Goebele-nek
ezen szavait kiegészithessem; a most folyé hdbortiban tobb
ember lett volna visszaadhaté a tarsadalomnak és a csalad-
nak, ha megfelel6 indicatio mellett tébb csipdiziiletresectiot
végeztek volna.

Kozlés az Orszagos Hadigondozé Hivatal Munkacsi-utczai uté-
kezelé gyogyintézetébdl.

A koponyasériilések kdvetkezményeinek és
késoi szovodményeinek sebészi kezelése.

Irta: Borszéky Karoly dr., egyetemi cz. rk. tandr, igazgaté-foorvos,
honvéd 2. oszt. f6torzsorvos.

(Vége.)
V. Agyallomdnyhidny.

A koponyacsont- és durahidnyok egy részében az agy
allomanyaban is kisebb-nagyobb hidnyt taldlunk; ez a hidny
— a mint mdr emlitettem — akkor lesz nyilvanvald, ha a
heges osszendvéseket megoldottuk vagy kimetszettiik, illetve
ha a meglevé cysta megnyilt; ilyenkor az addig nivauban
volt agy visszasiilyed és a defectus teljes nagysagaban fel-
ismerhetové lesz.

Az agyallomanyban levo ilyen hidnyok igen sokféle
valtozatot mutatnak nemcsak elhelyezédésiiket és nagysagukat
illetéleg, hanem a hidny falzatinak minemiiségét illetbleg is.

A hidny nagységa, illetve kiterjedése nem mindig felel
meg a sériilton észlelheté klinikai tiineteknek ; volt alkalmam
operalni teljes féloldali bénuldssal és aphasidval jaré esetet,
a melynél csupdn az agyfelszinen lehetett egészen jelenték-
telennek mondhato elvaltozést talalni, viszont mogyoronyi, s6t
ennél nagyobb hidnyokat is taldltam minden bénuldsos tiinet
nélkiil. Az agyallomanyban levé hidny a legtobbszor kozvet-
leniil a csonthidny alatt fekszik, 1gy hogy a bérheg felsza-
baditdsa utdn azonnal nyilvdnval6vd lesz; de vannak esetek,
a mikor a meglevd hidnyt egy tobbé-kevésbé ép vagy
elhegesedett agyalloményréteg fedi be, tigy hogy csak ennek
bemetszése utan lehet feltaldlni, vagy a csonthidnytél oldalt
fekiisznek ; ezen esetekben a durdn észlelhetd elvéltozdsok
terelik a figyelmet az agyhidny helye felé.

Maga a hidny, vagy csak a kéregdllomdnyra kiterjedé
lapszer(i vagy mélyebbre terjedd iireges; ezen utobbi esetben
kizlekedhet az agygyomorocscsal is.

A sériilés Ota eltelt id6 nagysdga, illetve a gydgyuldsi
folyamat el6haladottsdga szerint kiilonb6z6 az a kérboncztani

kép, a melyet a hidny mutat. Vannak esetek, a mikor a hidnyt
csak a felszin ald besiippedt sziirkés-fehéres szilard heg jelzi;
ez a heg az allomédnyveszteség nagysidga és kiterjedése sze-
rint vagy egészen lapos, vékony, vagy vaskos, tomegesebb;
méskor a felszinen észlelhetd kis teriileti heg mélyen beterjed
kotegszeriileg az agyallomdnyba. Maga a heg vagy teljesen
tomott, vagy helyenként ldgyabb, iireges; elég gyakran a heg
kornyékén aprobb, egymdssal nem kozlekedd cystékat lehet
talalni. Ezek a gyégyult esetek.

Maskor a gyogyulds még nem érte el ezt a fokot akdr
a sériilés Ota eltelt id0 rovidsége, akdr a tonkrement agy-
dllomany nagysdga miatt. llyenkor a heg nem egyformaszinii,
hanem egyes helyeken éttetsz6, vagy sargés szinezodést mutat.
Ha ezen helyeken bemetsziink, sargas-sziirkésen elvaltozott
falzatd, esetleg tormelékes savéval telt {iregre akadunk: ezek
enkephaliticus goéczok. Az ilyen tiregek néha nagyon régéta
dllanak fenn és tiineteket nem okoznak, tigy hogy a legtébb-
szor csak a csonthidny poétldsa miatt végzett miitét alkalmaval
ismerjitk fel jelenlétiiket. Méskor olyan tiineteket okoznak,
mint az agytalyog, tigy hogy ezen indicatio alapjan végzett
mfitétnél bukkanunk rdjuk; sot el6fordulhat az is — mint
egyik operdlt esetem bizonyitja —, hogy a miitétnél nem is
lehet hatdrozottsdggal eldonteni, hogy késéi agytilyog-e a
talalt iireg, vagy  csak enkephaliticus gocz. Ezen esetben a
klinikai diagnosis agytdlyog volt és a mfitét alkalmdval tallt
dionyi iireg a talyoghoz hasonl6 falzattal birt, de nem tartal-
mazott genyet, hanem vorhenyes-sirgéds agytormeléket, a mely
bacteriologice sterilnek bizonyult.

Az agyhidny magdban véve .sebészeti beavatkozdst nem
igényel; a miitéti beavatkozas javallatit nem is ez, hanem az
egyidejlileg jelen levd koponyacsonthidny képezi, vagy az
altala elGidézett Jackson-epilepsia, vagy az agytalyoggal vald
Osszetévesztés: tigy hogy a legtobbszor csak mellékes miitéti
lelet, a melyet azonban teljesen figyelmen kiviil hagyni még
sem lehet. A sebészi teendd a talalt lelet szerint kiilénb6z6;
ha az agyhiany teljesen meggyoOgyult, ha a meglevé heg,
vagy annak szomszédsaga semmiféle lobos tiinetet nem mutat:
véleményem szerint a heg kiirtasdval a betegnek semmit sem
hasznélunk, de anndl tobbet arthatunk. A lathat6 heg kiterje-
dését és mélységét elére megallapitani nem lehet, mert nem
tudhatjuk, hogy a sériilés kovetkeztében milyen nagy kiterje-
désben és milyen fokban ment tonkre az agyallomany. A
meglevé heg annak a biztos jele, hogy az agyseb meggy6-
gyult: azt megbolygatni, azt kiirtani annyit jelent, mint a
kornyez6 ép agydllomanyt megsérteni vagy legalabb is meg-
bolygatni, esetleg irreparabilis melléksériiléseket vagy vérzést
okozni. Ezért az ilyen agyhidnyokat békében kell hagyni; a
jelenlevé dura és csonthidny potldsat véleményem szerint az

_ilyen agyhegek nem ellenjavaljak.

Feliiletes lapszer{i hegeknél azon esetben, ha magaban
a hegben vagy annak kozvetlen szomszédsagaban kisebb vagy
nagyobb cystdk vannak: Borchard éllaspontjat tartom helyes-
nek, a ki ezen cystdk kiirtasat, vagy mells6 falzatuk eltavoli-
tasat sziikségesnek tartja. Az ilyen cystak az agyfelszin és a
burkok OsszenOvése altal eldidézett nyirok és vérpangds kovet-
kezményei, tehdt a cystdk eltdvolitisaval és az Osszendvések
felszabaditdsdval a normalis keringési és nyomadsi viszonyokat

_allitjuk helyre. Az ujabb sszendvések megsziintetésére a fascia-

zsirlebeny-transplantatio éppen tigy sziikséges itt, mint a Jackson
epilepsidnal végzett Witzel-féle enkephalolysis utdn.

A miitétnél talalt enkephaliticus géczot, illetve iireget tigy
kell kezelni, mintha az agytdlyog volna: tehat nem szabad
megbolygatni, vagy kiirtani, hanem drainezni kell. Semmi
esetre sem tartom megengedhetGnek az iiregnek zsirlebennyel
vald kitoltését és a csonthidny plasticus pétldsa utan a kopo-
nyaiireg zarasat. Ez kétféle veszedelmet rejt magaban: el6-
szor a szunnyad6 infectio langralobbandsat és feltartoztat-
hatatlan tovadbbterjedését a csokkent ellentdllassal bir6 kor-
nyez6 agyallomdnyban, mdsodszor a vérzést. Az e fajta lagyult
goczok szomszédsdgaban levé edények szintén a, bantalom
korébe szoktak vonva lenni, tigy hogy a megrepedésre nagyon
hajlamosak. A gocz Kitisztogatasaval, a csont vésésével jaro
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mechanikai insultus vérzést idézhet el vagy az iiregbe
magaba, vagy a kornyezd agyilloményba. Nieny egy hala-
losan végz6do csontplasticaval kezelt ilyen esete kapcsén
hivta fel a figyelmet az ilyen késéi apoplexidkra.

Ezért ilyen enkephalitikus gécz jelenlétében a koponya-
tireget nyitva kell hagyni és az firege! tampondlni még akkor

is, ha a miitétet a csonthidny plastikus potldsa miatt kezd- |

tiik meg.

agyhidnyt; koziilok 11 esetben a koponyacsonthidny plasti-
kus poétldsa czéljabol, 3 esetben agytdlyog koérjelzése miatt
tortént a beavatkozds. Ezen utébbi esetek koziil kettében
enkephaliticus gdczot, egy esetben galambtojasnyi, a gyom-
rocscsal kozlekedd cystat taldltam igen nagy hidnyadval az
agyallomanynak ; koziilok az elsénél zsirtransplantiot végez-

tem és a koponyaiireget zdrtam, ez meghalt, a masik kett6t

draineztem, ezek meggydgyultak.

A tobbi 11 eset koziil csupan 5-ben kellett az agyhiany,

illetve cystdk miatt fascia-zsirlebeny-transplantatiot végezni,

a tobbi 6 esetben az agyheg semmi kiilon tenni valét nem!
igényelt. Valamennyi 11 esetben a szdndékolt csonitransplan-
tatiot is elvégeztem; valamennyi gyogyult. (18. és 19. abra.)

# ®
*

miitét kicsiny, kemény heggel boritott hidnyoknal, silyos bénii-
lassal, vaksaggal vagy némasdggal jaro esetekben.
Ellenjavaltnak tarfom a mfitétet prolapsussal jar6, vala-
mint az agyba zavarfalanul begyogyult projectilek esetében
és fenndllo sipolyoknal.
Kiilonosen ponfosan mérlegelendd a miitét indicati6ja
‘olyankor, ha a defectus valamely sinusnak megfelel6 helyen

| van, vagy a homlokcsonti 6bollel kozlekedik. A koponyaalapra
Operalt eseteim kozott 14 esetben taldltam a miitétnél |

terjed6é hianyok potlasa technikailag kivihetetlen.

A csonthidnyt p6tlé miitéti modok koziil csak az auto-
plastikus eljarasokat tartom jogosultaknak; hogy ezek koziil
melyik érdemel eldnyt a mdsik felett: azt az eset szabja
meg. Mereven egyféle methodushoz ragaszkodni €és minden
esetben azt alkalmazni, nem czélszerii. Mindegyik eljarassal
lehet j6 eredményeket elérni: ha kell6 asepsissel és kelld
kimélettel dolgozunk.

A kemény agyburok hidnyaiban, ha azok nem nagyok,
a potlast a kornyezé dura dllomanyabél vagy a csonthdrtyd-
bol czélszer(i eszkodzdlni, ha nagyobbak, akkor szabad fascia
zsirlebeny-atiiltetéssel.

Agyhidnyok esetében a plastikus poétlas sziikségessége
nem igen meriil fel, legfelijebb nagyobb olyan hidnyoknal,
a melyek a gyomrocscsal kozlekednek; agyhegek Kiirtdsa
nemcsak felesleges, hanem hatdrozottan karos; enkephalitikus

18. dbra. Csont, kemény agyburok és
agyallomédnyhiany mitét-elott.

A koponyacsont, dura- és agyhidnyban szenvedo esetekre
vonatkozélag az elmondottak alapjan tapasztalataimat a kovet-
kez6kben 6sszegezhetem : ;

Minden egyes olyan koponyaltvést, a melynél a sériilés
gyogyulasa utian csonthidny maradt vissza, pontos ideggyo-
gyaszati, szemészeti €és Rontgen-vizsgalatnak kell alavetni
annak a kérdésnek elbirdlasa czéljabol, hogy a hidny plasticus
potlasa indicalt-e vagy sem? A miitét indicatiojanak felallis
tasandl a legnagyobb Gvatossdg és gondossig elengedhetetlen,
mert a legegyszeriibbnek igérkezd esetekben is olyan technikai
nehézségek dllhatnak el6, a melyek a miitét befejezését lehe-
tetlenné teszik (sinus sériilés, enkephaliticus goécz, elhalt
csont stb.).

A miitét idopontjat illetéleg hatarozott pontos id6t meg+
allapitani nem lehet, mert az nemcsak a sériilés 6ta eltelt id6
nagysagatol fiigg, hanem az elszenvedett sériilés nagysagatol
is: csak a csontra lokalizalt sériilések korabban operalhatok
meg, mint az agyroncsolassal vagy plane agytdlyoggal jard
esetek. A szunnyado fert6zésre tekintettel, még a legegysze-
riibb esetekben sem ajanlom a plasticat 6—8 honapnal hama-
rabb a sebgybgyulas teljes befejezése utdn. A miitét indica-
tidja olyan koponyacsonthidnyokndl 4llithaté fel, a melyek
pulsdlnak, a melyek legaldbb egy koronanyiak vagy a melyek-
nél a hidnyt boritd heg nagyon vékony; nem sziikséges a

/

19. abra. Tibidabol vett csont, fascia-
zsirlebenytransplantatio utan 19 hénappal.

goczok zsirlebennyel vald kitdltését veszedelmesnek tartom ;
ezek egy agytdlyoghoz hasonléan drainezenddk.

Ha a koponyacsonthidny pétldsa nem indokolt, vagy a
beteg a mfitétbe beleegyezni nem akar: a borb6l vagy mas
nem moshat6 anyagbol késziilt operculum viselését perhorresca-
lom; nyaron konnyebb, télen melegebb moshaté szovetbol
késziilt, pontosan a fejre ill6 sapka nem értalmas és czélja-
nak éppen tgy megfelel, mint a tobbi fedbkésziilék.

Tapasztalatok 100 operalt peripherias
idegsériilés kapcsan.

Irta: Fischer Imre dr. a nagyvaradi izr. kérhdz sebésze, ezredorvos
a harcztéren,

(Vége.)

Nagyfoku diastasis néhany esetében, a midén kozvet-
leniil varrat nem volt lehetséges, a centralis csonk felezésé-
vel idegplasticat végeztiink.

Erdekes Miiller ajdnlata: két idében operdl, a végtagot
olyan helyzetben rogziti, melyben az idegcsonkok legjobban
kozelednek egymashoz, ezen helyzetben az 6ssze nem hoz-
hat6 csonkok kozé fascialebenyt varr. Hirom-négy hét mulva
sikeriil a végtagot lassan kiegyenliteni, mely idé alatt az ideg
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tetemesen megnyulik. A méasodik alkalommal reszekdlja az
interponalt fascialebenyt és mialatt a végtagot ismét a leg-
kedvez6bb helyzetbe Allitja, rendszerint fesziilés nélkiil sike-
rill a direct varrat. Néhany hét mulva ujra kiegyenliti a vég-
tagot, mialatt az ideget masodszor nyujtja.

Nagyfokii diastasis eseteiben két izben kiséreltiink meg
idegbeiiltetést Hofmeister szerint. Az egyik esetben a beteg
a bal felsévégtag medialis oldalan shrapnellsériilést szenve-
dett a felsGkart, a konyokot és az alkart befoglalé 26 cm.
hosszii és 8 cm. széles teriileten.

Az izomzat elég j6l megtartott, folotte érzékeny hegesedett
bér, a konyok mérsékelten mozgathatd. Ulnaris teljes elfajulasi
reacti6ja, az izmok typusos hiidésével. A miitét alatt koriil-

- beliil 20 cm.-nyi diastasist, a centralis csonkot a felsGkar

als6 harmaddban, a peripheriast az alsékar kozéps§ har-
madaban taldljuk. A csonkokat a medianusba ({iltettiilk be.

Egy maésik esetben, a midén a peroneus nagy fokban
roncsolva volt és direct idegvarrat nem volt lehetséges, a
csonkokat a tibialisba iiltettiik be. M{itét utdin mindkét eset
valtozatlan maradt.

A miitéti beavatkozds idejére vonatkozdilag eleinte elté-
r6k voltak a vélemények, ma a legkivalobb idegorvosok és
sebészek a korai operatio dllaspontjara helyezkednek. Heges
Osszenovések eseteiben a hegek iddvel durvabbak, az elein-
tén puha callustomegek iddvel keményebbek lesznek, az ezen
szovetek kozé foglalt idegek rugékonysdga naprél-napra szen-
ved. Minél tovibb marad az idegentest az idegben, annal
nagéyobb és keményebb lesz az altala eldidézett heg. Minél
tovabb tart az ideg vezetéképességének hidnya, annal lassab-
ban tér az magahoz. A korai operatio mellett szélnak az
idegsériilések kivetkeztében jelentkezd contracturdk az izmok-
ban és iziiletekben ; minél hosszabb ideig tart a bénulds, annal
nagyobb fokii az egészséges izomzat contracturaja és ennek ko-
vetkeztében az iziiletek pathologids fixatidja. Korai operatio meg-
akadalyozza a contracturdk jelentkezését, melyeknek kiegyenli-
tése anndl nehezebb, minél hosszabb ideig allanak fenn.

Ha bizonyos okbdl a korai operatio nem vihet6 keresztiil,
ugy gondoskodnunk kell kell6 id6ben physikalis és medico-
mechanikai gy6gymod alkalmazasardl, tovdbba megfeleld
sinekrdl, hogy a végtag physiologiai helyzetét biztosithassuk.

Sériilés utdn egy évre keriilt hozzank gydgykezelés vé-
gett a kovetkezd tanulsdgos eset.

M. D. népf. 1914 november 22.-én a jobb fels6karon l6sériilést
szenvedett. Kiilonboz0 kérhazakban volt kezelés alatt, alsokarjat honapo-
kon keresztiil mitellaban viselte, miitétet nem ajanlottak neki. Hegesedés-
sel gyogyult be- és kimeneti nyilds a deltaizom tapadési helyének magas-
sagaban. A kézfej pathologids contracturdban, a radialis sulyos bénulas
képét mutatja. Az egész végtag izomzata inactivitds kovetkeztében atro-
phizalt, A kéztéiziilet és az ujjak active nem, passive csak kisfokban moz-
gathatok. Neurologias vizsgalat kézépsulyos radialis-bénulést allapit meg,
az izom-ingerlékenység nagyfokii lefokozoddsaval, elfajuldsi reactio nélkiil.

Hat heti physikalis és medico-mechanikai gyogykezelés utin az
egész végtag meger6sodott, az iziiletek elég szabadok lettek, az electro-
diagnosisos vizsgalat nagyfoki javuldst mutat, az ideg prompt vezetd-
képessége visszatért. De a kéz pathologidas helyzete, a kéztdiziiletben
lefelé logo allapota megmaradt.

Miitét 1915 deczember 14.-én morphium-chloroform-aether-
narcosisban, a radialis lefutdsanak megfeleléleg. Az athajlas folott tall-
juk az ideget a csonttal és a szomszédsaggal erbsen, hegesen Ossze-
nove, kissé megkeményedve, megvastagodva. Neurolysis. A megvasta-
godott tok eltavolitisa utdn steril elektroddal villanyozva prompt
reactiét kapunk, de a leger6sebb dram alkalmazésanal sem emelkedik
a kéz a vizszintes niveau folé.

Infiltratio sec. Hofmeister.

Tubulisatio sec. Foramitti. Borvarrat. Miitét utdn hénapokon
keresztiil physikalis és medico-mechanikai gydgymodban részesitettiik
izomzata meger6sodott, az idegbénulds
meggyogyult, a beteg munkaképes lett, de a kéz pathologids 16g6 élla-
pota tovabbra is fenmaradt.

A kéztbiziiletnek deformalt helyzetben val6 hosszii fixatidja
az extensorok inainak oly nagyfoki kitdguldsdt okozta, hogy
azoknak természetes contractija az elasticitas hidnya miatt
nem allt ismét helyre. Ezen esetben inplasticat ajanlottunk
a betegnek, melybe azonban nem egyezett bele.

Normalis viszonyok kozott hat-nyolcz héire van sziikség,
mig az Osszes tiinetek kifejlédnek és mig a sebgydgyulds-
koriili viszonyok megengedik a mfitéti beavatkozast.

Kiittner figyelmeztet genyedéssel jaré gyégyulasuk utdn
eltokolt bacteriumokra, melyeknek virulentidjat a beavatkozas
ismét elbidézi. Mfitét kdzben a szovetek atvéreznek és alkal-
mas talajt alkotnak a bacteriumok szamara, a genyedés pedig
az idegmiitét sikerél veszélyezteti.

: Ha neuralgidk jelentkeznek az idegsériilés mentén, leg-
tanécsosabb a korai beavatkozds, minthogy a belorvostani
kezelés tigyis eredménytelen.

Csak olyan esetekben helyezkedtiink varakozd allas-
pontra, ha az ideg villanyos ingerlékenysége akdrmilyen mi-
nimalis, de konstatdlhaté javuldst mutat. De ezen esetekben
is, ha a gyégyulds négy hénapon beltil nem 4il be, ha az
izmok atrophizalédni kezdenek, védrakozdsnak t0bbé helye
nincs. Operdltjainkon a mfitét és sériilés kozotti idotartam
nagyon valtozo volt. Korai beavatkozasokat hirom esetben
eszkozolhettiink, mindhdromban vérérsériilés volt a miitéti
beavatkozds vitdlis indicatidja.

I. N. orosz fogoly 1916 aprilis 6.-4n jobb alsokar-l6vést szenvedett.
Nyomokotéssel cllatva vétetett fel kérhdzunkba, a hol stilyos vérzés miatt
azonnal operéltuk. Elézetes neurologids vizsgalatra nem keriilt a sor.

A jobb alsokar felsd harmadfban a hajlité felszin kozepén be-
meneti, ulnaris szélén kimeneti nyilds.

Miitét aether-narcosisban Esmarch alatt. Bemetszési irany a be-
és kimeneteli nyilds kozott. A pronator teres széjjel van roncsolva,
annak teljes szejjelvalasztdsa és a flexor carpi radialisnak elkampdzasa
utan latjuk az atlott arteria és vena ulnarist, tovabba folytonossagaban
teljesen megszakitva a nervus medianust. A sériilt vérereket alakotottiik.

Intraoperativ villanyozdsra a medianus részérdl reactiot nem ka-
punk, mig a radialis és az ulnaris normalisan miikédik.

A csonkokat felfrissités utdn, a kéznek behajlitasa alatt kényel-
mesen sikeriilt perineuralisan varrni.

Tubulisatio sec. Foramitti. Borvarrat. Gipsz-sin. Gyogyulas per
primam. 16 napra physikalis gydgymé6d, harom hénapra kezdddé om-
toros functio a nervus medianus teriiletén, mely hétrél-hétre javul.

L. M. népf. 1916 szept. 13.-an a jobb czombon 10sériilést szenvedett.
A jobb alsovégtag térdiziiletét a beteg koriilbeliil 110 foknyira behajtva
tartja, a legkisebb passiv mozdulatot fajlalja, active 1abat mozgatni
nem tudja.

Bemeneti nyilds a térdiziilet felett négyujjnyira a czomb alsé
harmadanak hatulsé belsé oldalan, annak megfeleld magassdgban a
kiils6 oldalon kimeneti nyilds, A sériilés helyének megfeleldleg tumor
tapinthaté, mely idorél-idére nagyobbodik, mindig fajdalmasabb lesz;
az alsészar oedemads.

Diagnosis : Aneurysma arf. poplit. Compressios kezelésre a beteg
allapota nem javul.

Miitét 1916 szept. 26.-an morphium-chloroform-aether-narcosis-
ban Esmarch alatt.

Arterio-venosus aneurysmat taldlunk; tgy az art. popliteat, mint
a venat intracapsularisan dupldn kotottik ald. Azutdn felkerestiik a
nervus tibialist és peroneust, melyek a szomszédsaggal erdsen Ossze
voltak néve. A nervus tibialis részleges l0sériilést szenvedett. Intraope-
rativ villanyozasra a tibialissal ellatott izmok alig reagédlnak, a lab
flexidja csak erds farados dramra kis fokban 4ll elé. A peroneust Gssze-
novéseibdl felszabaditva, intactnak taldltuk. Az atlott idegrészlet csonk-
janak felfrissitése utdn perineuralis varrat. Hofmeister-infiltratio. Tubu-
lisatio sec. Foramitti. Bérvarrat. Drainage. GiBsz-sin. Gyogyulds per
primam. Az alsészar még hetekig oedemds. Physikalis gyogymoédra
néhany honap alatt a 1ab megerdstdik, a nervus tibialis motoros és
villanyos functija konstatalhato.

i H. N. gyalogos 1917 szept. 1.-¢én a jobb mellkason l&sériilést szen-
vedett,

Bemeneti nyilds a paravertebralis vonalban az V—VI. borda
kozott, kimeneti nyilas az infraclavicularis arok kozepén. A kimenet!
nyilds koriil két tenyérnyi teriileten naprél-napra novekvs daganat kép-
zodik, a jobb felsOkar életteleniil lelég, activ motoros functiot nem tud
kifejteni, nagy fokban oedemas.

Allando fixatio és compressio daczdra a tiinetek stilyosbodnak,
nagy fdjdalmak, nyugtalansdg, hidegrazds, a kéz borének egyes helyein
necrosisok jelentkeznek.

Miitét 1917 szeptember 7.-én morphium-chloroform-aether-narco-
sisban. A clavicula osteotomidja utdn atvagjuk a pectoralis majort és
minort, felkeressiik az aneurysmazsdk folott az ép arteria és vena
axillarist, melyeket ideiglenesen leszoritunk, majd megnyitjuk az an-
eurysmazsakot, eltavolitunk két férfickdlnyi szerviilt vérrdgot. Az arteria
axillarison fillérnyi anyaghidnyt taldlunk, a vena intact. Intracapsularisan
a sériilés helye f6lott duplan aldkétjiik az arteria axillarist, majd a
venat. Az aneurysmazsakot félretolva, atvizsgaljuk a plexus brachialist,
mely utébbihoz erdsen hozza volt nove. Neurolysis. Izommatracz-varrat,
csontvarrat, bérvarrat, drainage. Gydgyulds per primam. Miitét utdn két
hétre fiirdd, massage alkalmazdsa, a végtag lassan magahoz tér, a bor-
necrosisok gyégyulnak, az oedema kisebbedik. Négy hétre kezd helyre-
dllani a motoros functio, az alsokar activ emelése, az ujjak mozgasa.

Idostilt esetekben, hosszii genyedésekkel jaré csontsé-
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riilés esetén, vagy ha a beteg a mfitétbe nem egyezett
bele, még honapok, s6t évek utdn is fenndll az operativ
gyogykezelés indicatioja.

P. Z. tiizér 1914 okt. 3.-4n [0sériilést szenvedett a balczombon. A
balczomb k&zépsd harmaddnak hatulso felszinén, a kiilsé és belsé oldalan
gybgyult be- és kimeneti nyilds, a koézepén durva, kemény koteg tapint-
hat6. A 10sériiléstél lefelé az alsészar és a labizomzata atrophizalt, a
bdr cyanosisos, hideg, a 14b active nem mozgathaté. A betegnek tdmasztd
késziiléke van és csak avval tud jarni. A beteg tobbszor volt fiird6- és
hénapokon keresztiil medico-mechanikai kezelésben.

Neurologids vizsgalat az ischiadicus teljes bénuldsat konstatélja,

Miitét 1916 aug. 28.-4n morphium-, chloroform-, aether-narcosis-
ban. Kipraeparéljuk a nervus ischiadicust. Az erésen atrophizalt biceps
és semitendinosus kozott hegszbvetbe dagyazva taldljuk a szomszéd-
sdggal Osszendve (izmokkal, vérerekkel) az ideget. Orséalakiian, koriil-
beliil 21/; tjjnyi teriileten majdnem dupldjara meg van duzzadva, ké-
kemén}y:‘ tapintatii.

eurolysis utdn legerdsebb villamos vizsgélatra sem 4ll be reactio.

A neuromat incindaljuk, de egész terjedelmében homogen, porcz-
kemény hegszovetet taldlunk. Az iranyvarratok eszkozlése utdn koriil-
beliil 5 cm.-nyi darabot excinddlunk. Majd a csonkok nyujtisa utdn
er0sen behaijlitott alsészar-helyzetben, nagyobb fesziilés nélkiil sikeriil a
csonkokat perineuralisan varrni.

Tubulisatio sec. Foramitti. Borvarrat. Gipszsin. Gydgyulds per
primam. Szeptember 28.-ian physikalis gyégymé6d megkezdése. 1917
janudrban a beteg tamasztokésziilék nélkiil egy botra tamaszkodva tud
jarni. 1917 mdrcziusaban az egész alsészér megerdstdott, melegebb. A
ldb villamos functiéja még nem konstatdlhato, de kezd6d6 motoros
functidja gy a tibialisnak, mint a peroneusnak fennall.

Gyogyultaknak azon eseteket vettiik, hol a motoros
functio helyreallott.

Javultaknak neveztiik azokat, hol a bénult izomzat
meger6sodott és a motoros functio javult. Az idegmiitétek
eredményei sok koriilményt6l fiiggnek :

A sériilés nemétol : vajjon teljes vagy részleges folyto-
nossagmegszakitdssal, telies vagy részleges hegesedéssel,
stilyosabb vagy enyhébb 0Osszendvésekkel, complicatidkkal
(csont- és izomsériilés, ankylosis, contractura)allunk-e szemben.

A sériilés helyének magassagatol, mellyel a gyogyuldsi
eredmény egyenes ardnyban all. Ha az ideg mélyebben sériilt,
a sériilés folotti idegeldgozédasok id6k folyamédn operativ
beavatkozds nélkiil is kifogastalanul miikodnek. Ezen koriil-
mény gyakran ad okot tévedésekre és igy magyardzhatjuk
meg a mfitétek utani feltiiné gyors gy&gyulasokat.

A sériilés és miitét kozotti idStartamtol.

A prima intenti6tol, a reactiomentes gyégyulastol.

Az idegeket kiséré vérerek allapotatol.

A sériilt idegek szamatdl.

Az eredmények megitélésekor stilyt kell helyezniink
szigori kritikdra ; sokszor kiegészit6 segéd- és dlmozdulatok
jonnek létre. Helyredll valamelyes mozgas, mely azonban az
antogonista izmok contractio-csokkenésének kovetkezménye.
Méskor az aleredmények a természetnek koszonhetdk ; tekin-
tetbe kell venniink az izmok beidegzésének kiilonféleségeit.
Ujabban olyan ideganastomosisokat fedeztek fel, melyekrdl
azel6tt fogalmunk sem volt.

Borchardt és Wijasmenski a medianus és ulnaris kozott
konstaléltak anastomosisokat.

Egyik esetiinkben a musculocutaneus functiéjat a radialis
vette at.

D. A. honvéd 1916 aprilis 6.-4n jobb felsbkar-16vést szenvedett.

A felsokar fels6 harmadéaban eliilr6l a hoénalj felé gyogyult be a
kimeneti. nyilds. A bemeneti nyildsnal 5 koronanyi adhaesis heg. Az
egész jobb felsGvégtag izomzata inactivitas kdvefkeztében atrophizélt, a
beteg alsékarjat nem tudja behajlitani, az alsokar és a kéz hajlité fel-
szinen fajdalmakat érez.

Villanyos vizsgalat musculocutaneus-hiidést, az ulnaris és medianus
renyhe reactiéjat adja.

Miitét 1916 junius 10.-én morphium-chloroform-aethernarco-
sisban. Kériilbeliil 16 cm. hosszi, a pectoralis mentén haladé metszéssel
feltdrjuk a hénaljat. Kipraepardljuk az egész plexust, mely a radialis
kivételével a szomszéd szovetekkel, vérerekkel igen erdsen Ossze-
no6tt. A nervus musculocutaneus a coracobrachialis atftirodasa folott két-
tjjnyira folytonossdgaban teljesen meg van szakitva, A peripherids csonk
hatrahajolva, az egyik erdsen kitagult vena brachialishoz van néve,
melyet duplan alakétiink. Intraoperativ villanyozésra a musculocutaneus
nem ad reactiot, a tobbi idegek normalisan reagélnak.

. Minthogy a felfrissitett idegcsonkokat nem sikeriil direct varrni,
xdegpllz:sticat vegeziink, a centralis csonkot megfelezve a periphericushoz
varrjuk. :

Tubulisatio sec. Foramitti.Borvarrat. Az alsékart gipszsinbe erd-
sen behajtva fixaljuk.

Gydgyulds : elgenyedt haematoma miatt per secundam.

Physikalis gyogymdd alkalmazasa utan, néhdny hénapra a beteg
alsOkarjat mar kissé emelni tudja.

Kétségtelen, hogy a radialis dltal beidegzett brachio-
radialis idegmiikodése €s nem a musculocutaneus functitja
érvényesiilt,

Sokszor a motoros innervatio kordbban tér vissza, mint
a villanyos.

Mitét alatt meggy6zodtiink intraoperativ villanyozéssal,
hogy mig az ideg farddos és galvdnos dramra nem reagalt,
addig az izom galvanos dramra prompt Osszehuzodott.

18-szor folytonossagmegszakitds eseteiben, resectio
utdn, direct varratot, 14-szer orséalakiian megvastagodott
idegheget excinddlva, direct varratot, 18-szor partialis ideg-
varratot, 3-szor idegplasticat, midén a diastasist akként egé-
szitettiik ki, hogy a centralis csonkot megfelezve a peripheri-
cushoz varrtuk, 2-szer Hofmeister-idegbeiiltetést, 45 esetben
neurolysist eszkozoltiink.

Tobb operédlt esetemben még nem alakulhatott ki vég-
leges eredmény, minthogy a functio visszatéréséhez hosszi
megfigyelési id6re van sziikség ¢és az idegsériiltek jO része
utdkezelésre berendezett gépekkel felszerelt kérhdzakba kertilt. -

Mindlunk is részesiiltek az idegsériiltek gy a miitét
el6tt, mint a miitét utdn rendszeres utdkezelésben. Ortho- -
paediai gépek csak néhdany hoénapig dlltak rendelkezésiinkre,
de a legtobb esetben egyszerii zsinérokkal, silyzokkal ugyan- -
azon gyakorlatokat tudjuk végeztetni, mint a legkomplikaltabb -
Zander-késziilékekkel. Az orthopaediai gyakorlatoknal fonto-
sabbak a physikalis gydgytényezdk: forrolégkezelés, massage,
fiird6, villanyozds, gymnastica, melyekben miitét el6tt és utdna
2—3 hétre a functio visszadllitisa érdekében részesitettiik
betegeinket.

A forr6lég-kezelés alkalmaval nagy elGvigydzat sziiksé-
ges, sensibilitas-csokkenés kovetkeztében égési sebek kelet-
kezhetnek.

Megszivlelendé a Spitzy éltal ajanlott munkatherapia.
Az unalmas orthopaediai gépek helyett sokkal nagyobb
kedvet és annak megfelel6 eredményt latni kisebb miihelyek- -
ben dolgozé idegsériilteken, kik minden igyekezetiikkel azon
vannak, hogy az egyszer(i szerszimokhoz sziikséges kézi-
tigyességet visszanyerjék.

Ischiadicus- és radialishénulds eseteiben mfitét el6tt és
miitét utdn, mig a functio ismét helyredll, egyszer(i gépekkel
megakadalyozzuk a kéros alldsok kifejlodését.

Jollehet betegeinknek legnagyobb része chronikus ideg-
sériilt volt, eredményeink mégis kielégitok. Legjobb eredmé-
nyeket értiink el neurolysisekkel, majd partialis idegvarra- -
tokkal, azutdn direct varratokkal.

Neurolysis néhany esetében a functio egy hénapon beliil
tért vissza, viszont néhdny silyosabb esetben, a midén az
intraoperativ villanyozds negativ volt, egyaltalaban nem tért
vissza a motoros functio.

A neuralgidk legtobb esetben a miitét utan teljesen meg-
szfintek.

Legrosszabb eredményeink plexus-sériilés eseteiben vol-
tak : nyolcz plexus-bénulds koziil csak egy gy6gyult meg, mely
esetben idegen testet tavolitottunk el, két eset megjavult, a
hol lysist végeztiink, 6t eset valtozatlan maradt. A plexus-
miitétek technikailag a legnehezebbek; legtobbszor vérérsé-
riiléssel jarnak egyiitt. A rossz eredmény féoka azonban az.
esetek chronikus allapota volt, melynek kovetkeztében siilyos
degenerativ folyamatok allottak be.

A neurologids vizsgalatokat Berkovics René dr. ideg-
orvos, korhazparancsnok igen lelkiismeretesen, faradhatat-
lanul végezte és engem munkdmban hathatésan tamogatott.

Koszonettel adozom Fornet Miklos dr., l. oszt. fotorzs-
orvos trnak, kinek parancsnoksaga alatt all6 kdérhdzban 21/,
évig az I. szdmu sebészeti osztalyt vezettem és a ki a korhaz
modern, mintaszer(i felszerelésével lehetdvé tette miikodé-
semet.
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IRODALOM-SZEMLE.
Lapszemle.

Belorvostan.

A syphilis okozta belsé betegségek gyakorisaga-
rol ir Schrumpf. Aberlini egyetem poliklinikdjanak férfi-bel-
osztdlyan atvizsgaltak az elmult év beteganyagat a luesszel
vsszefiiggésbe hozhatd betegségek szempontjabol. Statisztikdjuk
4280 esetre vonatkozik. Megjegyzend6, hogy csak férfiakrol
van sz0 és a haboriis viszonyok miatt tilnyomoan id6sebb
emberekrdl, akik tobbnyire rosszabbul taplaltak a rendesnél,
viszont er6sebb munkat kénytelenek végezni. A korismét
igyekeztek az anamnesisbdl ¢és a klinikai leletb6l feldllitani,
ketes esetekben (koriilbeliil az esetek felében) Wassermann-
reactiot is végeztek. A 4280 beteg koziil 317 — T7°46°/, val-
lott be az anamnesisben luest és az ut6bbiak koziil
78 — 32'63%, tiinetmentesnek s Wassermann-reactioja
negativnak talaltatott. A tobbi 239 esetben lueses eredetii
betegséget mutattak ki, de koziilok csak 113 — 47:28°/,-nak
volt positiv Wassermann-reacti6ja. A luest be nem vallo be-
tegek koziill 175 mutatott lueses eredetli belbetegséget
(135 — 64'58°/,-ban positiv Wassermann-reactioval). Osz-
szesen lehdt a 4280 férfi koziil 414 — 967°,-ban taldltak
lueses vagy paralueses belbetegséget. Ezen 414 eset koziil
56:76°/, a keringési szervek, kiilondsen az aorta, 23'43%/, az
idegrendszer betegségeit illeti, kisebb °/-okkal szerepelnek a
maj, a tiid6 és egyéb szervek, valamint a lues latens. Kétes
esetekben a Wassermann-reactio segitségét vették igenybe,
melynek negativ eredménye nem bizonyit ugyan lues ellen,
positiv eredménye, néhany kivételtdl eltekintve, lues mellett
sz0l, de még ilyenkor is megvan annak a lehet6sége, hogy
egy lueses ember nem lueses eredetii betegséget kap, gy
hogy ilyen esetekben csak a specifikus kezelés eredménye
dontheti el a kérdést. Sok esetben nagyon nehéz a betegség
lueses eredetét bizonyitani, erre vall az is, hogy bonczoldasok
alkalmaval tobb lueses eredetii betegség mutathatd ki, mint
amennyi az életben diagnostizalhat6. A legtobb lueses bel-
betegség a tertiaer-szakban fordul el6. Ha a betegség és az
anamnesis luesre utal, specifikus kezelést kell meginditani
akkor is, ha a Wassermann-reactio negativ. Noknél a lues
okozta belbetegségek valamivel ritkabbak, mint férfiaknal,
de valoszinfileg nagyobb ndluk a kezdetben fel nem* ismert
és nem gyodgyitott esetek szdma. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1918, 28. szam.) Ifji. M. B. dr.

* Sebészet.

A mély antisepsis terén szerzett tapasztalatait
R. Klapp a kovetkez6kben foglalja tssze: A vuzinnal vald
gyogykezelés csak mint prophylaktikus gyogyeljards johet
figyelembe. A mér meglévd genyedéseknél valod alkalmazdsa
nem sok eredményt igér. A tokéletes prophylaxis a sebnek
koriilmetszésébdl s a seb kornyékének vucinnal vald infiltralasa-
bol dll. Ha a sebesiiltek tomegesebben jeletkeznek és a seb
ellatisa pontos excisidval lehetetlen, akkor legaldbb a sebet
tagitsuk, az idegen testet — ha konnyen eltdvolithatd —
tavolitsuk el és a kornyezd szovetekbe vucint fecskendez-
ziink. A seb kimetszésénél kiillbnosen arra kell tekintettel
lenniink, hogy izomczafatokat, a kevéssé életképesnek latszd
szoveteket, a necrotikus részeket a legnagyobb koriiltekin-
téssel tavolitsuk el. Borlebenyeknek, ujjaknak infiltraldsanal
Ovatosaknak kell lenniink, nehogy a folyadék nyomasa ko-
vetkeztében azok tapldlkozasat megakadalyozzuk. Csonttoré-
seknél a laza csontszildnkok eltavolitandok, a csonthartya
ala és a csontiiregekbe vuzin fecskendezendé. Az iziiletek
16vési sériiléseinél a I6csatornat az iziiletig ki kell metszeni,
az iziilet tsszevarrandé és annak iirébe vuzint kell juttatnunk.
A térdiziiletbe 15—20 cm?®-t, a valliziiletbe 5 cm3-t. Vala-
mennyi sériilésnél, kiilonosen ahol az iziilet vagy csont van
folytonossagadban megszakitva, a fixalo kotésnek fontos sze-
repe van. A lagyrészek sériilésein kiviil az iziiletek sériilései

gyogyulnak legjobban vuzin-kezelésre. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1918, 19. szam.) Ifj. Hahn Dezsé dr,

A vérz6 gyomorfekély kombinalt sebészi és belsd
kezelésérdl értekezik J. Philipovicz. A gyomorfekélyek
jOo része bels6 kezelésre meggvogyul, allandéan fennall azon-
ban a perforatio, vérzés, recidiva €s a sziikillethez vezetd
hegesedésnek veszedelme, a mely végiil mégis csak miitéti
eljardst tesz sziikségessé. Operativ beavatkozds esetében
nincs tisztdzva ama kérdés, hogy vajjon resectiot, excisiot
vagy gastroenterostomiat végezziink. Annyi bizonyos, hogy a
resectio a legradikalisabb mfitét, azonban a mortalitis joval
magasabb szamot mutat, mint egyéb sebészi beavatkozédsnal.
A therapia megvalasztisa kiilondsena vérzé gyomorfekélynél
bir nagy jelent6séggel, ahol egyrészrél a beteg gyengesége,
masrészrél az elvérzés veszedelme ellene vagy mellette szol
a mfitétnek. Ha meggondoljuk azt, hogy gyakran a belsd
kezelés is clegendé a gyomorvérzés csiliapitaséra, valészinii-
nek kell tartanunk, hogy ezen gy6gymadd, kombindlva valamely
egyszeriibb sebészi eljarassal — amelynek a gyomor teher-
mentesitése vagy annak részleges kikapcsoldsa és nyugalomba
valé helyezése a czélja —, igy jejunostomidval, gyorsabban
és biztosabban vezet a beteg gyogyuldsahoz. Szerz0 a vérzéses
gyomorfekélyeknél gastroenterostomidt végez, a fdsilyt azon-
ban arra helyezi, hogy az anastomosis széles legyen, koriil-
beliil 10 cm. Ezaltal azt éri el, hogy az atropin altal nyuga-
lomba hozott gyomorb6l a téplalék kiilondsebb peristaltica
nélkiil jut a bélbe, mdsrészrél az anastomosis szfikiilése
utan is még elég b6 marad a gastroenterostomia nyilasa.
Minden gyomormiitét el6tt és utin a beteget belsleg fis
kezeli, a mely kezelés a kovetkez6kbol all: miitét el6tt 3-szor
napjaban 0,001 atropint ad, ezenkiviil gelatin. steril. Merck-et
subcutan (1 injectiot) coagulen 10°/,-os oldatabol 20 cm3-t
intravendsan. Tejdiaetat, aqua calcist, esetleg digalent kap a
beteg. A miitét széles gastroenterostomia retrocolica poste-
riorbol all, esetleg a fekély atvarrdsaval, amennyiben lehet-
séges, helyi érzéstelenitéssel. 4 nappal a mfitét utan ismét
atropin-injectio, taplaléesére, coagulen intravendsan. Egy
hénappal a miitét utdn nyugalom, tej, bismuth, tojas, tea,
aqua calcis tobbszor napjdban étkezés kdozben kortyonkint,
kétszersiilt, gelatina per os, atropin 0,001 X 3-szor napjaban.
Profus vérzésnél serum. Miitét el6tt a gyomor kiiiritése nem
ajanlatos, miért is egy nappal a mfitét el6tt a beteg csak
kevés tejet kap. Ezen bels6 kezeléssel eléri szerz6 azon
czélt, hogy a gyomrot nyugalomba hozza, a vérzést meg-
akaddlyozza és a folosleges gyomorsav képzodését megga-
tolja. (Wiener kl. Wochenschrift, 1918, 25. szam.)

Ifj. Hdhn Dezsd dr.

Alacsony és magas nyomassal végzeit miitétek al-
kalmaval tett tapasztalatairdl szamolt be Jehn a IlII. had-
sebészeti értekezleten (Briisszel). A nyitott pneumothorax oly
pleura-reflexet vélthat ki, a mely rogtoni halallal végzddhetik.
Ugyancsak a nyilt pneumothorax a pleura fert6z0désére ve-
zethet. A magas nyomdst eljaras lehetéleg az elsd 12 6raban
végeztessék a sériilés utdn, mieldtt a pleura fert6zése létrejott
volna. A pneumothorax elzarandd. Ha nincs tiidésériilés,
nagy defectus esetén a tiidé belevarratik az anyaghidnyba,
egyébként a tiido felfiivandd és a bér folotte elzarando. A
tiid6 sériiléseinél a tiid6 felfuvandd, a pleura pulmonalis a
costalissal tsszevarrandé s a mellkas falanak sziikitése utdn
tampondlast alkalmazzunk. Az irodalombdl Osszegyiijtott 63
és sajat 14 operalt esete koziil 50°/, gyégyult. Kivérzett egyé-
neken a magas nyomdsti eljards a collapsus megakadélyoza-
sdra igen alkalmas. Gazmérgezés esetén is bevalt, csakhogy
ilyenkor a nyomasnak nem szabad tilmagasnak lenni.

Sauerbruch szerint a simdn begydgyult tiidélovések utan
is egy késObbi id0szakban bedllhat vérzés avagy fertOzés. A
golyo, ha lokalizalhat6, lehetéleg eltavolitandd. Tiidétalyogok
két tilésben operdlandok; az elsOben tajékozodds és tampo-
nade, a masodikban (8 nappal késébb) a tulajdonképpeni
miitét. A magas nyomast eljards strumamiitétek alkalmaval
a légembolia elkeriilésére czélszer(ien alkalmazhatd,
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Burckhardt szerint a tiidé felfiivdsa csak sértetlen tiido
esetén végzendd.

Krukenberg zsebben hordozhaté nyomdsos késziiléket
mutatott be. Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Venereds betegségek.

A jodgdzdk provocatiés hatasardl a gonorrhoea
gyogyulasanak megitélésében nyilatkozik /. Odstreil. Al-
taldnosan ismert tapasztalds, hogy a gonorrhoeds esetek nem
jelentéktelen szama elGbb-utobb oly csekély tiinetekkel jar,
hogy a még megmaradd bajt ugy az orvos, mint féként a
beteg igen gyakran elhanyagolja Pedig természetiiknél fogva
éppen az ilyen esetek terjesztik leginkabb a kankos fertézést.
Kiilonosen fokozott ez a veszedelem a most diihdngé haboru
alatt. Sziikséges ezért, hogy a gonorrhoeds beteget csakis
akkor bocsdssa el a kezeldintézet, osztaly, vagy orvos, ha a
gonococcusok végleges és tokéletes hidnya feltétlen beigazo-
last nyert. A gyogyuléds kriteriumat a provocatios eljdrasok
negativeredményébentaldlhatjuk. Sokszoros tapasztalds ugyanis,
hogy vannak annyira latens gonorrhoeds esetek, melyekben a
vizelet allandoan kristalytiszta, a kevés filamentumokban pedig
gorcsdvileg gonococcusok ki nem mutathatok. Ugyanezekben
az esetekben a gyér hiigycsovi vdladékban, s6t a prostata vala-
dékban sem talalhatunk gonococcust. Ha a tébbszori véladék
és massagevizsgalat 4llandéan negativ eredményt ad, helyén-
valok a provocatids eljarasok. Ezek mechanikaiak (dilatatio),
chemiaiak (példaul lapis) vagy biologiaiak (vaccin) lehetnek.
A szerzé a chemiai provocatiot alkalmazza s e czélra a jod-
gozokkel kisérletezett. Kisérletei mar tobb évre terjednek
vissza. Kiinduldsul a Jungenfels-féle kisérletek szolgaltak. A
szerz6 a jodot melegités altal g6zzé véltoztatja s azt meg-
felel6 katheter ¢s ballon segélyével a hiigycs6be vezeti, ille-
toleg fujtatjia. Az eljarast, melyet a szerz6 provocatios jod-
izgatds ,in statu nascendi“-nek nevez, eddig mintegy 256
esetben valt be. A mely esetekben ez a provocatiés eljards
a gybgyulast beigazolta, azokban az utébb és ellen6rzés-
képpen alkalmazott vaccinds-provocatio sem tudott gonococ-
cusokat kideriteni. A felmeriild aggodalmat, hogy a jodgézik
a hugycsovet tartosan megbetegithetik, a szerzé hatarozottan
elharitja. (Dermatologische Wochenschrift, 1918, 25. szdm.)

Guszman.

Gyermekorvostan.

Az anya taplalkozasanak befolydsa a magzat fej-
16désére. Lanter dissertatibja a strassburgi egyetemi sziilé-
szeti klinikardl. 1917. :

A szerz6 a nevezett klinika anyagin vizsgélta az uj-
sziilottek stilyviszonyait a hébortt 2 éve alatt, 1915. évi
juliustol 1917. évi jaliusig.

Statisztikai adatai szerint (kizarélag érett: 49 cm.-nél
hosszabb, 2700 gr.-nal nehezebb ujsziilotteket véve csak
szamitasba) a kovetkezé eredményekre jut:

A 2 utols6 békeévben s a statisztikdja alapjdul vett 2

haboriis évben sziiletett gyermekek silya kozott alig van |
kiilonbség, mert mig 1913/14. évben atlag 3439'85 gr. volt, |

1914/15-ben 3412:72 a kozépstily.

A hébortiban szilletett ugynevezett ,nehéz“ gyermekek
(4000 gr.-on feliil) szdma ardnylag annyi, mint békeid6ben.

Ugyanez 4ll a hosszviszonyokra is, 1913/14-ben 504
centiméter, 1916/17-ben 50'2 cm. az dtlaghossziisag.

A fiasziiletések szamdnak emelkedése (1913/14-ben
100:109:2-re, 1916/17-ben 100 :135.7-re) azon theoridk
mellett latszik szolni, melyek a nemek keletkezésénél az
anya taplaltsaganak befolyasat veszik fel.

Az ugynevezett haziterhesek, akik legalabb 3—4 hétig
a klinikén, aranylag jobb taplalkozdsi viszonyok kozt éltek a
sziilés el6tt s a vidékrdl beszallitott ndk gyermekeinél észlelt
stilytobblet csak elenyész6nek bizonyult.

Eszerint valoszinfinek latszik a feltevés, hogy az embryo
az anya taplaltsagi allapotara val6 tekintet nélkiil fejlédik ki
az anyai szervezet rovdsdara, mint egy rosszindulatu daganat.

Dr. RINGER " o giginee:

Ezen tapasztalat felszinre vetette ismét azta kérdést, jogo-
sult-e a Prochownik 4ltal ajanlott diaeta sziik medenczéjii
terheseknél,amelynek czélja lenne az anya tapldlkozdsanak korla-
tozéasa éltal érett, de az 4tlagosnal kisebb siilyti, a sziil6utakon
konnyebben dthaladé magzat vildgrahozésa.

Toffler Auguszta dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 1918, 32. szdm. Manninger Vilmos: Az iziiletek
l6vési sériiléseirdl. Toth Gyula: Néhdny sz6 az analis ekzema gyo-
gyulasdhoz egy eset kapcsan.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 33. szam. Horvdth Ferencz : Hae-
morrhagids mastoiditis. Berkovits René: A haborus évek néhany fa-
nulsiga.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Grdf Andor dr. hatvani kozségi h. orvost tb. jards-
orvossa nevezték Kki.

Valasztas. Bedd Imre dr. szabadkai gyermekorvost a szegedi
keriileti munkasbiztosité pénztar orvosava valasztottdk meg.

Az osztrak koézegészségiigyi ministerium (Ministerium fiir
Volksgesundheit) ténnyé lett. Ministerré J. Horbaczewski dr. képviselot
nevezték ki, a ki régebben a biochemia tandra volt a pragai cseh
egyetemen,

Uj kozkorhaz Szegeden. Szeged viros kozgyiilése btszaz agyas
uj korhaz épitésére Gtmillio koronat szavazott meg; a korhazépités még
fennmarad6 koltségének fedezését a varos a kormanyt6l kéri. Az uj
korhdz alapkovének letétele szeptember masodik felében lesz, a kirdlyi
par latogatdasa alkalmdval.

Személyi hirek kiilfoldrél, A Miinchenbe koltozott Nissl tanar

utodja a heidelbergi elmekdrtani tanszéken K. Wilmanns dr., a kon-

stanczi tébolyda igazgatoja lett. — P. Manasse dr.-t, a fiil- és gége-
orvostan rendk. tanarat a strassburgi egyetemen, rendes tanarrd léptették
eld. — R. Siebeck (belorvostan), A, Cahn (belorvostan) és H. Freund
(nborvostan) rendk. tandrokat pedig ugyanazon egyetemen prof. ord.
honorariussa nevezték ki. — K. Franke és B. Baisch heidelbergi magan-
tanarok (sebészet) czimz. rendk. tanarok lettek.

Hirek kiilfoldrél. Rodenwaldt dr, az 5. torok hadsereg hygi-
enikusa, Smyrnaban német orvosi kutatointézetet alapilot, mely bak-
teriologiai, serologiai €s protozoologiai osztalybol all s melyet késébb
a fertdzo betegségekkel foglalkozd nagyobbszabdsi intézeité akarnak
tovabbfejleszteni.

Fovarosi Faso;Sanatoriu'm

Magan-gyogyintézet sebészeti, ndi és belgydgyaszati betegek részére.
Teljesen modern #j sziilészeti és sebészeti osztalylyal kibdvitve.

Budapest, VII.,, Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15—26.
Dr. GrunWald sanatoriuma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek

kezelGorvosukat maguk vdlaszthatidk. — Vegy 763 Rontgen-laboratorium,

Or. JUSTUS vsorvoe biirgydgyito és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
€ gkésziilékek, frigoritherapia, filrdok, Schnée-féle degrassator. Héhensonne. Quarzlampa.

: orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz,
Eoplts ]en6 dr' fek v d betegek is felvétetnek.

Park-sanatorium vi, Aréna-at 84/b.
Sebészet 1 Nogydgyaszat :: Urologia
TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Dlaetas-phislkalis magaslati gyogyintézet 1020 m. magassdgban, Base-

dowkorosak, gyomor-, bél-, majbetegek, anyagcserebetegek (czukor-
baj, kdszvény), neurastheniasok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszté- és hizlalo kurak. Tuberkuldzis teljesen kizarva.

Vezetéorvos: Dr. Gaman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven 4t nyitva.

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

I., Lenke-at, Kelenfdldi vill. megallé. Telefon : Jozsef 83—21

U, STOMTRGH ML tomyinizet =" *

nyitva.

UJTATRAFURED.——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rnigen- laboratorium
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya (Ill. bemutatd iilés 1918 marczius 14.-én.) 444. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(II. bemutato iilés 1918 marczius 14.-én.)
Einok : Verebély Tibor. Jegyz6: Mutschenbacher Béla.
(Folytatas.)

Gorcsos homokdéragyomor rak esetében.

Révész Vidor: A RoOntgen-vizsgédlat ma mér élesen el
tudja kiiloniteni a fekély okozta homokéragyomrot a rdkos-
t6l. A spasmusos homokoOragyomor annyira jellemzi a fe-
kélyt, hogy adott esetekben szinte kizartnak tarthatjuk a ra-
kot. De azért rendkiviil ritka esetekben lattak rak mellett is spas-
musos homokodragyomrot, ilyen eset az alabbi is: 1914 telén
43 éves nén, ki mar 3 év Ota szenvedett folyton meg-
ujulé gyomorfekélyben, a Rontgen-vizsgalat typusos callosus
fekélyt mutatott a pars media fels6é harmadan, a kis gorbii-
leten. Fekélykirdra megint megjavult az allapota, de 1917
telén Gjra a régi panaszaival jelentkezett. Gyomornedvében a
szabadsosav 17, Osszes aciditas 40, tejsav positiv, a bélsar-
ban vér kimutathato. A Rontgen mérsékelten tagult gyomrot
mutatott, mely a kisgtrbiilet mentén zsugorodott, a pylorus
balrahelyezett, csigaszeriileg 6sszegdngy6lodott. A pars
media, a nagy gorbiiletrél kiindulélag, teljesen ketté van
osztva; keskeny Osszekotdé hid van a kis gorbiilet mentén,
melynek azonban csak felsé és als6 részében van ‘kevés
contrastanyag. Tel6dési defectus, ,kiesés“ nem lathats, a
konturok mindeniitt élesek. Azt tételeztiikk fol, hogy min-
deniitt kivjult a fekély, a homokéra most mar, a hegek ki-
terjedtebb zsugoroddsa folytdn, organikus, a mit a hozza-
jarulé spasmus még fokoz. A miitét ecsigaforméajii gyomrot
mutatott, azonkiviil az egész kisgtrbiileten a cardiatél csak-
nem a pylorusig folhanyt szélii, porczkemény, 1!/, cm. vas-
tagsagii carcinomas fekély volt, mely az alapjaval, az aorta-
val és a pankreassal levalaszthatatlanul ©sszen6tt; az aorta
mentén porczkemény mirigykoteg hizédott a diaphragmaig.

Ulcusbdl fejlédott carcinomdt lattunk tehat, mely ront-
genologice spasmusos homokérat mutatott.

A belek kéros allapotai mellett el6allé pseudohomokdragyomor.

Révész Vidor: Ha a bél rendellenesen hosszii €s igy
rendellenes kanyarulatai vannak, egyes részei olyan magasra
emelkedhetnek fol, hogy a gyomrot is folemelik, pylorus-
részét jobbfelé toljdk, s6t néha a telt gyomrot kétfelé oszt-
jak. Ilyenkor a Kkettéoszlas helyén egyenetlenek is lehetnek
a gyomorkonturok és igy tel6dési defectusnak impondlva,
félrevezetik a vizsgaldt. llyen leleteket lathatunk példaul
megacolon, makrosigma esetén. Megttrténhetik ilyen esetek-
ben, hogy a pars medidt annyira Osszenyomja a bél, hogy
a fundus kitdgul, az étel pang benne, s6t a pars pylorica
csak késobbi 1/,—1/, 6ra mulva tud kitel6dni.

Hasonl6 képeket kaphatunk akkor is, ha a kiilénben
normalis vastagbélben sok gdz gytilemlik fol, akar stenosis
kovetkeztében, akar anélkiil is; a meteorismusos colon ilyen-
kor folemelkedik, a gyomrot emeli és félrenyomja. Ilyenkor
a legegyszer(ibb deformitdstél kezdve, mikor csak félkdr
(félgomb) alaki impressio van a gyomor testén, a leg-
stilyosabb alakig, mikor a gyomorkép teljesen két részre
van szakitva, az alakok nagy sorozatat lathatjuk. A leg-
typusosabb alak az, a melyikben tdg fundust, vizszinte-
sen haladd pars medidt és mer6legesen lefelé esd pars
pyloricat latunk. Mindegyik alakra jellegzetes az, hogy a
konturok simdk, kiesés nincs, a motilitas j6, sot legtobbszor
hypermotilitas van. Minden esetben oft latjuk a gyomorkép
mellett, alatt és foloit a gazokkal béven telt colont. Ha
a beleket sikeriil alaposan Kkiiirittetniink, meggy6z6dhetiink
arr6l, hogy a gyomorkép is normalissa valik.

|
|

A Rontgen-irodalomban csak szérvanyosan irnak le
ilyen eseteket, s vizesésalakli gyomornak, a gyomor és bél
pneumatosisdnak, sonkaalakii gyomornak stb. nevezik. A
bemutaté egész sorozatit (legalibb 35—40 eset) észlelte
ezen gyomoralakulatoknak és legmegfelelobbnek a ,zabos-
zsdkgyomor“ elnevezést tartana, mert az a dolog lényegére
is ravilagit, ugyanis a gyomor ugyantigy nyargal a colonon,
mint a 16 hatdn keresztbevetett zaboszsak. :

Nem tévesztend6 dssze ez a gyomoralak a fekély mellett
perigastritises Osszenovések kovetkeztében létrejové hasonld
gyoml?ralakulatokkal. Szamos példdval illusztrdlla a mon-
dottakat.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

2066/1918. sz. :

A Szeghalom kozségnél elhaldlozas kovetkeztében megiiresedett
iigyvezetd, valamint lemondas kovetkeztében megiiresedett nem-
iigyvezeté orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgdlati bizonyitvanynyal s sziiletési
anyakonyvi kivonaital felszerelt palyazati kérvényeket folyé hé 31-éig
kell hozzam beadni.

Az ﬁggvezetc") orvosi allas évi javadalma: 1600 korona kezdo-
fizetés, természetben vald lakas vagy 500 korona lakaspénz s a torvé-
nyes rendelési, beteglatogatdsi, miitét- és fuvardijak. ,

A nem-iigyvezet6é orvosi allas évi javadalma: 1400 korona kezdo-
fizetés, 500 korona lakdspénz, s a torvényes rendelési, beteglatogatasi,
miitét- és fuvardijak.

Szeghalom, 1918 augusztas 3.

Csdnki Jend, f6szolgabiro.

Ad 2558/1918. sz.

A Kordsladany kozségnél elhaldlozas kovetkeztében megiiresedett
nem-iigyvezetd orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgalati bizonyitvannyal s sziiletési
anyakonyvi kivonattal felszerelt palyazati kérvényeket folyé hé 31.-éig .
kell hozzam beadni. _

A jelzelt 4llas évi javadalma: 1400 korona kezddfizetés, 500
korona lakdspénz, 500 korona Aallando személyi potlék s a torvényes
rendelési, beteglatogatasi, miitét- és fuvardijak.

Szeghalom, 1918 augusztus 5.

Csdnki Jend, fészolgabiro.

7/1918. ig. szam.

Beliigyminister tir 6nagyméltosdganak 1915. évi 10.429. és fol?ré
évi 53.417. szdmu magas rendelete alapjan a vezetésem alatt 4llo
budapest-angyalfoldi m. kir. all. elmegyogyintézetnél megiiresedett
masodorvosi allasra, a mely évi 1600 korona fizetéssel és évi 1500
korona haboriis segélylyel, tovabba egy biitorozott szobabol 4llo ter-
mészetbeni lakassal, fiitéssel, vilagitassal és I. oszt. élelmezéssel jar,
palyazatot hirdetek.

Az allasra vald kinevezés 2 évi idbtartamra szél, de a szolgdlati
idd meghosszabbithat6, ha a kinevezett orvos az éllasra minden tekin-
tetben alkalmasnak bizonyul.

Az 1 koronas bélyeggel ellatott s a m. kir. beliigyminiszter tir
Snagyméltésdgdhoz czimzett folyamodvanyok orvosdoktori oklevéllel,
honossagi bizonyitvanynyal és az esetleges eddigi miikodést igazold
okményokkal felszerelfen hozzam bezarolag folyd évi szeptember hé.
7.-éig nyujtanddk be.

Ideiglenesen az itt hirdetett dllds a fent megjelolt illetményekkel
akdr okleveles, akdr szigorlo orvossal vagy orvosnével mdr folyo évt
szepiember ho 15. napjdn is betolthetd. _

Budapest, 1918 augusztus 8.

Epstein Ldszlo dr. s. k., egyetemi magdntanar, igazgato.

A szabolcsvarmegyei ,Erzsébet“-kézkorhaznal megiiresedett hé-
rom alorvosi allasra palyazatot hirdetek. §

A sebészeti alorvos fizetése évi 1800 korona és a megfeleld
haboriis segély teljes ellatdssal. A masik két alorvos fizetése 1400 ko-
rona, a megfelel haboris segély és teljes ellatds. Palydzhatnak orvo-
sok, orvosnék és orvostanhallgaték. A pdlyazati kérvények felbélye-
gezve és okmanyokkal felszerelve Szabolcs varmegye f6ispanjahoz
czimezve a ,korhaz-igazgatésaghoz* kiildendok.

Nyiregyhdza, 1918 augusztus 8.

Klekner Kdroly dr., igazgaté-féorvos.

N e ‘:“.:J"a




Sepris kozségben a kozségi orvosi dllds megiiresedvén, arra Natrarsen ERl
ezennel pdlyazatot nyitok s felhivom a palyazni szandékozokat, hogy az < B =
1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7. §-aban _elirt képesitést és eddigi aikal- | Ji Pearson-oldal) 0,001—002 emelkedd sorozatokban a legidealisabb arseminjectio.
maztatasukat igazold kérvényeiket foly6é hé 26.-anak d. u. 5 Orajaig ‘
hozzam adjak be.

Javadalmazas: 1600 korona torzsfizetés, 200 korona otodéves | Rézsavdlgyi Imre Speciallaboratorium ERI
korpdtiek, 500 korona lakbér.,
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'1918. sz. , . ” :
R o 2 St . i keres fogorvosi  rendelds &
A szaparyligeti orvosi korben a kdrorvosi 4llds betdltendd leyén. f Iﬂrsul mulﬂmﬂs [mmst Uauy []Wﬂﬁﬂ[] bevezeléseﬁ oz6ljdbo1 flatal g
arra ezennel palyazatot nyitok s felhivom a pdlydzni szandékozokat, | holgy, a- ki a fogdszat operativ és technikal részében kivald erd. Esetleg mdr K]
hogy az 1908. evi XXXVIIL. t-cz. 7. §-dban eloirl képesitéstiket, vala- | |  mogigvs orvosi randaléssel egyasitheta. Részesedés vagy fix, megéllapodds szerint. 3
mint eddigi alkalmaztatasukat igazol6 okmanyokkal felszerelt kérvényii- | Ajénlatok ,Fogdsz” jeligére a LPetofi® irodalmi ; Ig;
ket hozzam folydé hé 26.-aig adjak be. A kor all Szaparyliget, Keriilos | L vallalathoz 'VIL, Kertész-utcza 1. szim kéretaek. 2
és Szinte kozségekbodl, melyek a kor székhelyétdl 4—5 km.-nyire fek- - | m— —————— ——————— :‘3
szenek. Székhely Szaparyliget, a kor lélekszama 7753. Hadbavonult orvos rendeléjét régtdn dtvenné, /T
Javadalmazés : 1600 korona torzsfizetés, 800 korondig terjedhetd akar helvettesitését elval- % 4
6todéves korpdtiék, 400 korona lakbér. oy 24 Sl eanlis Budapesten. kepzett Oorvos. &
étaldnv.u‘lar természetben vagy ennek megvaitdsira 400 korona dti- ‘ Elényben részesitené a fogiszati rendeldket. }“
‘Szabélyrendeletileg megallapitott rendelési, latogatdsi, miitét, | I Czim: ,Pet6fi“ irodalmi vallalatnal, VIl., Kertész-utcza 16. szam. —
tigyszintén a székhelyen a halottkémiési és husvizsgdlati dijak. = S —— m— =
Kézi gyogytar tartdsara megvalasztott kororvos engedélyt nver. | = & o~ = DR i s~ e =)
Kisjend, 1918 augusztus 6. | : ‘;
A fészolgabird szabadsigon: | b
§ A szolgabiro. i
6014/1918. sz. ;
|

R : ; oale Y Ogyszerész Budapest, VI., Aréna-iit 124.
Habortis segélyek, szabalyrendeletileg megallapitott rendeiési, ! | Eyogy " P
litogatasi, miitéti, halottkémiési és husvizsgalati dijak. i 7 Probék ingyen ¢s bérmentve. BENSRT LS
Kézi gydgyszertar tartdsdra a megvalasziott kizségi orvos kite- | S ———— == — =

lezve van.

A kozséghez tobb nagyobb uradalom tartozik, honnan a kozségi
orvos tekintélyes jovedelemre szamithat.

Kisjeno, 1918 augusztus 6.

Mint a diot

csak kalapacscsal lehet a kiilonbtzé vaspilula-
kat és a mas készitésfi tablettdkat feltorni, mig

A fészolgabiré szabadsdgon :
A szolgabiro.

?
%
%
B

az Gj szelid nyoméséara hullanak széta ]

5 : LT, ¢ R WA N - . v 2

= . ai’as 3
Elokels fovarosi aysayintezetkeres | | Tall, Ferri Protoxalati Dr, Deer
egy a belgyogyaszatban és elektrotherapidban sine et cum arsen. 4

és egy.a laboratoriumi munkdkban jartas, jol A készitmény & : <& 65 4lland6 %
minésitett hadmentes \ készitmény tisztasaga, szerencsés és dllando Ossze- 3

5 tétele czélszerfi alakban biztositjdk a sikert chloro- 1

orvost vagy orvosnot, sis, anaemia és az altalanos gyongeség eseteiben. 4
segédorvosi 4lldsra. Belépés rovid idén beliil. Minden gydgyszertarban kaphato. ;
Czim megtudhatoé a kiadohivataiban, VII., Kertész-utcza 16. sz. 6vakodjunk értéktelen utanzatoktél! 3
Telefon: Jézsef 106—47. 4

e - = : I !

megveételre keresteiik.

Arajanlat kéretik ,Berendezés* jelige alatt ,Petdfi® irod. vallalati | | (Emulsio Tuberculovaccinae)

irodaba, VIl., Kertész-utcza 16. ’ Dr. Dostal jarasi foorvos eldirdsa szerint. -

e aii s S —~ i — "S
Legjobban ajanthalom , | Javalatok: A tuberkulosis és gorvélykor Osszes alakjai. | By

e Ll - : [ e — :
Sﬂanggggoﬁgrﬁb::qur!;ftr?‘igaf’e% Phioldk & 10 gr. béralatti fecskendezésre. g
DrThilo-fé]e : Foraktar Ausztria-Magyarorszdg szamdra: %

Richard Seipel, gyogyszerész, Wien 3
ora e y I1l., Hauptstrasse 60. 5
'_ készitményemet. ° oo ® -1
L e ireamragriosaenl | | Reichhold, Fligger & Boecking i
M2°EP;‘A“G‘;‘£;:"S°¥§’RUEH vegyi gydgyszer.-osztaly

e 3 r.
em. Apotheker. WIEN 1. Castellezg.25. Wien, XXI/4 Kagran N* 108. 3
. - g, . - . ':3‘.

Nem Jod, - hanem PROVIDOFORM-TINKTURA a legjobb!

Méregtelen, szin- és szagtalan, ekzemak, foltok stb. kizdrva, legerbsebb desinficiens.

Providoform Prof. Dr. Bechhold szerint (Kir. intézet kisérleti therapia szdméra, Frankfurt a. M.)
Tablettakban 10 drb a 1 gr. K 2.—.
Nagyobb sziikséglet és kdzvetlen szillitds esetén eldnyarak.

Irodalom rendelkezésre.

TH. LINDNER, Wien, Vill, Hamerlingplatz 7.

[ S S,
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a mai kor kovetelménye.

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

0 Quarzlimpa ltal velg telies beSugdezds ot
i lérietelen kedvezd atist eredményezett

skrofulosis, tiid6baj, gyanitott tuber-
culosis és elerGtlenedésnél, neveze-
tesen gyermekeknél és ifjaknal. —
Ujdonsagunk 1916-r6l, a csarnoki
quarzlampa Prof. Jesionek (Giessen)
szerint, tj er0sebb fényli quarzéglk
altal minden orvosnak lehetOvé teszi,

Hoay Bestgdrzdsonként nagyon esekely Kiltség- §
el ambulatoriumot (besugirzdsi csaenokol)

szamos beteg egyszerre valo besu-

garzasara, Prof. Jesionek szerint

berendezzen. — Koltségvetés ¢és
irodalom dijmentesen.

Quarziampentabrik Linz a. 0. Stammhaus Hanay.

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potlasara :

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Eager.

Matr. Kakodyl injectio Dr. Eoger

Strophantin 6 Strophantus-Tabletta Dr. Fager
Kola Granulée Dr. Eager.

[eobromina Dr. Eager,

Gorrosal. Inject. intramuse. antiluetl,

Iamm" Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

Mintdkkal és ircdalommal az orvos urak részére szivesen szolgdl:

| Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gybgyszerészetl és vegyészeti ezikkek gyara

BUDAPEST, VI., Révai-utcza 12. szam.

ODELGA MRGYAR GYGGVTECHNINAL IPAR BT

Rontgen és elektromedikai
késziilekek, orvosi miiszerek.

Ezeldtt: Odelga J.
Reiniger, Gebbert és Schall r.-t,
wAsklépios* Egressi Zoltdn okleveles mérnik szakvdllalata
a Veifa-Mdvek magyarorszdgi képviselete.

Budapest, V1., Andrdssy-it 26. Iele;un: 6616 8 37-04.

B Természetes gyogyfiirdok
hazi hasznalatra!

ligymint: sés (Sole=) flirdok
szénsavase- flirdék
kén- fiirddk

Abietin~Pinosal (a fenybtiikivonat pétlasara) filirddk
Dr. W. Sedlitzky-féle halleini szab. firdd-tablettdk és halleini anyaldg.

Az orvos uraknak minték és irodalom dijmentesen all rendelkezésre.
Kaphaté minden asvény\izkercskedésmn gyogyszertarakban és kozvetleniil
az alanti czég altal

Dr. W. Sedlitzky, Hallein, Salzburg mellett.

FINGER FRIGYES

DENTAL-DEPOT, TELEFON 16-49.
Budapest, VI, Hajés~uteza 41. szam.

Angol, amerikai miisz creE és to mbanyagok nag:, vélasztékban. Fogorvosi és fog-
technikai miitermek és laboratoriumok berendezését, valamint e szakba vigé mii-
szerek ja\il’lsat elvdllalom. — Elektromedlkni és mechanikai muhely.

Mate Mihaly és Tarsa

orvosi miiszerek, teljes korhdazberendezések

IV., Mehmed szultan-at 31,

Nemzeti mizeummal szemben.
Telefon: J6zsef 103-74. Sirginyctim: Matészerész Budapest.

Letelepedd orvos uraknak koltségvetéssel szivesen szolgalunk.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT| ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK. Irodalom-szemle. Lapszemle. Sebészet. G. Nobl: A gyiijtéértdguldsnak miivi jiton

Tar Alajos : Kozlés a budapesti kir. magy. tud. egyetem Ill. szdmi belklinikdjarol. ré{;zltése. e Wit AdagyroaieriifschuaiCaretiinl  fa pyokta'ninnal valo. gybs
(lgazgaté : biré Kordnyi Sandor dr, egyetemi ny. r. tanir) A passiv tildSmozgas gyitisa. — Gyermekorvostan. H. Rietschel: A veleszilletett bujakér problemaéja.
jelentdsége a tiidStuberculosis diagnostikdjdban. 447, lap. 454455, lap.

Lorant Aladar: Kozlemény a pozsonyl dllami kérhdz belosztalydrél. (Vezetd: Herzog
Ferencz dr., egyetemi nyilv. r. tandr) Osteoarthropathie hypertrophiante elsddleges
betegség nélkiil. 451. lap.

Karl v, Planner: Bajtirsak. 453. lap, | Tudomanyos Tarsulatok. 456. lap.

Magyar orvosi irodalom. 455, lap.

Vegyes hirek. 455 lap.

|
EREDETI KOZLEMENYEK. | mintegy belégzési dllast foglal el, anélkiil, hogy légzés tor-
—_ ' ténnék, de természetesen csak a feliilkeriilé oldalon. Ha a

assiv tiidémozgas nem volna éb, mint a tid0 sajit
Kozlés a budapesti kir. magy. tud. egyetem IIl. szamd belklini- P 8 cgy J

: : stilyanal fogva valé helyzetvdltozasa, akkor voltaképpen éppen
JERgital - (LgRzgmta s Dyro Kot?n"éyr'.)s ndor dr., egyetemi ny. I. | o, “ellenkezot virnok. Akkor példul térdkonyokhelyzetben a

= A s tildének folfelé, a lapoczkak felé kellene csiisznia. Holott a
A passiv tiiddmozgas jelentdsége a tiid6 also széle, térdktnyokhelyzetben is csak gy, mint has-

tiid6tuberculosis diagnostikajaban. fekvésben, mélyebbre szall. A passiv tiidémozgas tehat nem
Irta: Tar Alajos dr. a tidé egyszerfi fekvési helyzetvaltozasa. Lényege, melyre itt
nem Ohajtok kiterjeszkedni, réviden az, hogy a has-szervek,
Ha helytdll6 az a diagnostikus elv, hogy minden szerv | f6leg a mdj, a 1ép stb, fekvési helyzetvaltozasa folytin meg-
koros éllapotat és ennek fokat elsébben és foképpenazilletd | nyilnak a complementaer mellhartyarészek a rekesz-szarakat
szerv miikodésébol kell megitéiniink, akkor kétségtelen, hogy | és az als6 bordakat fedd és légmentesen tsszetapadd mell-
a tiid6 megbetegedéseiben maganak a légzésnek a vizsgalata | hartyalemezek kozt. Ezekbe az iiregekbe a passiv tiid6mozgés
a legfontosabb. Kétségtelen tovabba, hogy az Osszes egyéb | alkalmaval a tiidé alsé szélei nyomulnak bele, habar nem a
modszerek mellett éppen ezért a 1égzés lathaté és kikopog- | complementaer részek fenekéig; ezt a tiidé hasfekvésben is
tathatd ferjedelembeli valtozasai minden esetben behat6 észle- | csak mély belégzéskor éri el.
lést igényelnek. Kiilondsen a tuberculosisr6l &ll ez, ahol Passiv tiiddmozgas all be egyszerii hanyattfekvéskor is,
korjelzésiink elég gyakran csak finom €s nehezen ért€kelhet6 | amikor pedig a rekesz a Rontgen-erny6n folfelé tolul. A tiid6
arnyalatokon mulik. Mégis az a benyomasunk, hogy a tiid6 | eliils6 alsé hatdra ilyenkor 1 cm.-rel leszall. Csakhogy ez a
activ kitéréseit, belégzési mozgéasait még a tuberculosis szem- | passiv tiidémozgds jelentéktelen, mert a tiidészovettol kitolt-
pontjabol sem részesitették elég figyelemben. Az alsé tiid6- | het6 costomediastinalis sinusok kicsinyek és sekélyek.
hatarok csokkent feltisztuldsat — belégzési leterjedését — és Annal nagyobb azonban a kitérés has- vagy oldalfek-
a mi ezzel dinamikailag azonos, a Williams-Rontgen-tiinetet, | vésben. Sahli szerint oldalfekvésben a passiv tiidémozgas
a koros oldali rekesz csokkent kitérését, jelenleg is igen | 7 cm.-t is elér és tovabbi, ebben az oldalfekvésben végzett
kiilonbozoképpen értékelik. Goldscheider legujabb diagnostikai | mély belégzéskor még tovabbi 6 cm.lehet a feltisztulds, ugy
osszefoglaldsaban (Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 4. | hogy a tiid6 als6 hatara ilyenkor az orthostasids helyzettel
szam) egydltaldban nem tartja korjelz6fontossaglinak. Viszont | szemben 6sszesen 13 cm.-rel mélyebben van. Ez a szam,
Kordnyi régota hangoztatott felfogdsat a tiid6 Iégzési mozgds- | 13 cm., a complementaer részek mélységéiil kissé nagynak
zavarainak tiinettani értékét illetéleg a klinikén végzett 0sszes | latszik, holott nem az; a Luschka-féle 4—6 cm.-es bonczo-
vizsgélatok, igy az itt feldolgozottak is vitathatatlanna teszik. | 14stani adatok abb6l erednek, hogy hulldn, a szervek leg-
Ebben a dolgozatban azonban az a czélom, hogy az | kevésbé sem vitdlis helyzetében és tonusaban végzett mérések
activ tiiddmozgéas vizsgalatat is tetemesen bovitd uj eljards | nem szabatosak. Vizsgalataim, melyek rovid foglalatjat alabb
kapcsan, foképpen egy uj diagnostikai elemmel, a passiv | kozlom a bonczolastani viszonyoknak, melyek szerint példaul a
tiidémozgassal, foglalkozzam. Minthogy a passiv tiiddmozgds | complementaer sinus hatuls6 als6 feneke a 12. bordan van,
mivolta €s tiinetei kevésbé ismertek, néhany megjegyzéstkell | teljesen megfelelnek.!
elérebocsdtanom. Adataim a kovetkezOk: A tiid6 hatuls6 als6 hatara
Activ tiidomczgasnak nevezziik a tiid6 ama helyzetval- | Jégzéssziinetben koriilbeliil nem egészen négy harntujjnyira
tozdsat, melyet belégzéskor, els6sorban a rekesz activ mfi- | van a lapoczka alsé csticsatol; gyakran, f6leg nokon, csak
kodése folytan végez, a mikor is a tid6 als6 hatdrai | hiarom ujjnyira, ritkabban, egészségesen is 5 ujjnyira. Ez a
mindeniitt, f6képpen oldalt és hatul, mélyebbre ereszkednek, R
,,feltisztulnak“. Apassiv tﬂdén]ozgés ellenben a torzs és ennek t F.rdekes, hOg a pasgiv tﬁd(")mozgés nemismerése mennyim
kapcsan a tiidé helyzetvéltozdsai alkalmaval jelentkezik. Aza | féirevezethet. Példégy A. Hoffmann. szerint emphysemaban gyakori,
lényege, hogy ha a beteget "hasrafektetjiik, akkor a hétonaha ggggyefgggé;lz% ngglnyz:t?;nbgrag?g grlsgmtéara;eii ;gugo{g:’;u\;:?, frl:!rlg
oldalara fektetjiik, akkor a feliilkeriil6 oldalon az alsé tiid6- b Alg ©T, » »
hatarok rogtd n] " légzés nélkiil — mélyebbre ereszkednek le. sudatumra vall mar olyankor is, mikor oedemaknak még sehol nyoma

£ sincs.“ (Nothnagel, Handbuch, XIV. kotet.) A feltisztulast a passiv tiido-
A tiid6 tehat az orthostasids (4ll6 vagy iil6) helyzethez képest | mozgas okozhatta.
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légzéssziineti, nyugalmi alsO hatér dltaldban a 10. hatcsigolya
alsé részének felel meg és jobboldalt valamivel csaknem
mindig magasabban van, nem pedig csak gyakran, a hogya
legjobb diagnostikak is allitjak. (Brugsch-Schiltenhelm, Schmidi-
Liitie, Krause, Wilson). A tiid6 légzéssziineti alsé hatdra is
magasabb ezek szerint, mint ahogy dltaldban elfogadjék, a
diagnostikdk adatai a nyugodt, kis kitérésii légzémozgdsok
alatt észlelt hatdrokat jellemzik nyugalmi hatdrul, a mi
nyilvdan képtelenség. Mert ha példaul a tiidé hatulso alséd
hatdrdul a 11. hétcsigolya magassagat fogadjuk el szerintiik,
akkor a Sahli szerint hasfekvésben, mély légzésben 8, oldal-
fekvésben 13 cm.-t is konnyfi szerrel meghalad6 tiidGszélek
tetemesen atlépnék a sinusok legfenekét is.

Mély belégzéskor a tiidé activ mozgdsa lefelé két, har-
madfél ujj; nem ritkdn haromujjnyi kozt is elér.

A tiidé oldalsé alsé hatdra a hatulsé hénaljvonalban a
7. borda also széle, 8. bordaiv alsé széle, feltisztuldsa ugyan-
annyi, mint hétul, gy hogy a mélybelégzési alsé hatar 9.
borda alsé szélére jut. Jobboldalt mind a nyugalmi, mind a
mély belégzési hatar valamivel magasabban van és a tiid6-
mozgasok, kivalt duzzadt majtol, kissé gatoltak.

Ha méar most hasra, vagy oldalra fektetjiik a vizsgalt
egyént, azt tapasztaljuk szabalyul, hogy a tiid6 passiv moz-
gasa folytdn pontosan azt a helyzetet foglalja el, mint
ortostasias — &ll6, vagy {il6 — helyzetben vald6 mély be-
légzéskor. A passiv tiidémozgdsnak tehdt az alsé hatdrok
eltoloddsdban nyilvdnvalo effectusa az ortostasids mély be-
légzésével egyenld. Has- vagy oldalfekvésben a tiido légzés-
mozgds nélkiil ugyanazt az also hatdrt éri el, mint ortostasids
helyzetben, mély belégzéskor.

Ha ezutan has- vagy oldalfekvésben mélyet I€élekzik a
vizsgalt egyén, az als6 hatir még mélyebbre terjed, még
pedig altalaban kétujjnyira, hatul inkabb valamivel kevesebbet,
oldalt tobbnyire tobbet, tigy hogy oldalfekvésben mély be-
légzéskor a hatulso honaljvonalbeli als¢ hatar a 11. bordat
éri el

Ezeket az adatokat azért részletezem, mert tobb helyiitt
ellenkeznek a diagnostikdkon keresztiilvandorlé megallapitasok-
kal. Igy példdul altaldban azt éllitjak, hogy oldalfekvésben a
feliilkeriil6 tiidGfél lejjebb szall, ellenben az als6 tiid6fél hasonld
mértékben folfelé emelkedik. Ezzel ellentétben azt taldltam,
hogy az als6 tiid6fél nemhogy folfelé billenne, hanem ellen-
kezOleg, mechanikai és kopogtatési physicalis okokbdl, tgy
latszik, mintha valamivel szintén lejjebb ereszkednék. Ez
érthetd. Az alulkeriil tiid6fél jobban a mellkas faldhoz lapul,
viszont,a mint mar Laénnec is megjegyezte, kevesebb levegd
jut bele; szovete kisebb fesziilés alatt all. Minthogy pedig a
test silya jorészt az ezoldali borddkra nehezedik, ezek nem
tagulhatnak szét, a bordakozi izmok inkdbb ernyedtek, mint-
sem megfesziiltek. Ennek kovetkeztében a kopogtatdsi hang
nem oly teljes éles, mint a feliilkeriil6 ttid6félé, hanem
inkdbb mély, hangzatos, kissé a doboshoz kozelit és azonos
kopogtatds mellett kiss¢ mélyebben kapjuk meg az alsé
hatért.

Noha, mint latnivald, az oldalfekvés a passiv tiido-
mozgés vizsgalatdra, ha nem is jelentékenyen, mint Sahli
véli, de kissé mégis kedvezébb, vizsgalati eljarasul mégis a
hasfekvést ajanlom. Hasfekvésben ugyanis mindkét oldal
viszonyai egyidejiileg szemlélhetok és a belek szomszédsdga
is kevésbé zavar. Vizsgalhato a passiv tiidémozgas egyszerfien
olyanforman is, hogy a beteg 90° szogig el6regtrnyed, az
eredmény tobbnyire nagyjabol ugyanaz, de ezt a modot nem
ajanlom. Eza tartds a mellkas olyatén deformaéldsat és fGképp
oly izomfesziilést okoz, mely a leletet gyakran nagyon is be-
folyasolja.

Eljarasom lényege egyszeriien az, hogy megallapitom

2 Mindezek az adatok csak atlagosak. Kisebb egyéni eltérések
gyakoriak. Nokon, ismétlem,az alsé hatarok éltaldban valamivel feljebb
allanak ; viszont példaul Stiller-féle asthenids habitusokon a tiido pél-
daul a hatulsé hoénaljvonalban, légzéssziinetben is a 9. bordaig eresz-
kedett lehet. Mar pedig az asthenids alkat korantsem ritka, egyes
fajokra nézve (délszlavok) szinte pathognomikus.

és megjelolom a tiidd alsdé hatdrat ortostasidas helyzetben
(dllva vagy iilve) légzéssziinetben és mély belégzéskor ; ezutdn
megallapitom és megjel6lom az als6 hatart hasfekvésben,
szintén légzéssziinetben és mély belégzéskor. Az eredményeket
egybevetem.

Kivitele a kovetkez6: Az all6 vagy iil6 betegen kiko-
pogtatjuk a tiid6 also, légzéssziinetbeli hatdrat, még pedig
mindkét oldalt hatul a gerinczoszlop és lapoczkavonal kozt,

“kozépen. Ezt a légzéssziinetbeli vagy ,nyugalmi alsé hatart

megjeloljiik szines czeruzéval, harant vonallal. (1. vonal.)
Ugyanezen a médon kikopogtatjuk ezalatt 2—21/, ujjnyira a
mélybelégzési alsé hatart ¢és hasonloképpen megjeldljiik.
(2. vonal.)

Most hasrafektetjiik a beteget, még pedig izmainak leg-
czélszerfibb elernyesztése végett mentSl horizontalisabban,
kezét czombja ala téve és fejét balra forditva. Ebben a has-
fekvésben, mint fentebb vézoltuk, a tiid6 azonnal az el6bbi
2. vonalat foglalja el, vagyis a tiid0 hasfekvési légzéssziinet-
beli (,nyugalmi“)alsé hatara: a 3. vonal egybeesik a 2. vo-
nallal, az ortostasid$s mély belégzési alsd hatarral. Ezutdn
mély belégzést végeztetiink; a tiid6 alsé hatira ekkor 2
(1'/5) ujjal, ritkin még valamivel tobbet is lejjebb szall:
4. vonal. A séma ilyen tehat, ép emberen :

R RETIT1T: | E— . ortostasids nyug. hatér (1)
2.vonal ortost. mély belégz. kat. (2)
3. vonal M e .. Nasfekvésh.nyug, hatdr(3)
4, vonal

e e e~

ey e - = =~ hasfekv. mély bel. hatdr (4)

Eljdrasom e szerint nemcsak a passiv tiidomozgdst
vizsgalja, hanem az activot is és eredményeinek korjelzd
értékét csak fokozza az Osszehasonlitds révén. Az eljarast
kiegésziti tovdbba minden alaposabb vizsgélatkor az also
tiildohatarokon vald hallgatézas is, mind ortostasids, mind
pedig hasfekvéses helyzetben, kiegésziti tovabba az oldal-
fekvésben vald vizsgdlat is, mely, amint arra kés6bb kitériink,
sok esetben, kivalt mellhartyadsszentvések korjelzése szem-
pontjab6l nélkiilozhetetlen. Kivitele, az 1. és 2, vonal, (ortos-
tasids helyzetbeli légzéssziineti és mélybelégzési alsé hatar)
a 3. és 4. vonal (oldalfekvésben ugyanazon hatdrok) meg-
allapitdsa a hdfulso honaljvonalban ugyanoly médon torténik,
mint a hasfekvéses vizsgdlaté. A normalis hatarokrél oldal-
fekvésben mar volt szd. A karokat a torzs mellé fektettessiik ;
a hatulsé hénaljvonalban kopogtassunk, ily médon baloldalt

a lépre haladva, tobbnyire konnyen elkeriiljiik a belek zavar6.

hatasat.

.

A modszer lényege tehdt az, hogy megvizsgaljuk a tiidé
activ kitérését nemcsak az eddig szokott ortostasids, hanem
a nagyobb Kkitérést, tehdt koéros elvaltozdsoknak nagyobb
nyilvanuldsi lehet6séget biztosité hasfekvésben is. Ennél fon-
tosabb azonban a passiv tiidomozgas diagnostikai értékelése,
mely oOnként kovetkezik a tiinet physikalis értelmezésébdl.
Ennek a fejtegetése mdsik dolgozatnak lévén a targya, itt
csak annyira foglalkozunk vele, amennyire a klinikai jelent-
ség kidomboritasdra sziikséges.

A passiv tiiddmozgas tiinetét, ha nem is szabatosan, de
észrevették a régi joszem( Kklinikusok is. Laénnec, Gerlach
szerint ,a tiid6 hatrésze hasfekvésben tobb levegét tartalmaz“
és sajatsagosképpen James Wilson is csak koriilbeliil ennyit
emlit rola tiizetes, modern diagnostikdjaban. A passiv tiid6-
mozgds tiineti lényegét el6szor Sahli emelte ki hatérozottan,
mikor kifejtette, hogy a has-szervek, a maj stb. hasfekvésbeli
helyzetvéltozdsardl, a légiires complementaer {irok kovetkez-
ményes megnyildsarél és a tiid6szélek beléjiikk valé todula-
sar6l van szo6. A mdj stb. helyzetvdltozasa valoban ‘megvan
és mint Kordnyi Frigyes, Elischer-rel végzett vesekopogtatasi
tanulmanyai kapcsan bebizonyitotta, nagyon is lényeges. De
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hogy ezt a helyzetvaltozdst a hasfir-nyomds megcsappandsa
okoznd, mint Sahli véli, az nem all; a passiv tlidémozgas
hasfekvésben hasprés mellett is bedll. Az mindenképpen
nyilvanval6, hogy a légiires complementaer iirék megnyilnak
¢és ezzel a mellkas-nyomés csvkken (illetve negativ iranyban
nd), mindenesetre azonban sokkal kisebb mértékben, mint
belégzéskor, a rekesz activ miikddése folytan. Mig a rekesz-
Osszehuzodds-belégzéssel kapcsolatos nagy nyomdscsokkenés-
nek még akdrhdny befeg, beszlirddilt tiido is teljes mértékben
engedni és tdgulni kénytelen, addig a passiv tiidomozgdssal
kapcsolatos csekély nyomdskiilonbségre csak ép liiddszivet
reagdlhat kell6 modon, beteg tiddszovet kevésbé, vagy egydl-
taldban nem, tehdt a passiv tidomozgds korldtolt, vagy
hidnyzik.

Azonban nemcsak az a lényeges, hogy a tildének cse-
kélyebb nyoméscstkkenésre valé reactiojat, hanem az is,
hogy a tiid6szovet bizonyos kdéros behatdsokra kiilonosen
érzékeny, peripherids szél-részeit vizsgaljuk. Kétségtelen
ugyanis, hogy egyrészt a tiidé- és pleuranyomas kozti kil-
lonbségnek a tiidoszovetet tagild, masrészt a tiidé rugalmas-
saganak ezzel ellentétes torekvése folytan a sinusokat elfoglalo
tiidérészletben a legnagyobb a szovetfesziilés. Ennélfogva ez
a rész sinli meg a leghamardbb a szivet oly koros megvdl-
tozdsait, melyek a tiidd tdgulo képességét befolydsoljik.

Ez az oka annak a meglepé jelenségnek, hogy mar
egészen korai csticsbesziir6dés eseteiben, mikor gyakran csak
a Da-Costa—Molndr-féle, vagy még hatarozottabban a Ko-
rdnyi-t6l legutébb kozolt (Deutsche med. Wochenschrift,
1918, 7. szam) csticskopogtatassal ériink el kétségteleniil
objectiv eredményt, ugyanakkor, s6t még el6bb is a csicstol
oly tavoli tiidorészlet szivetmegvdltozasa folytdin egy igen
durva, szembedtld kortiinet: a passiv tiidémozgéas kiesése
jelentkezik. Ennek a jelenségnek a magyardzatara egyebiitt
még kitérek, nyilvanvaldo azonban, hogy tovabbi kutatast
igényel.

Kevésbé meglepd a passiv tiidémozgds kiesése koz-
ponti, a hilusbdl kiindul6, vagy egyébként a sinusokhoz
kozelebb esd besziir0dés eseteiben. A ,besziir6dés“-en itt
nem a szitkebb jelentésii kérbonczoldstani elvaltozast, hanem
a Fraenkel csoportositdsa szerint ismert akar cirrhosisos, akéar
peribronchitises-csomés folyamatot is értem, ha annak vald-
ban fenndllo — barmennyire iddsiilt — lobos jellege van. A
besziir6dés kifejezésével a folyamat activ voltat Ghajtom
jelezni, a mely onként érthetéleg elsésorban alkalmas a tiido-
nyujthatosdg csokkentésére s a passiv tiidémozgas felfiig-
gesztésére. Mas alkalomra kell fentartanom annak vizsgalatat,
hogy vajjon nagyobb géczii zsugorodd, cirrhosisos—inactiv-
folyamatok mennyire befolyasolhatjdk a tiid6 mozgasat.
Mindenesetre az a nézetem, hogy az activ folyamatot, ha
taldn nem is mindig, de csaknem mindig kiséri a passiv
tiidomozgds korlitoltsdga; azt, hogy — ritka esetben —
inactiv folyamat is kivélthatja-e ezt a tiinetet, elfogadhat6, de
csak szérvanyos lehetoségnek tartom. Nem beszélek itt az
egész tiid0 collapsusdval jaré allapotokrol, melyeknek elkii-
16nité korjelzésében azonban aligha vagyunk uj mddszerre
utalva.

A passiv tiidémozgdsnak a tuberculosis szempontjabol
ebben rejlik klinikai jelentosége. A passiv tiidémozgas értékes
tapasztalati anyaggal gazdagitja a kores tiidémozgdsok pa-
thologiéjat, s6t részben a ‘légzés kortanat is.

Mar régota ismeretes giimbs besziirddés eseteiben a
beteg tiidofél [égzésbeli gatoltsdga, mely mind a csokkent
activ kitérésben, kisebb belégzési feltisztulasban, mind pedig
a betegoldali rekesz magasabb 4lldsdban, csokkent vagy
lassult lefelé mozgasdban (Williams) megnyilvanul. Ennek a
jelenségnek, melynek korai korjelz0 értékérdl jelenleg is
eltér6k a nézetek, értelmezésére tobb elmélet szolgalt. De la
Camp és Mohr Aallatkisérleteik alapjdn a rekesznek a n.
phrenicus paresise dltal okozott viselkedésében lattdk a csok-
kent activ tildémozgas okat. Szerintiika n. phrenicus a cstics
koriili pleuritis ideghiivelyre val6é terjedése, vagy a mell-
hartyavastagodasok, kérgek nyomasa folytdn betegednék meg.

Jiirgens szerint esete, melyben egy pneumonia éppen a fels6
bels6 tiidénegyedet kimélte meg s a Williams-tiinet mégis
positiv volt, ellenmond ennek a feltevésnek. Szerintem azon-
ban sokkal jobban ellene mond az a koriilmény, hogy a
tiiddcsiics nyomasra valé fajdalmassaga, mely, mint Mackenzie
nyomén tudjuk, feltétleniil helyi pleuritis jele, igen sokszor
jelen van, a mikor a Williams-tiinet negativ. A kortorténetek
kozt ramutatok ily esetekre. De legbizonyitobb érv ez elmélet
ellen a passiv tiidémozgds maga, mely igen sokszor hidnyzik,
amikor az activ kitérés, a rekesz még szabad. Tehat a tiido-
mozgas a n. phrenicus €s rekesz dllapotatdl fiiggetleniil kor-
latozva van. )

Mackenzie elmélete szerint akarhol van egy tiid6félben a
megbetegedett gocz, a tiid6bol kilépé afferens symphatikus
rostok reflexes ingerattétele a n. phrenicusra volna a tiinet
oka. Minthogy azonban ilyenforman Mackenzie szerint is a
rekesz miikodésbeli valtozasa a féok, a passiv tiidomozgds
kiesését, a hol a rekesz activ miikodésérél szé sincs, ez se
magyardzza meg.

Rosenbach a mellhéartyaizzadmanyok dinamikai viszonyait
fejtegetve, azt hangsiilyozza, hogy a tiidének, mint minden
egyéb szervnek, normalisan bizonyos alland6 activ ténusa
van, bizonyos fesziilése, a nélkiil, hogy nyujtva volna. Sze-
rinte belégzés csak gy torténhetik, hogy a tiidé tonusa
minden egyes belégzés el6tt elernyed. Ennek zavara okoz-
hatna tehat az activ tiidémozgds csokkenését. De a passiv
tiidémozgds mechanismusa a belégzésétl egészen fiiggetlen
és minthogy helyzetvéltozdskor a feliilkeriilé oldalon mégis
szabalyszeriien fellép, a tiid6 részleges tonuselernyedését
kellene feltételezniink. |

Kiindulasi pontul sokkal alkalmasabbnak tartom Wil-
liams magyarazatat. Szerinte a beteg tiidéfélben a besziird-
dott goczbol eredé lobos pangédsi merevség a tiidé meg-
csappant activ mozgdsdnak az oka. A pangésos tiidémerev-
ség szerepét a passiv tiidomozgasnak a kisvérkori pangasban
és szivkompenzaldsban vald viselkedése kapcsan teszem
szova. Itt csak annyit, hogy ha nem is lobos ,pangési
merevség“, de mindenesetre a lobos folyamattal okozott
szovetvaltozas, még pedig mindenesetre a tiidd nydjthatosd-
gdnak a megvdltozdsa alkalmas arra, hogy az Osszes jelen-
ségeket ugyanazon az alapon érthetévé tegye. Az kétségtelen,
hogy a tiidd nytjthatésdga megsinli a lobos folyamatot; mert
sem a tidbéalveolusokra haté légnyomds, sem a mellkas alaki
viszonyai a folyamat révén nem vdltozvan, akar az activ,
akéar a passiv tildémozgéds csokkenésekor csak erre a ténye-
z6re gondolhatunk; anndl is inkdbb, mert legaldbb is kezdd,
vagy kisebb kiterjedési folyamatokban a rugalmas rostok
korszovettani elvéltozdsa alig keriilhet széba. A nyujthatésag
lobos alapon kifejlodott csokkenésére vallanak a klinikai
tiinetek is. Ugy ldtszik, hogy a passiv tiidomozgds kiesése
— eddigi eredményeim szerint — csaknem elvdlaszthatatlan
kiséroje az activ folyamatnak; azon a tiiddfélen jelentkezik,
a hol activ a tuberculosus elvdltozds; az activ jelleg elmul-
taval helyredll a passiv tidomozgds is. Viszont kimaradasat,
vagy korlatoltsdgat észleljiik egyéb, bebizonyitottan pangasos
tiidomerevséget €s nyujthatosdgesokkenést okozo betegségek-
ben amindk a szivinkompenzdltsdggal kapcsolatosak. Es jel-
lemz6, hogy a lobos besziir6dés természetére utalé modon,
az egészen Kkicsiny activ tuberculosisos gécz hamardbb és
teljesebben kivéltja a passiv tiidomozgas feljes kiesését, mint
valamely pangdsos folyamat. Vitiumokban a tiinet ardnylag
kevésbé kifejezett. Bronchitis eseteiben, béarmily salyosak,
amig a tido szovete érintetlen, negativ a tiinet. Positivnak
latszik ellenben a tid6szovet functioképességét feltétleniil
befolydsol6 emphysema korai alakjaiban is, noha joval kevésbé
kifejezetten, mint tuberculosisban.

A fent tdrgyalt vizsgdlati eljdrds a tiiddnyijthatosdg
kiilonbozd fokainak megdllapitdsdt teszi lehetive.

1. A nyujthatésdg csokkenésének legkisebb foka az,
mely a passiv tiidomozgds kiesésében nyilvdnul; a mikor a
tiidé még csak kis nyomaskiildnbségre nem tud reagalni.

2. A nyujthatosdg csokkenésének nagyobb foka az,




[}

450

ORVOSI HETILAP

1918. 34. sz

mikor hasfekvésben az activ (belégzési) mozgds is korldtozott
(I. 4. vonal). A hasfekvés az also tiid6szélnek nagyobb Kité-
rési lehetbséget advan, érzékenyebben jelzi az activ tiid6-
mozgas zavarat.

3. A nyujthatésdg csokkenésének ennél silyosabb foka-
ban az activ tiidomozgds az ortostasids — eddigelé vizsgalt
— helyzetben is zavart; a belégzési feltisztulds csokkent.

Az elsGfokit nyujthatosagesokkenés séméja példaul az
1, dbran lathatd. Jobboldali régi, csticszsugorodassal gyogyult
folyamat; activ tiidémozgds, az 1—2. vonal koze rendes, a
passiv tiidémozgds szintén. Baloldalt az activ mozgas — a
belégzési feltisztuldas — (1 —2. vonal kdze) a jobboldalhoz
képest szintén érintetlennek latszik, de a passiv tiidémozgas
hianyzik : a hasfekvésbeli légzéssziineti alsohatar, — 3. vonal
— a 2. vonal helyett az 1. vonallal esik egybe. Hasfekvés-
ben az activ mozgas (4. vonal) rendes. Ugyancsak baloldalt
a Kordnyi-féle csicskopogtatasi eljarassal, ha eldszOr ortosta-
sids, aztan er0sen eldregdrnyedt tartisban megrajzoljuk a
Kronig-csticsvetiiletet, utobbi tartdsban a léghangot még ado
bels6 hatarvonal ki és lefelé valé tolodasa all be.

1. abra. Baloldalt passiv tiidomozgas hianya. Koranyi-féle
csticskopogtatasi tiinet. Activ folyamat.

A Kordnyi-féle csucskopogtatdsi eljaras altal egészen
korai esetekben is megkaphato eltérések éppen a csucskoriili
tiidoszovet csokkent nyujthatosdgdbol magyardzhatok. Ez a
koriilmény az egészen korai esetekben kongruensen jelentkez6
passiv tiidomozgési kiesésben hasonl6 kéroki tényezére mutat.
Nem hinném, hogy a klinikai esetek egybevagGsdga mellett
mas felvételhez nyulni megokolt volna.

A tiid6 akar activ, akdr passiv mozgdsbeli gatoltsagat
nemcsak a tiidészovet nyujthatésdganak a csokkenése, hanem
mellhdrtyadsszenovések is, okozhatjdk. Folosleges, hogy ezek-
nek korjelz6 jelentdségét a tuberculosis szempontjabol Kki-
fejtsem. Inkdbb azt szeretném kiemelni, hogy a mellhartya-
Osszendvéseknek anélkiil, hogy e szempontb6l tekintendk
Oket, Onmagukban is szamottevd gyakorlati szerepiik van.

Ez csak azért latszik aranylag csekélynek, mert a diagnosti-
kanak, még a Grancher-félének is, fogyatékossdga folytan
nem keriilhet eléggé felszinre.

A kozoltem eljardssal e téren bizonyos haladast ér-
tiink el.

Ismeretes dolog, hogy a mellkasfalhoz tapad6é mell-
hartyalendvések korjelzése néha még nagy gyakorlat mellett
is mily nehéz. Ugyanis minden lenovésnek, mely a tiidot
akar a pereménél fogva, akar egyebiit a bordakhoz rogziti,
feltétleniii helyi emphysemat kell okoznia. Ez korbonczolas-
tanilag sokszor alig észlelhetd, ellenben a legnagyobb kitéré-
seket végz6, példaul széli részleteken tetemes is lehet. Ez a
sz€li emphysema nem egyszer utdnozza a tiidé feltisztuldsat
belégzéskor, ugy hogy az activ tiidémozgédst zavartalannak
vélnék. A megkiilonbozteté jelek, mint példaul az, hogy a
feltisztulds kopogtatdsi hangja nem elég éles, a feltisztulas
maga, noha elég Kkiterjedt lehet, de élesen hatdrolt, vagyis
még mélyebb belégzésre is ugyanazon a vonalon marad,
ezek a jelek ilyenkor cserben hagynak. ’

llyenkor, de dltaldban mindennemii mellhdrtyalenovés
korjelzésében, sot sok esetben topographids meghatdrozdsdban
is nélkiilozhetetlen ez az eljdrds. Meg kell vizsgalnunk a
passiv tiiddmozgdst, valamint az activ tiidémozgast is has-
fekvésben.

Ha a passiv tiidémozgas fel van fiiggesztve, annak a
nyujthatésag csbkkenése is oka lehet. Ezért vizsgaljuk meg
a beteget oldalfekvésben is, ugyanazon a médon. Ha a
passiv tiid6 mozgas oldalfekvésben is hidnyzik, akkor oka az
egész tild6 mozgasképességére kihato tényez6. Ez lehet
ugyan az egész complementaer iireget kitoltd kérges lendvés
is. De ilyen esetben mar csak bajosan képzelhet6 el, hogy
a lendvés egyéb hatdrozott diagnostikai jelei hidanyoznanak.

Altaliban, ha példaul hasfekvésben hianyzik a passiv
tiidémozgés és ennek Osszentvés az oka, akkor oldalfekvés-
ben a passiv tiidémozgas vagy teljesen szabad, vagy sokkal
kevésbé korlatozott. A passiv tiidémozgdsnak hasfekvésben
és oldalfekvésben mds-mds viselkedése lenivésre vall.

A mi a lendvések topographidjat illeti, nyilvanvald,
hogy a mellkasi lendvések inkdbb befolydsoljdk a tiido activ
kitérését, mint az alapi, a diaphragmdval valo dsszetapaddsok.
Ez utdbbiak éppen ezért nehezen voltak hozzaférheték az
észlelés szamara, pedig igen gyakoriak.

A franczidk foglalkoztak a legbehatobban ezekkel a
pleurésies diaphragmatiques-kel és kovetkezményekkel. Dieu-
lafoy éppenséggel a leggyakoribbaknak tartja Oket, kivalt
cirrhosis, hashartyaizgalmak, vesegyuladasok és puerperiumok
kapcsan. Tiineteiiil kiemeli a ,bouton diaphragmatique“-et:
a rekesznek tapadasi helyét az epigastriumban, két ujjnyira a
linea albatol megnyomva, féjdalmat valtunk ki (Guéneau de
Mussy). A betegoldali hypochondrium mozdulatlan a rekesz
paresise folytan: hypochondre immobilisé, dndral. Osszefiigg
ezzel a Bronardel-Gilbert-kiemelte Pitres-tiinet, a kardnytl-
vanynak a zsugorodd-beteg fél felé gorbiilése. A n. phreni-
cust a fejbiczczenté mogott megnyomva, fajdalmat valtunk ki
(De Mussy).

Mindezek koziil csak a de Mussy tiineteit észleltem
gyakran, melyek 4ltaldban a nerv. phrenicus reactiéi. Ugyan-
ekkor jol hasznélhatok a Mackenzie-féle fajdalom-kisugarzasi
zO6nék is, az epigastriumban példaul, vagy a véllon; elGbbiek
a 8.—9. nervus thoracalis, utébbiak a nervus phrenicussal
egyszintii 4. cervicalis ideg reflexe folytan,

Mindez azonban, ismétlem, els6sorban heveny folya-
matokra és nem iddsiilt, régi lentvésekre vonatkozik. Ezeket
még a Rontgen-vizsgdlat is csak az esetek kisebb részében
deritheti ki.

A mellékelt abra, mely a lendvési sémakat abrazza,
jOl érzékelteti az eljards folytan szerezheté topographids tit-
mutatdsokat. Eleve hangsiilyozom természetesen, hogy sémdk-
rol, a korjelzésben elsésorban csak dfmutatdsokrol van szo,
hogy az esetek tobbségében ezek a sémdk kombindltan sze-
repelnek ; azonban az egyik tobbnyire domindl. llyenforman,
ha szemiink el6tt tartjuk ezt a rajzot és eljarasunk ered-
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ményeire alkalmazzuk, akkor, ha nem is jutunk minden eset-
ben kizdrolag ezzel a technikdval élve szabatos megallapi-
tasokra, de bizonyos, hogy az eddigi mérték szerint sokkal
jobban megkozelitjiik a korbonczolastani valdsagot.

Do ioeys dewall.

Igen gyakoriak az A és A, typusii lendvések; utdbbi
a lapszerli mellkas-letapadasokat (Grancher) jelzi. Mindkét
typus tobbnyire korldtozza a tidé activ kitérését; de mint
emlitém, a marginalis vikaridlé emphysema olykor leplezheti
ezt. De ha a passiv tiidomozgdst vizsgdljuk, ezt csaknem
mindig teljesen hidnyzonak, mindenesetre igen gatoltnak,
fogjuk taldlni és akaddlyozottnak ldtjuk a hasfekvésbeli activ
kitérést, mélybelégzési feltisztuldst is.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény a pozsonyi allami kérhaz belosztalyarol. (Vezcet6:
Herzog Ferencz dr., egyetemi nyilv. r. tanar.)

Osteoarthropathie hypertrophiante elsddleges
betegség nélkiil.
Irta : Lorant Aladar dr.

Bels6 szervek genyedése, genyes vagy eves szétesése
(bronchiektasia, gangraena, empyema, tuberculosis) billenty{i-
hiba (kiilonosen congenitalis) gyakran okoz az ujjak vég-
perczén sajatos alaku lagyrészmegvastagodast, a mit dob-
verbujj elnevezés alatt ismeriink. A dobveréujj mellett ardnylag
ritkdn a hosszii cstves csontok distalis vége (ulna, radius,
tibia, fibula), valamint a kéz és lab valamennyi csontja meg-
vastagodik, a csontokon osteophytds felrakodast talalunk, a
mit ossifikdlé periostitis okoz. Marie,! a csontelvaltozéssal
jaro dobverGujj elsé leirdja ezt kiilon korképbe foglalta dssze
és osteoarthropathie hypertrophiante pneumiquenek nevezte
el. Az elnevezés nem egészen megfelel6, mert amellett, hogy
iziiletelvdltozds nem mindig mutathaté ki, a tiidé beteg-
ségein kiviil a keringés zavara is kivalthatja a korképet.

A dobverdujj és az osteoarthropathia, mint kozos
aetiologidjui consecutiv-betegség kétségkiviil egyiivé tartozik.
Schmidt? szerint legvalészin{ibb az a feltevés, hogy az osteo-
arthropathia a dobver6ujj stilyosabb alakja, mert az osteo-
arthropathids dobver6ujjon is az utolsé percz megvastago-
dasat legtobbszor kizardlag lagyrészszaporodds okozza és
mert osteoarthropathiat dobverdujj nélkiil sohasem észleltek.

Az osteoarthropathia kértana nincs egészen tisztézva;
a klinikai tiinetek és a betegség aetiologidja leginkdbb
amellett szélnak, hogy a csontfelrakdast és a lagyrészmeg-
vastagodast egyéni dispositio mellett alland6 venas pangas
okozza. Ezt teszi val6szinlivé Dumreicher-nek * a pseudarthro-
sisokban végzett kisérlete is, a melylyel igazolta, hogy a
végtagon eldidézett vends pangas periostalis csontvastagodast
okoz. Az osteoarthropathidban a vends pangést az elsodleges
betegség véltja ki, még pedig a nagyfoki cyanosissal jard

!

congenitalis vitiumban a keringés zavara, a genyedéssel és
evesedéssel jar6 folyamatokban — a feltevés szerint — a
pang6 valadékbol. felszivodé toxikus anyag.

Az osteoarthropathia igen ritkdn els6dleges betegség
nélkiil jelentkezik. Schulze és Fischer,* tovabba Becher® irt le
ilyen esetet, a melyet a klinikai tiinetek alapjan biztosan
osteoarthropathidhoz tartozonak kell tartani. Ezen esetek
szama csak akkor lesz lényegesen nagyobb, ha idesoroljuk
azokat is, a melyekben az osteoartropathidnak valamely
elsbdleges betegséggel valé Osszefiiggése eléggé bizonyitott-
nak nem latszik. Az osteoarthropathiat Obermeyer ¢ chronikus
cholaemiaval, Calindero™ ulcerdld sarkoméval, Chatin és
Cade® chronikus vesegyuladdssal, Teleky® dysenteridval,
Schittenhelm 1° - endocarditis és chronikus pneumoniaval,
Kriiger'! carcinomaval, Schilesinger'? syringomyelidval, Berent 1

1. abra.

polyneuritissel stb. hozta Ysszefiiggésbe. Ha kétségen kiviil
allonak tartjuk is, hogy az osteoarthropathia dltalaban conse-
cutiv. megbetegedés, ennyi kiilonféle és rendkiviil gyakori
korképpel valo kapcsolatbahozdsa bizonyosan er6ltetetinek
latszik. Jogosultsdga pedig megsziinik akkor, ha meggon-
doljuk, hogy az osteoarthropathia nem minden esetben conse-
cutiv, mert bar egészen kivételesen, de olyan betegen is
észlelték, a kin els6dleges betegséget kimutatni nem sikeriilt."
Ezért az ilyen esetekben aetiologiai kapcsolat feldllitisa
indokoltnak nem latszik €s egyiittes el6forduldsukat vélet-
lennek kell tartani, a mi a betegség chronikus lefolydsa
mellett konnyen elképzelhetd.

Ez év 6szén volt alkalmunk osztdlyunkon egy beteget
észlelni, a kin az osteoarthropathia tiinetei elsédleges beteg-
ség nélkiil jelentkeztek. Az eset ismertetését nemcsak ritka-
saga miatt tartom érdemesnek, hanem mert az el6z0k szerint
hozzajarul az osteoarthropathia aetiologidjanak a fenti szem-
pont szerint val6 tisztdzasahoz.

P. J., 44 éves foldmives, jelenleg katona Sziilei nem élnek, apja
54 éves koraban, anyja 67 éves koraban eldtte ismeretlen betegségben
halt meg. 9 testvére koziill kettd él, egészséges. 8 éve nds, 3 €élo,
egészséges gyermeke van. Hasonlo betegség csaladjaban nem fordult
elé. Régebbi betegségre nem emlékszik.

Jelen baja 8 év elott kezdddott Aallitélag azzal, hogy mindkét
labfeje, majd 14 nap mulva mindkét keze erOsen megdagadt. Keze
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annyira dagadt volt, hogy ©kolbe szoritani sem tudta. Ezen allapota
koriilbeliil két hétig tartott, mely id6 utin a duzzadds részben vissza-
fejlddott, azonban keze és laba vaskosabb maradt. Ha sokat dolgozik,
vagy sokat jar, keze ¢és laba azdta is gyakran megdagad ¢és kékes-
vorosre szinezodik. Iziileti fajdalmai nincsenek, labaiban idénként szag-
gatast érez. Munkakozben és jaraskor keze, illetve laba izzad. 2—3 év

. Ofa keze és laba allitélag gyengébb lett. Betegsége alatt az arcza nem

viltozott meg. Sexualis functiéja rendes, nem kéhdg, kipete nincs.

Kozepesen fejlett és taplalt beteg, mérsékelt zsirparnaval. Test-
magassag 170 cm, a torzs és végtagok hossza aranyos. A szorzet,
borpigment rendes eloszlasii. A fej rendes nagysagu, az allkapocs, az
orr, a fiil és az ajak nem nagyobb. A szemek kicsinyek, mélyen allok
(allitasa szerint ilyen volt mindig és két testvére szeme is ilyen). A
fogak rendesen fejlettek, rendes elhelyezkedésiiek. A nyakon mirigyek
nincsenek, a thyreoidea nem nagyobb. A gégeizmok rendesen miikddnek.

A bal tiidGcstics kissé tompult, légzési eltérés nincs. A sziv-
tompulat rendes, a hangok ftisztdk. A Rontgen-atvilagitds a mellkasi
szerveken eltérést nem mutat. A hasban rendellenes resistentia, kiilonds
érzékenység nincs. A maj, a 1ép nem nagyobb. Herék rendes nagy-
sdgiiak. Pulsus kozéptelt rhytmusos, szama perczenként 70—80. Laz-
talan, a vizeletben fehérje, geny, czukor nincs. Vizelet napi mennyisége
1500—1800 cms.

2. abra.

A pupillak kozéptagak, egyenlok, fényre s alkalmazkodasra jol
reagalnak. Szemmozgds szabad, nystagmus nincs, a szemfenék ép, a
latotér rendes. Az inreflexek kivalthatok, kétoldalt egyformak. A has-
és cremaster-reflex kétoldalt egyforma, conjunctiva, cornea- és garat-
reflex kivalthaté. A fejidegek teriiletén nincsen eltérés. A végtagok
lactiv €8 passiv mozgasa rendes. A tapintasi, h6-, fajdalom- és mély-
érzésben eltérés nincs.

Az ujjak rendes hosszisagiak, de vastagabbak. A két elsd percz
egyenletesen megvastagodott, a harmadik percz bunkdszeriileg kiszéle-
sedett, a mi altal az ujjak legyezOszerilien széjjelallnak, Az utolso percz
hati felszine az ujj nivojabol kiemelkedik a bér folitte megvékonyo-
dotf, kékes-vordsre szinezidott. A korom nagyobb, oraiivegszertl,
trophids zavart nem mutat. A 1ab ujjain kisebb mértékben ugyanilyen
elvaltozas van. Az ujjak vastagsiga kétoldalt egyforma. A hiivelyk vég-
perczének keriilete 85 cm., a mutatoujjé 68, a kozépujjé 7, a negyedik
ujjié 6'9, a kis ujjé 6'8 cm. Jelentékenyen megvastagodott az alkar és
labszéar distalis vége, a bokdk erdsen kiallanak. A boka keriilete 31°5
cm. A végtagok feliiletes venai kanyargds lefutdsuak, duzzadtak. (1. dbra.)
Wassermann-reactio a vérben negativ, vérnyomas 125 mm. RR. Voros-
vérsejt-szam 4,200,000, fehérvérsejt-szam 8000, haemoglobin 80%,.

Qualitativ vérkép: 292', lymphocyta, 66°%, n. leukocyta, 2%,
eosinophil leukocyta, 0°4%, basophil leukocyta, 2'49/, dtmeneti sejt.

A végtagokrol készitett Rontgen-felvétel typusos elvaltozast mutat.
A tuberositas unguicularis megvastagodott, kifejezett eperszerii rajzolatot
mutat. (2. abra.) Az ujjak Osszes phalanxainak basisa és diaphysise 1j
csontképzOdés miatt jelentékenyen megvastagodott, ezaltal elvesztik
normalis karcsiisagukat. A csontfelrakodast megtaldljuk a kézkozép és
kéztécsontokon is, de az elvdltozds legkifejezettebb a radius és ulna
distalis végén, a hol a felrakédds a csontot jelentékenyen kiszélesiti.

(3. abra.) A corticalison mindeniitt éles vonal jelzi az 1j csont hatarat.
A labesontok Rontgen-képe ugyanilyen elvaltozast mutat, itt ezenkiviil
helyenként a lagyrészekben lencsényi, a csontarnyék intensitdsanak
megfeleld, éles szélii homaly latszik.

A koponyar6l készitett Rontgen-felvétel szerint a sella turcica
rendes méretii.

A hypophysis functi6janak vizsgalasira alimentaris glykosurids
kisérleter végeztem. A beteg reggel éhgyomorra 100 gr. sz6léczukrot
kapott és a kétoranként {iritett vizeletet szOloczukorra vizsgaltam. A
vizeletben szOloczukor nem jelent meg, tehat betegiink czukortolerantidja
nem csokkent.

A kortorténet lényeges részét dsszefoglalva: betegiinkon
az ujjakon, valamint a végtagok distalis részén 8 év Ota
tarté sajatos megvastagodast, tovdibba typusos dobverdujjat
taldltunk. A Rontgen-felvétel szerint a dobverdujjat nagyobb
részben lagyrész-szaporodds, a végtag tobbi részének meg-
vastagodasat pedig kizdrolag csontfelrakédas okozza. Bete-
giink belsd szervein, idegrendszerén és kopony2jan elvalto-
zast nem taldltunk. Ezen tiinetek alapjan azt kellett felven-
niink, hogy betegiink osteoarthropathidban szenved, a mely

3. 4bra.

els6dleges betegség nélkiil keletkezett. Differential-diagnos-
tikai szempontbol mindtssze az akromegalia johetne széba,
mely szintén a végtagok distalis részének megvastagodasat
okozhatja. De akromegalia esetén a végtagok distalis részé-
nek megvastagodasa sohasem egyediilallé tiinet, hanem csak
egy részét teszi ki azoknak az elvéltozasoknak, a melyeket a
beteg koponyacsontjain (az allkapocs, a sella turcica meg-
nagyobboddsa), idegrendszerén (bitemporalis hemianopsia),
arczan (orr, fiil, ajak, megnagyobbodésa), bels6 szervein
(polyuria, splanchnomegalia), vérében (mononucleosis, eosino-
phylia) stb. taldlunk. Amellett, hogy betegiinkdn ezen elvélto-
zdsok koziil egyet sem talaltunk, még a végtagok alakja és
Rontgen-képe sem akromegalidnak felel meg. Mig akro-
megalia esetén az ujjak egyenletesen vastagodottak, elvesztik
kiils6 tagozottsdgukat, betegiinkén az ujjak alakja nem igy
valtozott meg. A dobver6ujj akromegalidban igen ritka, a
periostalis csontvastagodds pedig sohasem ilyen nagyfokii és
nem terjed rd a végtagok distalis részére.

Az osteoarthropathia anyagcseréjének vizsgalasaval ke-
veset foglalkoztak, pedig az ugyancsak csontelvaltozassal
jar6 akromegalia, tobb vizsgdlé megegyez6 észlelése szerint,
jellemz6 anyagcserevaltozast, fokozott htigysav-, csokkent
phosphat-, chlorid-, calcium- és nitrogen-kivalasztast okoz.
Mindossze Guérin és Etienne,'* tovabba Schitfenhelm'® vég-
zett osteoarthropathidban vizelet-analysist. Az el6bbi csokkent
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phosphat- és calcium-kivélasztast talalt, Schittenhelm esetében
pedig a kivélasztott s6k mennyiségében eltérés nem volt.

A mi esetiink, minthogy elsédleges betegség hidnyzott,
kiilonosen alkalmasnak latszott ezek megvizsgalasara. E czél-
bol betegiink vizeletét, vegyes taplalkozds mellett, hérom
egymasutan kovetkezd napon vizsgédltam nitrogen-, chlorid-,
phosphat- €s hiigysav-kivélasztasra. Az analysisek eredményét
a kovetkezd tablazatba foglalom Ossze:

o0 Bt
= é 2 ‘ §J =] | %ES 5
=R it = 3 i <oy ]
Nov. 15 | 1800 | 1011, 10:41 | 1450, 158 | 036
Nov. 16 | 1500 | 1012 1074| 1478 166 @ 032
Nov. 17 | 1660 | 1012 096 14-311 149 | 032

Betegiinkon tehdt a nitrogen- és chlorid-kivalasztis
rendes, a phosphat- és higysav-kivalasztds pedig valamivel
kisebb, a mit taldn a nuclein anyagcserecsokkenése okoz.

Az osteoarthropathiat, mint mar emlitettem, a leginkabb
elfogadott nézet szerint alland6 venas pangas okozza. Némrég
Weiss1> egy modszert dolgozott ki a capillarisoknak az él6-
ben valo vizsgéalasara. Ez a modszer egyszerfien abbdl all,
hogy a beteg koromégyszélének boérére valamilyen ill6 olajat
csepegtetiink és az igy transparenssé tett szovetet rdesé
fénynyel er6sen megvildgitva, mikroskop alatt megfigyeljiik.
Betegiink capillarisait ily modon vizsgdlva, rajtuk fetiind
elvéltozast észleltem. A capillarisok szama szaporodott, vends
aguk jelentékenyen kiszélesedett, az alapszovet, mely maskor
vildgos rézsaszinii, beteglinkdn - kékes-vords. Mindezek az
elvaltozasok Weiss szerint a keringés zavarabél ered6 pan-
gasra vezethet6k vissza. Betegiink végtagjai az allandd vasta-
godason Kkiviil idénként, ha sokat dolgozik vagy sokat jar,
megduzzadnak. Ezt az oedemat a capillarisokon észlelt jelek
és a borvendk tagult volta miatt pangdsos oedemdnak kell
tekinteniink.

Minthogy semmi okunk sincs feltenni azt, hogy bete-
giink altaldnos keringési zavarban szenved, a végtagokon
észlelt vends és capillaris pangésnak €és vele az osteo-
arthropathidnak okat az erek vagy idegeik helyi elvaltozdsa-
ban kell keresniink.

Esetiink tehdt az osteoarthopathia azon igen ritka alak-
Jjahoz tartozik, a melyben kivdlto betegséget kimutatni nem
Sikeriil. Az elsddleges betegség hidnya alkalmasnak ldtszott
annak bizonyitdsdra, hogy az a sokféle betegség, a melylyel
az osteoarthropathidt osszefiiggésbe hoztdk, e betegség ki-
vdltdsdban nem szerepel Valoszinii, hogy esetiinkben az
osteoarthropathidt helyi keringési zavar okozta.

Irodalom. ! Marie: De 'ostéoarthropathie hypertrophiante pneu-
mique. Revue de méd., 1890, 10. kotet. — 2 Schmidt: Die allgemeine
hyperrlastische -Periostitis und Ostitis. Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse
der allg. Pathologie, 1898, V. évfolyam, 937. oldal. — 2 Dumreicher :
Methode zur Behandlung drohender Pseudoarthrosen. Wiener mediz.
Wochenschrift, 1875. — ¢ Schulze és Fischer: Zur Lehre von der
Akromegalie und Osteoarthropathie hypertrophiante. Mitt. aus dem
Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie, 24, kitet. — 5 Becher: Ein
Fall von Osteoarthropathie hypertophiante (Marie) ohne primire Er-
krankung. Zeitschrift fiir klin. Medizin, 84. kotet, 491. oldal. — & Qber-
mayer: Knochenverdnderungen bei chron. Icterus. Wiener klin. Rund-
schau, 1897, 38. és .39. szam, 625. oldal. — 7 Calindero: Sur acro-
mégalie Rumaine méd., 1894, Il ref., Schmiedt Jahrb., 1895, 246, 25.
oldal. — ® Chatin és Cade: Déformations hippocratiques des doigts
avec lésions osseuses dans la néphrite et la cirrhose biliaire. Lyon
médicale, XXXIII, 35, 1901, ref. Schmiedt Jahrb. 1902, 195. oldal. —
9 Teleky: Beitrige zur Lehre von der Osteoarthropathie hyper-
trophiante Marie’s. Wiener klin. .Wochenschrifl, Vol. X, 1897, 1420.
oldal. — 1'° Schittenhelm : Ein Beitrag zur Lehre von der Osteoarthro-
pathie Marie’s. Berliner klin. Wochenschrift, 1902, 12. sz. — 1! Kriiger:
Virchow’s Archiv, 185. kotet, 43. oldal. — 12 Schlesinger : Die Syringo-
myelie. Wien, 1900, 2. kiadds. — 13 Berent: Zur Aetiologie osteo-
arthropatischer Verdnderungen. Berliner klin. Wochenschrift, 1903,
4. sz, 75. oldal. — 4 Guérin és Etienne: Recherches de quelques

éléments urologiques dans un cas particulier d’osteoarthropathie hyper-
trophiante. Arch. de méd. expérimentale. T. VIII, 1896, 468. oldal. —
15 Weiss E. és Miiller: Ueber Beobachtung der Hautkapillaren und
ihre kgnische Bedeutung. Miinchener mediz. Wochenschrift, 1917,
609. oldal.

Bajtarsak.
(A ,Grazer Tagespost* czimii napilapbdl.)

Fogolytdborunk két versztnyire volt Krasznojarszktol,
Egyik nap egy osztrak hadnagy nyit be sietve a barakkomba
s elmondja, hogy az orosz Orség éppen most I6tt le egy
osztrdk foglyot. Hamar Osszeszedem a kotozdészereimet s
futok ki. Segiteni akarok szegényen. Latom 6t mar, a mint

* | vergbdik a homokban. De mikozben futok feléje, észreveszem,

hogy az Orség czélba vesz. Iranyt valtoztatok s a tabor
szélén allé orosz tisztek csoportjianal keresek fedezéket. Az
6rség lathatta, hogy ezredorvos vagyok s mégis fegyvert
fogott redm! Felindulasomban kifakadok a tisztek el6tt, erds
szavakat hasznalok. A tisztek replikdznak, én visszafelelek —
én megértem Oket, de 6k nem értenek meg engem.

Azonnal letartéztatnak. A fogolytdbor parancsnoka elé
visznek : szoke fiatal kapitdany, a ki a polgari életben a fa-
kereskedés jovedelmezd foglalkozédsét fizte. A tdbor bortonébe
csukat. Innen par 6ra mulva a varosi foghdzba szallitanak,
amelyre nem lehet redfogni, hogy szalon.

A varosi parancsnok maga elé hivat. Oreg alezredes,
voros, pufdk alkoholista-arczu. De mint minden orosz, udva-
rias: iiléssel kindl meg s csak utdnam iil le . . . Tolmécs
atjan értésemre adja, hogy a foglyokra ugyanazok a rendel-
kezések allanak, mint az orosz legénységre a fronton. Fel-
lazadtam, kezet emeltem (?) orosz tisztek ellen, siilyosan
megsértettem a katonai fegyelmet, ezért halalbiintetés jar;
sajnalja, de példat kell statudlnia. S hogy félre ne értsem a
szavait, a gesztusok nemzetkzi nyelvén a nyaka tajékan meg
is mutatja, hogy mi vér redm. S e mellett mindvégig udvarias
marad, udvarias az akasztéfa utols6 létrafokdig. — Hogy
van e még valami kivansagom ?

Olyan hirtelen jutottam az élet és haladl hatarmesgyé-
jére, hogy szinte id0m se volt, hogy komolyan vegyem a
dolgot. Kivansdgom ? Nincs. De igen, van egy: régi osztrak
katonacsaladbdl szarmazom, olyanbdl, amelyben az akasztofa
eddig nem divott. Tisztességes katonai halalt kérek, agyon-
lovetést.

Rendben van.

Elvezetnek. A vérosi foghdzban vdrom sorsom eldéltét.

Hallgatom a Jeges-tenger felé 1isz6 nagy Jenisszei-
g6zosok goOzsipjanak sajatsagosan panaszos, sivito hangijat;
stilszer{i kiséret ez kétségbeejté helyzetemhez.

Kozben az torténik, hogy a fogolytdbor parancsnokdnak
a kis gyermeke megbetegszik. Valami silyos toroktélyegja
tamadt. Csak egy ember tud rajta segiteni Krasznojarszk-
ban: Popper dr. fogolytarsam. Kitiin6, tigyes keze van,
mestere a gégemfitéteknek. A kommandéansné érte kiild. De
a doktor azt iizeni, hogy nincs kedve eljonni.

A kommandéansné maga megy érte. Konyorog, a kezé-
ben egy csom6 bankjegy: tobb ezer rubel — ha kell, még
tobbet ad, csak mentse meg a gyermekét. De a doktor hajtha-
tatlan marad. A mfitétnek csak egy dra van: bocsassak sza-
badon Planner dr.-t!

»De hisz a gyermekem életér6l van sz61“ ,Az ezred-
orvosnak is vannak sziilei. Egyik élet annyit ér, mint a
mésik. Ha halni hagyjak az ezredorvost, halni hagyom énis
a gyermeket.“

Hosszabb id6 mulva megint megjelenik a komman-
dansné. ,On mint orvos koteles egy beteg megmentésére
sietni.“ ,Nem vagyok koteles.“ ,Az uram ont is . . .“ LA
hogy tetszik. Nem banom, ha akar fobe is 16nek, vagy felis
akasztanak. Addig egy tapodtat sem megyek, mig Planner dr.
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bajtirsamat szabadon nem bocsitjdk, minden hamissag és
csalds nélkiil. Ajanlom magamat.“

* *
*
Méasnap zart kocsi &ll meg bortondm el6tt. Planner dr.
azonnal j6jjon le. Azonnal, azonnal — a dolog nagyon siir-

g6s! Hat ora felé jar az id6. Musik il a bakon, de nincs
se fegyvere, se bajonetje.

A kapu alatt egy honvédféhadnagy all. ,Pajtas, csak
nyugalom. Csak kihallgatasra visznek. Hogy talin szabadon
bocsatanak ? Err6l sz6 sem lehet. Akit ide hoznak, az hdrom
hénap alatt nem szabadul innen: ez a minimum.*“

A viérosi parancsnok, az Oreg, rovidre nyirt fehér sza-
kalli, udvarias alezredes el6tt allok. Egy pér formalitis —
és a kocsi visszavihet a fogolytdborba. Szabad vagyok! A
tdbor parancsnoka eleitdl végig visszavonta a panaszjelen-
tését . . . félreértés volt az egész . . . csak menthetd ide-
gesség, nem lazadas . . .

Megérkezem a taborba. A fegyvertelen kiséré katona
leszall a bakrél s nem tdgit mellélem, de a kapitiny hozza
lIép s hatalmas orosz pofonnal fizi el 6t: ,Marha, takarodj
innen — még majd nem hiszik el, hogy a doktor csakugyan
szabad.“

Egyediil, kiséret, drizet nélkiil kell Popper dr.-hoz be-
lépnem, hogy meggy6z6djék rola, hogy igazéan szabad va-

yok . . . En vagyok az 6 honorariuma, az 6 tiszteletdija.
A hogy kikdtotte maganak : szabadon, tet6tél-talpig szabadon
jelenek meg néla.

A gyermeket még aznap megoperdlja, a gyermek élete
meg van mentve s az enyém is

llyen az orvosi baijtérs. Dr. Karl v. Planner.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Sebészet.

A gyiijtéértagulasnak miivi dton rdgositésérol
értekezik G. Nobl. Tobben megkisérelték a gyfijtéértagulasok
therapidjaban adstringensek és egyéb gyogyszerek befecsken-
dezésével a gyfijtéér rogositését létrehozni. A szerz6 tobb
szaz esetében a sublimatot alkalmazta 1°/,—2%,-0s vizes
oldatban oly mddon, hogy 4—6 napi idékdzben ezen oldat-
nak 1—3 cm®-ét fecskendezte be a kitdgult vendba. Chlor-
natriumnak az oldatban val6 jelenléte csbkkenti a sublimat
hatdsat. Ajanlatos az injectiokat a magasabban fekvd tagult
gyfijtdereken kezdeni, a hol az elvékonyodott bér kdzel van
a kilyukadashoz. A befecskendezés utdn néhény nappal a
vena faldban gyuladds 4ll be, miéltal thrombus jon létre s
a vena néha 20—30 cm.-nyi hosszban mint kemény koteg
érezhet6, kiemelkedése nyomdssal mar nem tiintethetd el.
Kellemetlen, intoxicati6s tiineteket a szerzd6 nem észlelt sem
a nyalkahartya, sem a vesék avagy a bél részérdl és Kiilo-
nosen kiemeli, hogy egyetlen esetében sem latott tiid6-
emboliat. A vizenyls végtag lelohad, a faradtsagérzés meg-
sziinik s a kisebb ldbszarfekélyek sarjadzani kezdenek s
gyorsan meggy6gyulnak. Természetesen, hogy évek Ota
fennalld, fibrosus szélii, lepedékes, igen kiterjedt, mély feké-
lyeket ezen conservativ eljards sem befolydsolja. A szerzd
két évi tapasztalata alatt recidivat nem észlelt. (Wiener Klin.
Wochenschrift, 1918, 11. szdm.) Ifj. Hdhn Dezsd dr.

A lagyrészsériiléseknek excisioval és pyoktanin
coeruleum Merck-kel valé gyégyitasardl értekezik /.
Witt. A sebkezelésben, kiilondsen harcztéri sebesiilés esetein,
a conservativ eljardsnak gyakran nem kielégit6 eredményei
kovetkeztében az activabb gyo6gykezelés jut mindinkabb el6-
térbe. E felfogds azonban nem é&ltaldnos. Némelyek meg-
elégszenek a sériilés tasakjainak feltaraséval és drainezésével,

méasok a seb egy részét kimetszik, azonban a gaziiszok
veszélyére valo tekintettel csak masodlagosan zarjuk el azt.
Vannak, a kik a radicalisabb felfogas szerint jarnak el (Hut-
schmidt, Eckart), els6dlegesen zarjdk a sebet és esetenkint
drainezik. Kiilonosen fontos, hogy a sériiléses sebek elzéré-
sakor, a hol a bantalmazott szovetekben majdnem mindig
pathogen bacteriumok vannak, ezeket antisepticumokkal
tonkretegyiik. A leggyakrabban haszndlt joddal, jodoformmal,
carbollal, sublimattal e hatdst részben elérhetjiik, azonban
egyrészr6l ezen készitményeknek a szovetekre vald karos
hatasat, masrészr6l a resorptio veszedelmét figyelembe kell
venniink. Bruns egy ujabb antisepticumot vezetett be a seb-
kezelésbe, a Carrel—Dakin-oldatot. Az eredményekrél a
vélemények nem egybehangzban jok. A fehérnemii rongélasa,
a betegszobaban &llanddan chlorszag, a kotszerrel valé pa-
zarlds oly hatrdnyok, a melyek nem tették elterjedtté a seb-
kezelésben. A szerz0 alkalmasabbnak taldlja az anilinfesték-
bél elballitott pyoktanin hasznélatat. Eseteiben kovetkezGképpen
jar el: A kisebb zizott sebeket, a melyek 24 6rdan beliil
jutnak kezelés ala, excinddlja és primaer zarja. A siilyosabb
esetekben az excision kiviil a pyoktaninnak 5°/,-os alkoholos
oldatébol 2°/,-os vizes oldatot készit, a melylyel a sebiirt
megtisztitia. Baumann Ggy taldlta, hogy a pyoktanin a bac-
teriumokat in vivo megfesti és ily modon tonkreteszi. Ezen
folyamat mar akkor megy végbe, a midén a bacteriumok a
szovetekre valé hatdsukat nem fejthették ki és intoxicalids
tiineteket nem hozhattak létre. Az iziiletek nyitott, valaminta
mellkas l0véses sériilése eseteiben igen j6 eredményeket
latott, az elsOdleges elzdrds daczdra genyedés nem dllott be.
Acut genyedés, phlegmone és carbunculus eseteiben szintén
jo eredménynyel alkalmazta a pyoktanint. (Med. Klinik, 1918,
9. szam.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Gyermekorvostan.

A velesziiletett bujakér Aatvitelének problemajat
fejtegeti H. Rietschel egyik Wiirzburgban tartott el6addsan.
Elsésorban is kifejti, hogy helytelen ,6roklésr61“ szélni, mert
itt kozvetlen dtvitelrél van sz6, amely atvitelkor épp ugy,
mint minden mas fert6z6 betegség esetén, amely a sziilés
elott vagy alatt vitetik 4t a magzatra, a placenta jatsza a fo-
szerepet. Valoban pontos vizsgalatok kimutattdk, hogy egyrészt
a bujakoros csecsemd szervezetében sokkal tobb spirochaeta
van, mint a lueses felndttében, mdsrészt nagyszdmu kisérle-
tek és vizsgdlatok biztosan kimutattdk a spirochaetat ugy a
placenta decidualis, mint magzati részében is. Ebbdl tulajdon-
képpen csak az vilaglik ki, hogy a velesziiletett bujakéros
gyermek anyja is luesben szenved. A fert6zés szerinte az
apa spermdjabdl torténik; de nem a sperma-sejt beteg, hanem
a spermafolyadékban a spermiumok melletf vannak nagyobb
szammal spirochaetdk. Ez a val6sdg mesterségesen inficialt
allatokon végzett kisérletekkel is bizonyithatd, valamint Finger
¢s Landsteiner kisérleteib6l emberen is kimutattatott. Igy a
placenta 1tjan csak akkor fert6z0dik a magzat, ha aplacenta
nem €ép, és a két vér keveredése megtorténhetik, tehat fGleg
sziilés esetén; ebbdl magyardzhato a 3—4 heti tiinet-
mentesség — latentia—. A fert6zés bekovetkezését Rietschel
tehat ugy képzeli, hogy a sziilési trauma kovetkeztében levalod
és sériilt placenta-részletekbdl, bolyhokbdl a spirochaetdk be-
keriilnek a magzat testébe és ott 3—4 hét alatt elszaporodva,
kivaltjdk az e¢ls6 tiineteket. Ez a modja a fert6zésnek ma-
gyardzna azt is, hogy alterndlva sziilethetik egy hazassagbol
egészséges és lueses gyermek, valamint azt is magyarazza,
hogy hogyan lehet az, hogy két iker koziil az egyik buja-
kéros, a masik egészséges.

Kérdés volna mar most az, hogy vajjon az anya luese
a gyermek apjatél szdrmazik-e kozvetlen titon, avagy a
germinativ dton ex patre inficidlt magzat utjan, mint ,cdroc
en retour?“

Erre a kérdésre azok az allatkisérletek vetnek vilagot,
a melyeket utébbi idékben szdmosan végeztek. Az Osszes
allatkisérletekben a buvarok tigy lattdk, hogy daczéra annak,
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hogy a fert6zés sikeriil, az, hogy a kisérletes bujakor altala-
nos és erds lesz-e, avagy csak helyi jelentdségii folyamat,
attol fiigg, hogy azinficialds hol tortént. Igy példaul a szemen
valo fertozés localis betegség marad, ellenben a béron at
val6 fert6zés, a herékbe vald oltds mindig silyos altalanos
tiinetekkel jar6 folyamatot valt ki, mig a subcutan szdvetbe
valé oltaskor vajmi ritkdn sikeriil a fert6zés. Ebbdl oda ko-

vetkeztet, hogy a korokozd behatolasi kapujatol fiiggden:

nagyon valtozhatik a korkép alakja.

Az anya fertézésének tehat két médja van, az egyik az,
hogy a béron keresztiil, lathaté elsddleges tiinettel fert6zodik,
ilyenkor manifest bujakor jeleit latjuk fejlodni ; a mésik az, hogy
az apa spirochaetat tartalmazo spermdja altal a portion at ferté-
z6dik a méhiirben, ahol a bor helyett a csilloszéros ham beteg-
szik meg elsddlegesen, midén is az el6bb elmondottak alapjan
felveszi, hogy ilyenkor a betegség lefolydsa mds lesz, mert
més az elsodleges fert6zés helye,segy sokkal jobb indulatu,
konnyebb lefolyasi korfolyamat all be. A fertézés fofeltétele
az, hogy az apa spermdjaval egyiitt spirochaetdk is keriilje-
nek az anya uterusaba. Persze ép,intact csillosz6rés hamnal
nem igen lehet felvenni a fert6zés lehet6ségét, hanem gon-
doljunk csak arra, hogy minden egyes ovulatiokor, menstru-
atiokor a csillosz6ros hdm megvaltozik és fertGzésre alkal-
massad valhatik. A bekovetkezett fert6zés folytin megvaltoz-
nak a méhkorili mirigyek, azok megnagyobbodva loka-
lizdljdk a megbetegedést, az nem terjed gy el, viszont a
hosszu ideig tartd lefolydskor az anya szervezetének ideje
marad elegendé ellenanyagot, antitestet termelni és igy a
megbetegedés sokkal enyhébb lesz. A beteg méhlepénytél a
magzat két iton fert6zédhetik, eldszor is a spirochaetdknak
embolids titon valo clragaddsaval a magzat felé mend vér-
aram Gtjdn, mdsodszor a spirochaetdknak a koldokzsin6ron
at valo tovakiszésa folytan. (Sitzungsberichte der Physi-
kalisch-medizinische Gesellschaft zu Wiirzburg, 1917, okt. 18.)

Bdkay Zoltdn dr.

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 18. kotet, 6. fiizet. Verzdr Frigyes:
lzomosszehtizodas és hullamerevség. Verzdr Frigyes: A vérellatas hatasa
az izom oxygenfogyasztasara. Berczeller Ldszlo : Physikai-chemiai vizs-
gélatok a Wassermann-reactiéra vonatkozdlag.

Orvosképzés, 1918, 4—6. szam. Jendrdssik Ernd; 1. A ferttzd
bajok lekiizdésérdl és az azoktol valé megovasrdl. 2. Eszrevételek a
szivbajokrdl, Bdlint Rezsd: Diaetetikai tévedések, diaetetikai feladatok.
Gerloczy Zsigmond: A himldre vonatkoz6 epidemiologiai, diagnostikai
és therapiai megfigyelések. Dollinger Gyula: A sebészeti tuberculosis
elleni kiizdelem szervezése. Farkas Géza, Manninger Vilmos, Mdatéfi L.
és Vészi Gyula: Az antisepsisrdl. Horvdth Mihdly: A spondylitis
mechanikai kezelésének néhany alapelvérdl. Grisz Emil: Az orvos
feladata a haborti alatt és a habori utdn a néperd megmentésére és
helyreallitasara.

Gyogyaszat, 1918, 33. szam. Berczeller Ldszlo : Az aethylalkohol
szerepe a Wassermann-reactiban. Manninger Vilmos: Az iziiletek
16vési sériiléseirdl.

Budapesti orvosi ujsﬁ%, 1918, 34. szam. Remete Jend : Adatok a
hélyagkovek pathologidjahoz. Chitul Gyula: A febris epidemicardl vagy
. n. spanyol lazrol.

Vegyes hirek.

A német, osztrak, torok és magyar bajtarsi szovetségek
orvosi szakosztalyai 1918 szeptember ho 21, és 22.-én Budapesten
egyiittes tudomdanyos iilést tartanak, amelyen az orvosok képzése és
tovabbképzése, tovabba a malaria-ellenes kiizdelem lesznek a meg-
beszélés targyai. Az egyiittes iilést kovetGen szeptember hé 23.-4dn dél-
elott a m. kir. orszagos hadigondoz6 hivatal megismerteti a magyar
hadigondozés szervezetét és bemutatja annak intézményeil, szeptember
ho 23 -an délutan pedig a magyar fajegészségtani és népesedéspolitikai
tirsasag az |. német-osztrak-magyar fajegészségtani és népesedés-
politikai nagygyiilését rendezi. Szeptember 22.-én délutén az 1j Gellért-
fiirdot és a Margitszigetet latogatjdk meg, szeptember 24.-ét61 27 .-éig
pedig Postyén, Trencsénteplicz és a Tatra-fiird6k meglatogatdsa van
tervbe véve.

Kitiintetés. A kirdly Frdter Imre dr.-nak, a biharvirmegyei kz-
korhdz igazgat6-féorvosanak az egészségiigyi fotandcsosi czimet ado-
manyozta.

Kinevezés. Moldovdn Gydrgy dr.-t az alsdarpési jaras orvosiva
nevezték ki.

Az uj osztrak kbdzegészségiigyl ministerium négy osztalybol :
harom orvosib6l és egy jogibdl all. Ugykoriik a kovetkezo :

1. osztaly: fert6zo betegségek, kozlekedési és tengeri egészség-
ligy, korhazak és apoldak, apoloiigy, elmebajosok ellatdsa, mentdiigy,
asszanalasi ¢s ¢pitkezeési hygiene, lakasiigy, bortonok, hullaiigy.

2. oszialy : egészségiigyi szolgalat, gybgyszerészeti ligyek, gyogy-
szerek forgalma.

3. osztaly: tuberculosis, nemi betegségek, alkoholismus, hadi-
karosultak, ifjusdg egészségiigyi gondozasa, foglalkozasi, ipari, baleseti
hygiene, egészségiigyi statisztika, propaganda, sajté. Ehhez tartozik a
kﬁzegészségﬁgyi és a tobbi szakba vago tanacs is.

4. osztdly: nem orvosi természetii személyi iigyek, budget- és
szamvevoségi iigyek, administratios iigyek, jogi kérdések.

A ,spanyol betegség“ most mér egész Eur6épan végigszaguldott.
Christianiaban egy hét alatt 35.000 ember betegedett meg; Svédor-
szagban és Danidban is nagyon elterjedt a jarvany. Igen nagy mérveket
oltott az epidemia Olaszorszagban is; Eszakolaszorszdgban egyediil
egy milliora becsiilik a megbetegedettek szdamat. Kiilonosen rosszter-
meszetiinek mutatkozott a betegség Svajezban; julius 27.-éig 800 ember
halt meg benne, koztiik 305 katona. A jarvany még Sumatraban is fel-
iitétte a fejét. Berlinben a jarvany mar megsziint.

Személyi hirek kiilféldrél. L. Kiipferle (Freiburg, belorvostan),
T. Unterberger (Konigsberg, néorvostan), A. Busch (Tiibingen, elme-
kortan), H. Rotky (pragai német egyetem, belorvostan) magantanarok
rendk. tandrok lettek. — V. Urbantschitsch (fiilorvostan) és J. Scheff
(fogaszat) bécsi egyetemi tandrok nyugdijaztatasuk alkalmaval osztrak
nemességet kaptak.

Meghalt. Freund Arthur dr. allamvasuti orvosi tanicsado Buda-
pesten 56 éves kordban. — Vessa Gydrgy dr. székudvari kozségi orvos
60 éves koraban. — Balog Imre dr. ezredorvos 28 éves koraban az
olasz harcztéren szerzett silyos sebesiilése kovetkeztében. — Rdna
Ferencz dr. nagykaposi kérorvos. — Kovdcs Istvdan dr., Koészeg varos
tiszti féorvosa 59 éves kordban augusztus 15.-én.

Févarosi Fasor Sanatorium Radiologiai Intézete.

Legmodernebbiil berendezve diagnostikara és mélytherapidra.
Vezetd: Biré Ernéd dr., féorvos.

T1 . . Budapest, VIL, Varosligeti fasor 11.

Therapia sanatorium ****g, [ Yirosioet fa

Belbetegek részére. — VI:IZOlenuzot. — Laboratorium. — Réntgen.
Dr. RAIJNIK PAL., — Dr. KOVACS ALADZR.

Or. JUSTUS tservee hiirgyogyito és kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
égkészillékek, frigoritherapia, fiird0k. Schnée-féle degrassator. HShensonne. Quarzldmpa.

Dr. (iru nwa | d san atori uma dudapest, Varosligeti-fasor 13-16.

Felvétetnek férfi- és nObetegek
nogyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziildnbk, A betegek
kezeldorvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és ROntgen~laboratorium,

bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
D, F or At e e v a1 05,

Ur. Jakad-féle LIGET-SANATORIUM, v, sagy sénos-u. 4.

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.
TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gyéiylntézet 1020 m. ma%assigban, Base-
dowkorosak, gyomor-, bél-, méjbetegek, anyageserebetegek (czukor-
baj, kdszvény), neurastheniasok, vérszegények, kimeriiltek részére.

Fogyaszto- és hizlalé kurak. Tuberkulézis teljesen kizarva.
Vezetborvos: Dr. GAman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.
r rag® . ” r 1 4 . 1.4
stvanuti sanatorium és mgyogymtezet
Budapest, VIL, Hungaria-ut 9. (ll_stvﬂn-fn végén.)
Telefon. Iroda: Jozsef 91 -47. elefon. Orvosok: Jozsef 95—08.

Sebészeti, belgyogydszatl, ndgyogydszati és sziilészeti oszidly.
Szabad orvosvalasztas.

RONTGEN. RADIUM-~-KEZELES.
DR. R ” Elektromagneses gydgyintézete, VII., Varosliget! fasor 15. si.

e Az Osszes modern villamos gyégymédok. ROntgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis .
== bénuldsok, rheumds bajok, arterioskierosis stb. ellen. ——=

Orvosi laboraforium Yezt:,Dr. VAS BERNAT, Poliiinika

Szovetség-utcza 14—16. Telefon: Jozsef 16-03.
DoLLINGER BELA dr. Testegyenészeti intézete “itsic

Or. §LEG0-f6le ORVOSI ODAJHRVIZSGALO s FLBELYEZD INTEZET

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

. STONTGH ML iz == *

nyitva.

———UJTATRAFURED,——— Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rinigen - laboratorlum
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztilya (Il. bemutaté {ilés 1918 marczius 14.-én.) 456. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(Il. bemutato {ilés 1918 marczius 14.-én.)
Elnik : Verebély Tibor. Jegyz6: Muischenbacher Béla.
(Vége.)
Gyermekkori vesekdeset,

Mutschenbacher Tivadar: A bemutatott 11 éves fiu
betegségének kezdete évekre vezetheté vissza. Baja bal-
oldali vesetdji fajdalmakkal kezdddott, melyek mint nyo-
masi fajdalmak allandoan tartottak. E fdjdalmakat idénként
heves gorcsos fajdalmak valtottak fel, melyek nagy intensi-
tassal egy-két ordig tartottak. Baja miatt masfél év elott
Bécsben egy kivalo orthopaed sebész éllitélagos csipdiziileti
megbetegedés miatt miitétet végzett rajta. A miitét utén a bal
csipdtajékon tobb egymdssal kommunikalo sipoly keletkezett,
melyek mindegyikébol béven iriilt a geny. Rontgen vizsga-
latnak sohasem lett aldvetve, functionalis vesevizsgilat sem
tortént. Felvétele alkalmaval a beteg bal als6 végtagjat a
csipd- és térdiziiletben 90 fokon tal flectdlva tartja, ugy hogy
sem active, sem passive nem nyujthaté ki. A beteg ezen
helyzet miatt egy év 6ta agyban fekszik. A lumbalis tajékon
lévé sipolynyilason 4t bevezetett szonda érdes kékemény
testre vezet, a Rontgen felvétel baloldalon egy &gazatos,
koriilbeliil 7 cm. atmérdjli vesekdvet mutat. A miitét a lum-
balis tdjékon, valamint az os ilei spindja mentén az ingui-
nalis tajékig terjedd sipolynyildsok 0Osszekttésébbl allott.
Hatalmas, férfiokdl mekkorasagi sarjadzé iiregbe jutnak,
melyben a vesekd fekszik. Vesedlloméanyt, valamint vizelet-
szivargast a miitét alkalmaval taldlni nem lehetett. A bemutaté
néhany casuistikai adattal bizonyitja, hogy pyelitis calculosa
esetén a vesedllomdny a genyedés kovetkeztében annyira el-
pusztulhat, hogy a miitét alkalméval veseszovet tobbé nem
talalhaté valamint, hogy a genynek nem kell sziikségképpen
dllandodan iiriilnie a vesébdl, hanem a k6 A4ltal eldugaszolt
vesében, vagy az ureter teljes obliteratioja miatt akar egy
évig is visszatartatik. Ezzel ellentétben sajtosodd folyama-
tok esetén a geny rendesen megszakitas nélkil iriil.

Tévedésre adhat okot, hogy az agyéktaji fajdalom nagy
fokban fokozodik az dgyéki gerinczoszlop mozgatasakor. A fo-
lyamatnak a retroperitonealis szbvetre valo atterjedése kovet-
keztében mint dllandé tiinet mutatkozik a czomb flexios alldsa,
mely ischiasszer(i fdjdalmakkal van Osszekdtve. A czombnak
fixalt flexiés contracturdja miatt a korkép coxitishez ha-
sonlithat. ElGallhat az 4&gyéki gerinczoszlopnak reflexes
scoliosisa, concavitdssal a koros oldal felé fordulva. E
reflexes scoliosisb6l  valosdgos is fejlédhetik a koros
oldal lagy részeinek heges zsugoroddsa kovetkeztében. A
korlefolyas mindig attol fiigg, hogy mikor és hol iiriil ki a
geny. Ritkasdgszamba megy, ha a lumbalis attorés daczira
tovabbi retentio és a genynek siilyedése dll be ujabb fistula-
képzOodéssel. Még ritkdbb az az eset, mely a bemutatott
betegen all fenn, hol el6szor siilyedt a tilyog a psoas men-
tén és csak késobb fakadt ki a lumbalis tajékon. Donté bi-
zonyitékot a diagnosis felallitiséban a Rontgen-vizsgélat ad-
hat, ha vele a k6 kétségteleniil kimutathato.

Baron Sandor: A m.psoas spasmusos 0sszehtizodasat az appen-
dix, a vese, a gerinczoszlop, intra- és extraperitonealis mirigyek elval-
tozdsainal és maganak a psoasnak elsdleges megbetegedése mellett egy-
forman megtalalhatjuk és sok esetben ez a téves korjelzésnek az oka.

Kocsanyos gyomor-myoma miitdtt esete.

Neuber Erné: 62 éves nébetegrél referdl, aki 1915 tava-
szan hanyassal kapcsolatos gyoemorgdrestkben betegedett meg.
Allapota majd jobbra, majd rosszabbra fordult és egy masfél
évi teljes jolét utan 1917 tavaszén ujélag a leghevesebb

gyomorgorcstk kozepette betegedett meg; ugyanakkor a beteg
észreveszi, hogy széke szurokszerii. Fijdalmak a bal bordaiv
alatt és a gyomorgbddorben nagyobbara gorcsos jellegiiek.
Konnyebbiilést a betegnek féleg a hdnyds okoz. A beteget
megvizsgdlva mindenekel6tt erds lefogydsat dllapithatjuk meg
(20 kg). A gyomorgtdtrben egy kis alméanyi, meglehetds
szabadon mozgathatd daganat, mely idékozben el is tiinik és
csak hosszabb keresés utdn lelhetd fel ismét. A daganat meg-
jelenése tobbnyire gorcsrohamokkal van kapcsolatban. A
Rontgen megnagyobbodott gyomrot mutat, a mely caudalis
polusaval mintegy 3 ujjnyival a koldok alatt fekszik. A pars
median spasmusos behtizédds. A pylorus sem fekvésben,
sem allé helyzetben nem telédik ki. A kortorténet adatai sze-
rint a val6sziniiség amellett sz6l, hogy gyomordaganattal,
még pedig carcinomaval van dolgunk. A bemutaté hangstlyozza,
hogy mindazondltal meggy6z6dése nem volt ezirdnyban hata-
rozott és miitét el6tt tobb izben kételyek meriiltek fel azirant,
hogy az észlelt daganat val6ban carcinoma-e ? A mfitétét nar-
cosisban végezte a kozépvonalban vezetett metszéssel. Az epe-
hélyag ductus cysticusiban néhany szedernyi kb6. Epeh6-
lyag-exstirpatio. A gyomor Kkiviilr6l koros elvaltozast nem
mutat, bimanualisan azonban kis almdnyi daganat tapint-
hat6 ki. A hasiireg izoldldsa utdn a gyomrot megnyitja és
¢kalakban a kocsdnyon iil6 tekegolyonagysdgu daganatot
kimetszi. A gyomrot két etageban, a hasiireget rétegzetesen
bevarrja és tampondlja. A beteg 18 nap mulva gyogyultan
tavozik. Erdekessé teszi az esetet relativ ritkasaga és nehéz fel-
ismerhetésége. A jelen esetben érdekes, a pylorusnak ventil
szerli elzarodasa.

Rosenthal Jend: A diagnosis szempontjabol éhajt néhdany meg-
jegyzést fiizni Neuber bemutatasiahoz.

A gyomor polypusai igen konnyen elkeriilhetik a figyelmet, ha a
beteget a bismuthkéasa elfogyasztisa utdn minden egyéb manipulatio
nélkiil vilagitjak at. Ez esetben a polypus ugyanis a gyomor iiregébe
16gvéan le, a contrastanyag a gyomor konturjait minden kiesés nélkiil
élesen mutatja. Ha azonban olyan gyomron, melynek hatulsé falan
polypus iil, a kdsa elfogyasztdsa utin a gyomor eliilsé falat a hatulséra
nyomijuk, akkor a polypusnak megfelelGen tobbé-kevésbé szabalyos telo-
dés-hidnyt fogunk a gyomorarnyék kozepén vagy szélén lathatni. Ezen
egyszeri eljards elmulasztdsa magyardzza meg azokat az eseteket,
midén gyomor-polypust a Rontgen-vizsgilat nem mutat ki. Hogy a
leirt mdédon valamely gyomor-polypus csakugyan kimutathaté lehet,
azt bizonyitja a kdvetkezd esetiik: Balint professor rendelésérél egy
50 éves férfi-beteget kiildott be vizsgdlatra a Klinikara, kinek panaszai
3 hénap ota allottak fenn. A gyomor secretiés viszonyai normalisak
voltak, a Rontgen-vizsgalat pedig a kivetkezéket mutatta: a késa elfo-
gyasztdsa utdn a gyomor szélei mindeniitt élesek és teljesen normalis
Rieder-typusti gyomor l4that6. A gyomorra gyakorolt nyomas utdn azon-
ban a gyomortltés a gyomor kozépsd részének bal felében eltiinik és
ha ezt a compressiot allandositjuk, a bismuth a compressio helye felett
sedimentalédik. Ezt a képet nyujtja a bemutatott Rontgen-kép. A betegen a
kitiriilési viszonyok és a peristaltica normalisak voltak. Ezen vizsgélati
lelet alapjan a gyomor hatulsé falabél kiindulé daganatra gondoltunk, mely-
nek felvételét az utébb megejtett miitét, melyet Kuzmik professor végzett
igazolta. A miitét alkalmaval a gyomor hatulsé falabol kiindul6, koriilbeliil
7 cm.-es kocsdnyon 16g6, mintegy gyermekokdinyi polypus volt taldlhato.

Hogy az ilyen esetek az emlitett eljarassal csakugyan kimutat-
hatok, azt bizonyitja egy mésik eset is, melyet még Réczey tanar klini-
kajan hasonlé eljarassal Barsony mutatott ki, mely hasonloképpen
kocsanyon iilt és a melynek szoveli vizsgdlata fibromdt mutatott.

Val6sziniinek kell tartanunk, hogy kelld koriiltekintéssel végzett
vizsgdlattal a gyomor polypusai diagnoskélhatok.

Biré Erné: Az utolsé két évben harom esetet észlelt. Ketté ka-
tona, a kik nem engedték magukat megoperalni. A harmadik eset 62 éves
férfi gyomorpanaszokkal, tejsav positiv, a székben vér. A Rontgen-vizsgélat
az erny® komprimalasaval kétkoronas nagysagu tel6dés-hianyt mutatott,
Benignus kocsanyos daganat volt, melyet Manninger megoperalt.
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Adam Lajos: Neuber esetével kapcsolatban felemliti, hogy 1909
oktober 1.-én operalt egy esetet, melyet a Kozkorhazi Orvosiarsulatban
is bemutatott. Idonkint gyomortajan fajdalmai voltak, subacid gyomor,
daganat. Réakra tették a diagnosist. Miitétkor a kis curvaturan behuzédas
és a gyomorban mandarinnagysdgt daganat, mely felett a gyomor fala
el volt tolhatd, Szelvényes gyomorresectiot végzett, A szovettani vizsgalat
fibrosarkomat mutatott.

Szemelvények kiilf6ldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Initialis gorcsk feln6ttek pneumonidjaban. A ham-
burgi orvosegylet februar 5.-én ftartott iilésén Querner két
esetet ismertetett, melyekben (55 és 36 éves nd)a razohideg
aequivalense gyanant sajatszerli gorcsos éllapot vezette be a
pneumoniat: tonusos gorcsok testszerte, teljes eszméletlenség,
collapsus és subnormalis hémérsék, ezenkiviil az elsé eset-
ben Babinski-jel, a pupilldk fénymerevsége. Ez az dllapotaz
elsé esetben néhdny 6ra miilva megsziint és masnap a ho-
mérsék emelkedésével typusos, kozépsilyesan lefolyt pneu-
monia kezdddott. A masodik esetben collapsusban halal ko-
vetkezett be. Az elsé esetben psycho- vagy neuropathids
terheltség nem volt kimutathaté, a masodik esetben honapok
el6tt acut elmezavar folyt le.

PALYAZATOK.

T/1918. ig. szam.

Beliigyminister tir 6nagyméltosaganak 1915, évi 10.429. és folyé
évi 53.417. szamit magas rendelete alapjan a vezetésem alatt allo
budapest-angyalfoldi m. kir. all. elmegyogyintézetnél megiiresedett
masodorvosi allasra, a mely ¢évi 1600 korona fizetéssel ¢s évi 1500
korona haboris segélylyel, tovabba egy butorozott szobabdl allo ter-
mészetbeni lakassal, fiitéssel, vilagitassal és I. oszt. élelmezéssel jdr,
palyazatot hirdetek.

Az allasra valoé kinevezés 2 évi idotartamra szdl, de a szolgalati
id6 meghosszabbithatd, ha a kinevezett orvos az allasra minden tekin-
tetben alkalmasnak bizonyul.

Az 1 koronas bélyeggel ellatott s a m. kir. beliigyminiszter tir
Onagyméltésagahoz czimzett folyamodvanyok orvosdoktori oklevéllel,
honossagi bizonyitvanynyal €és az esetleges eddigi miikodést igazold
okmanyokkal felszerelten hozzam bezardlag folyé évi szeptember ho
7.-éig nyujtanddk be.

Ideiglenesen az ilt hirdetett dllds a fent megjelolt illetményekkel
akdr okleveles, akdr szigorlé orvossal vagy orvosnével mdr folyo évi
szeptember hé 15. napjdn is betdlthetd.

Budapest, 1918 augusztus 8.

Epstein Ldszlo dr. s. k., egyetemi magantanar, igazgato.

Ad 2558/1918. sz.

A Korosladany kozségnél elhaldlozas kovetkeztében megiiresedett
nem-iigyvezetdé orvosi allasra palyazatot hirdetek.

z orvostudori oklevéllel, szolgdlati bizonyitvannyal s sziiletési
anyakonyvi kivonattal felszerelt palyazati kérvényeket folyd ho 31.-éig
kell hozzam beadni.

A jelzett allds évi javadalma: 1400 korona kezdofizetés, 500
korona lakaspénz, 500 korona dllandé személyi potiék s a torvényes
rendelési, beteglatogatdsi, miitét- és fuvardijak.

Szeghalom, 1918 augusztus 5.

Csdnki Jend, foszolgabird.

A szabolcsvarmegyei ,Erzsébet“-kozkorhaznal megiiresedett ha-
rom alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A sebészeti alorvos fizetése évi 1800 korona és a megfelel
haborus.segély telies ellatdssal. A mdsik két alorvos fizetése 1400 ko-
rona, a megfelel6 haboris segély és teljes ellitas. Palyazhatnak orvo-
sok, orvosnok és orvostanhallgatok. A palyazati kérvények felbélye-
gezve és okmanyokkal felszerelve Szabolcs varmegye féispanjahoz
czimezve a ,korhaz-igazgatésaghoz“ kiildenddk.

Nyiregyhéaza, 1918 augusztus 8.

Klekner Kdroly dr., igazgaté-féorvos.

2066/1918. sz.

A Szeghalom kozségnel elhaldlozas kovetkeztében megiiresedetl
iigyvezetd, valamint lemondéds kovetkeztében megiiresedett nem-
ligyvezetd orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgalati bizonyitvanynyal s sziiletési
anyakonyvi kivonattal felszerelt palyazati kérvényeket folyé hé 31-éig
kell hozzam beadni.

Az iigyvezetO orvosi allds évi javadalma: 1600 korona kezdo-
fizetés, termeszetben valé lakas vagy 500 korona lakaspénz s a torvé-
nyes rendelési, beteglatogatasi, miitét- és fuvardijak.

A nem-iigyvezetd orvosi dllas évi javadalma: 1400 korona kezd6-
fizetés, 500 korona lakaspénz, s a torvényes rendelési, beteglatogatasi,
miitét- és fuvardijak.

Szeghalom, 1918 augusztis 3.

Csdnki fend, f6szolgabird.

HIRDETESEK.

ORUOSI (ABORATORIUMBA ALKALMAZAST KERES . scres

két évi gyakorlattal biré képzett orvosi vegyésznd.

Levelek intézendok ,Orvosi vegyésznO“ jelige alatt a ,Petofi*
| irodalmi vallalathoz, Budapest, VII., Kertész-utcza 16.

] — —
Orvos-tarsat keresek

egy kozmetikai intézet megalapitdsdhoz nagyobb vidéki
varosban. Levélben részletes felvilagositassal szolgalok.
Kocsisné Arad, Lévai-utcza 3. szam.

Hadbavonult orvos rendeléjét rogton atvenneé,
akar helyettesitését elval- %

lalja, csakis Budapesten, kepzett orvos.
Elényben részesitené a fogaszati rendeldket.
Czim: ,Pet6fi“ irodalmi vallalatnal, VII., Kertész-utcza 16, szam.

Dr. MOLNAR JANOS korhazi f6orvos

Csaladi otthona
A magy. kir. beliigyminister altal 3
672/10936. szam alatt engedélyezett sanatorlum
kedély~ és idegbetegek részére
e Satoraljadjhely. oo

- = gyég{- és neveld-intézete
BALF gyogyfiirdében,
Sopron mellett. A nm. m.

kir. beliigyministerium

121,038/IV. a. sz. magas rendeletével jovdhagyva. Ellatmanydsszeg egy napra (havon-

ként eldre fizetendd) L oszt. 12 korona; a Il oszt. 8 korona; a Ill. oszt. 6 korona:

Teliesen vagyontalanok a nm. m. kir. beliigyministeriumnak 1903. évi 9721/IV. a.

szami rendeletére az orszagos hetegdpoldsi alap terhére veheték fel, A felvételi

engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. Prospektusokkal szolgal
Balf gyogyfiird6 igazgatésdga vagy a gyogyfiirdd tulajdonosa :

tolnai Wosinski Istvén dr., 8. r. grof. (Vasut-, posta- és telefon-dllomés.)

uNIv.MED. Dr. PECSI DANI] nvilvines tehénhimis-
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkllldé osztalya.

Budapest, II, ker., Margit~-k8rut 45. szam.
Es balparti iigyfeleink részére: IV., Eskii-ut 6. (Klotild-palota.)

PROVIDOFORM Prof. BECHHOLD szerint.

méregtelen, szintelen, szagtdlan, ekzemak, foltok stb. kizarva. (Kir. intézet experiment. therapia szamdra Frankfurt a/M.)

I Providoform-tablettak 10-szer 1 gr. K 2.— |

sokkal jobb és olesdbb a jodnal.

— Irodalom rendelkezésre. —
Ausziria-Magyarorszag és a Balkan-dllamok szaméra kaphaté: Th. Lindner altal Wien, VIII.,, Hamerlingplatz 7.
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Deutsche Vereins-Druckerei und
Verlagsanstalt Graz und Leipzig

(Theod. Thomas, Kommissions-Buchhandlung, Leipzig, Talstrasse)

Els6érangu orvostudoméanyi monumentalis mii!

KIADASUNKBAN MEGJELENT :

Die

kiinstlichie Hafensonne
((uratampe) i der Medizin

Irta: Dr. med. Karl Wagner.

DIt KUH(STH(HE HOHENSONNE

QUARZLAMPE) -

IN DER MEDIZIN

%@ DR MED KARL WAGNER
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GEHEFTET KRONEN 22 -~ (MARK 1650).
GEBUNDEN KRONEN 26:~ (MARK 1950)

Oktav, 36 iv vagy 560 oldal szdmos dbraval,

= Bolti & Németorszdg és a neutralis kiilfold szdmara: =
filzve M 16.80 ... ... .. < ws - .. kitve M 19.50

— Bolti 4r Ausztria-Magyarorszdg szamara :
X280~ - . . - S 8l s kitve K 26.—

Porto kiilon felszamittatik.

flizve

Els6 kiadas teljesen elkelt!
Masodik kiadas megjelent!
Harmadik kiadas most késziil !

Ezen téren a legfontosabb orvosi konyv,
mely eddig megjelent!

A mi a Quarzlampen-Ges. m. b. H. in Linz a. D. dltal is beszerezhetd.

Dr. EGGER-féle készitmények kiilfoldi szerek potlasara :

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Eager.

M. akodyl injectio Dr. Fager
strophantin 65 Stropfiantus-Tabletta Dr. Egger.
Kola Granulée Dr. Eager
[ieobromina Dr. Egger.

N
Corrosol. Inject. intramuse. antluetic

ﬂmm" Dr. EGGER az angol tablettak helyettesitésére.

Mintdkkal és irodalommal @z orves urak részére szivesen szolgdl:

Dr. EGGER LEO és EGGER J.

Gyogyszerészeti és vegyészetl ezlkkek gyara

BUDAPEST, VIi., Révai-utcza 12. szam.

0DELGA  MAGYAR ﬁYﬂﬁYl[L‘HHIKﬂI‘IPﬂH R

Réntgen és elektromedikai
keésziilekek, orvosi miiszerek.

Ezeldtt : Odelga J.
Reiniger, Gebbert és Schall r.-1.
,Asklépios" Egressi Zoltdn okleveles mérnik szakvdllalata
a Veifa-Miivek magyarorszdgi képviselete.

Budapest, V1., Andrdssy-it 26. Telefon: 66-16 8 37-04.

LILIENFELD- RONTGEN 65 QUTRILNPI-

berendezést szallit

E r i csSson maay villamossagi r.-t.

ezel6tt: Deckert és Homolka
Budapest, VI, Vorosmarty-u 67. Telefon: 28—09, 89—64.
- Rintgen-csvek és lemezek allanddéan raktaron. “n

Orvasilag elismert Specdls yényszerkeszitmenyek
Arsorobin,

Isotonids kolloid. eziist-oldat: sepsis, pneumonia,

Ar 080' endocarditis stb. Intravenosus, intramuscularis
1 injectio.

0.05 és 001 Natr. Methylarsenat-oldat. Arzén-
kurara.

H darSUI Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues eseiében; intra-
I vénds vagy intramusculans befecskendezésre.

Mintakat dijmentesen kiild az orvosoknak

MARBERGER GYULA, orvos-pyopyszerésieti laboratoriuma, UJPESI.




02. évfolyam.

35. szam.

ORVONI HET

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

2 =6
Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre™~ NMAYVTE 2~

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar es SZEKELY AGOSTON eaver. rana

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Fischer Ernd: Tanulmany a pes valgo-planus mobilisnek betéttel valdé kezelésérdl.
Ujfajta orthopaedbetét 459. lap.

Tar Alajos : Kozlés a budapesti kir. magy. tud. egyetem IIl. szdmi belklinikdjarol.

(Igazgat6 : baré Kordnyi Sandor dr, egyetemi ny, r. tanar) A passiv tildomozgas

jelenttsége a tiiddtuberculosis diagnostikajdban. 462. lap.

Onodi A.: A harcztéri halld-, beszéd-, hangzavarok és légesometszettek osztilydnak
mikddése. VIII. Markbreiter Irén: Szemleletek. 465. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Tanulmany a pes valgo-planus mobilisnek be-
téttel valo kezelésérdl. Ujfajta orthopaedbetét.
Irta: Fischer Ernd dr.

. A megbetegedés eredete.

Aligha van betegség, mely olyan elterjedt volna, mint a
talpsiilyedés. Szandékosan hasznalom e kifejezést, minthogy
jobban fejezi ki a betegség mobilis stadiumanak Iényegét,
mint a mindennap hasznélatos kifejezés: ,ludtalp“, a mely
igen sok esetben tévutra vezeti az orvost is, és a mely szot
a megbetegedés fixalt stadiumédban Iévo ldbakra kellene fenn-
tartani. A talpsiilyedés kulturbefegség. A mikor az ember el-
hagyta azon lakhelyeket, a hol egész éven 4t mezitelen lab-
bal a természetes gorongyds talajon jarhatott és kénytelen
volt labdra a hideg ellen védo-sarukat venni, megsziint a ldb
ama feladata, hogy a talppal és ldbujjakkal a talaj egyenet-
lenségeibe kapaszkodjék, s igy a mikodésikbol kizdrt izmok
elgyengiilése kovetkezett be.

A kulturember nemcsak sima és kemény talajon jdr,
hanem a ldbakat nagyobbrészt nem is jdrdsra, hanem dlldsra
haszndlja és a kulturszokdsok folytdn nem iil le akkor sem,
ha nem kell jarnia. Pedig a ldb nem hosszas dlldsra van
teremtve, nem stabil tAmaszkoddsi szerv, hanem izmok A&ltal
fenntartott, jarasra szolgald késziilék ; ezért konnyebb is a
labnak a jar6, mint a nyugvo test tartidsa. A kulturélet csak
bizonyos izomcsoportokat vesz igénybe, anélkiil, hogy alkal-
mat adna ezeknek a kipihenésre; ennek kovetkeztében ezen
izmok tulnyujtatnak és sorvadnak; mds izomcsoportokban
pedig a nemzedékeken &t fenntartott inaktivitds degeneratiora
vezetett és ez az oka a ftalpsiilyedés nagy elterjedtségének.

E mellett ugy a jdrds, mint az dllds typusa a kultur-
emberek legtobbjénél hibds. A szabad természetben €16 ember-
fajok nem jarnak és nem allnak kifelé forditott labbal, hanem
egyenes, sOt kissé befelé forditott labbal. Igy jarnak nalunk
a hegyi vezetdk és a balkdni népek is. A kifelé forditott labbal
valo jarast és allast utdnzas folytan tanuljuk ; az iskoldban rend-
szeresen tanittatunk red. Pedig nem igy sziiletiink, és — mint
azt a kés6bbiekben latni fogjuk — a ldbaknak habitualis kifelé
valo forgatdsa nagy fokban hozzdjdrul a ldb elsatnyitdsdhoz.

Teljesen hibas (mert a csont-, izom- és szalagrendszer
physiologiai rendeltetésével ellentétes) a kulturember ama
szokdasa is, hogy dilds és jdrds kozben a térdet teljesen nyuj-

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Otto Dornbliith: Klinisches Worterbuch. — Lap-
szemle. Belorvostan. Klemperer: Az idegesség és az érelmeszesedés kizotti atmenet.
— Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Kuhn : Stlyos streptococcus sepsis. —
Migrol. 468—469. lap.

Magyar orvosi irodalom. 469, lap.

Vegyes hirek. 460, lap.
| Tudomanyos Tarsulatok. 470. lap.

’ tott helyzetben tartja; igy a test siulya nem az e czélra
rendelt izmoktol, hanem a térd szalagrendszerét6l tartatik
fenn, a melynek tulnyujtdsa az egész iziilet elvaltozdsat vonja
maga utdn; viszont a mfikddésbdl kizart ldbikra- és czomb-
izomzat elsorvad. A szabad természetben €él6 emberek, tobbek
kozt a sziklds vidéken lak6é balkdni népek is, mindig kissé
hajlitott térddel allnak és jarnak; ezdltal jarasuk rugalmas,
izmaik erdsen fejlettek, kitartoak, iziileteik nem deformalodnak.

Rendkiviil kdros hatdssal van a kulturember ldbdnak ala-
kuldsdra a czipé. A czip6 a kulturembernél munka-segéd-
eszkoz, nélkiile mar nem is tud 4llni, jarni; az volna fontos,
hogy a lab normdlis mozgéasait ne akadélyozza. Azon-
ban a czip6 ma elterjedt és kozhaszndlatos formai a lédbak
kifelé forditott helyzetét és az izominsufficientia okozta el_
valtozésokat nagy fokban novelik: a lab eliilsé részét és a,
I. ujjat er6sen abdukaljak, azonkiviil az utobbinak mozgasai
rendkiviil nagy fokban korlatozzak. Ugyanilyen hatdssal van
az I. ujjra a rugalmas csovet alkot6 harisnya is.

A kulturélet kivetelményei ¢és szokdsai deformaljdk a
labat és annyira meghaladjdk mdr az emberi ldb {leljesito-
képességét, hogy rationalis reformok ezen a téren immdr el-

targyalni nem akarok, foleg a kovetkezOk : a labtartésnak, a
térdtartdsnak, jarasnak reformja; a tornagyakorlatoknak meg-
felel6 modositisa a gyermeknevelésben, iskoldkban és a ka-
tonasdgndl ; az alldogdlas kikiiszobolése minden foglalkozasi
agban, féleg pedig az iparban; rationalis czipéforma.

II. Mi a pes valgo-planus mobilis lényege ?

Henke-é az érdem, hogy (1859-ben) felderitette e
megbetegedés 1ényegét és pathologiai andtomidjit: a
megterhelés az articulatio talocruralisban a 14b dorsalflexiojat
intendalja, a melynek a labikraizomzat 4ll ellen; a talotarsalis
iziiletben ‘dorsalflexiot és abductiét intenddl a megterhel€s,
a melynek féleg a musc. tibialis posterior all ellen. Ezen
izom elégtelensége esetén a talotarsaliziilet a kozéphelyzetbdl
az abductiés-pronatios helyzet felé tér ki és a distalis lab-
részlet felhajlik (reflexio); ezen utobbi elvaltozast a labikra-
izmok azzal kompenzaljdk, hogy plantarflexiét hoznak létre
a talocruralis iziiletben (flexio). Igy Henke szerint az elval-
tozasok lényege: izomelégtelenség alapjan fejl6d6 pes abduc-

tus seu pronatus, reflexus, flexus.
Hueter szerint (1862) a talpsiilyedés tulajdonképpen
tilzott mértékli bekovetkezte azon atalakuldsoknak, a melye-

keriilhetetlenek. Ezen reformok, a melyekrél e helyen bbven
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ket a gyermekiab a megterhelés folytan elszenved. E theoria
nemcsak Henke-ével, de a kés6bbiekkel is ellentétben All.

Hermann von Meyer ziirichi anatomus szerint (1883)
nem 4all meg azon éltaldnosan elterjedt nézet, hogy a meg-
betegedés lényege a labboltozat lelapuldsa; szerinte a lab-
boltozat béfelé vald ledolése alkotja e betegség lényegét.

Lorenz felfogdsa szerint a 1db hosszanti boltozata két
ivbdl all: egy erdsebb, egyszerfi tagozati kiilsé ivbol, a mely
a calcaneus, cuboideum és IV., V. metatarsusbdl all, és egy
lazdbb osszefiiggésli, tagozottabb belsé ivbél, amely az I,
II., III. metatarsusbol, a cuneiformékbdl, a navicularebdl és
a talusbol all és ezen utébbi csont kozvetitésével a calca-
neusra, azaz a kiilsé iv leghatulsé tagjdra tdmaszkodik; a
tamaszkodds a facies articularis lateralis calcanein torténik.
Ha az izmok és szalagok elégtelensége folytdin a kiilsé iv
lesiilyed, akkor a talus lecstuszik a facies articularis lateralis
calcanei ferde, meredek feliiletérél, még pedig le, eldre és
median felé, azaz a lab eliilsd része pronatioba jut. Lorenz
szerint tehat a szerzett pes valgus a 1ab azon deformitésa,
a mely a kiils6é labivnek a megterhelés kovetkeztében bedlld
lesiilyedésébdl és a belsé ivnek lecsuszasabol 4ll.

Mindeme theoridk tiizetes leirdsat és birdlatat mell6zom.
Anatomiai és physiologiai tények, valamint a kés6bb emli-
tendd vizsgalatok is igazoljak, hogy az izomzat és a szalagok
egyiittes miikidése tartja fenn a Idb normalis helyzetét és
boltozatait; a munka legnagyobb része az izmokra hdramlik,
a szalagok fesziilése csak biztonsdgi berendezés, a csontok
iitkozése pedig a normalis functidban nem is vétetik igénybe.
A pes valgus és pes planus kezdefe mindig bizonyos arany-
talansdg a lab fteljesitéképessége és a vele szemben td-
masztott kovelelmények kozt; ezen kovetelmények elsd
sorban a normalis labformat fentarté izmokat illetik. Ezen
izmok relativ insufficientidjdnak kovetkezménye a betegség
lényege : a ldbboltozatok lelapuldsa és a hosszanti boltozatnak
a medialis oldal felé valo ledilése.

IlI. Az izomzat szerepe.

Melyek azok az izmok, a melyek a ldbon a normalis
tartast eszkozlik ?

Ezek az izmok legfdképpen: a musc. triceps surae, a musc.
tibialis posterior és anterior, a musc. flexor hallucis lengus, a
rovid talpizmok.

A musc. triceps surae tartja egyensiilyban a libat a test siilya
altal intendédlt dorsalflexiéval szemben. Ujsziildttén a ldbikraizomzat-
nak még addukalé hatdsa van, épp igy azon labakndl is, a melyek (ha-
csak kis fokban is) varus-helyzetben allanak. Elvész azonban a lab-
ikraizomzat ezen elnyds hatasa, mihelyt a sarokcsont nem varusban,
hanem kozéphelyzetben tartatik, és ellenkezé hatasiivd, azaz a koéros
valgust noveldve lesz, ha a sarokcsont a valgus felé van fordulva.

A musc. tibialis posterior kzvetlen a tibia mogott fekszik; ered
a tibia hatuls) felszinén, a ligamentum interosseumon és részben a
fibuldn is; széles lapos ina a belboka mogott és a talusfej alatt
halad el, igy Osszehiizoddsaval a talust emelni tudja. Legnagyobbrészt
a tuberositas o. navicularishoz, kis kotegekkel a cuneiformékhez, cu-
boideumhoz és a Il. és Ill. metatarsushoz is tapad. Ezen izom miiko-
désének fontosséga feldl a vélemények régebben eltérék voltak.

Hoffa, Schultze, Franke és Frank szerint mint a 1ab bels§ szé-
lénck emelbje, fontos supinator-szerepet visz. Nikoladoni 1895-ben a
musc. tibialis posterior traumas atmetszése utan talpsiilyedést észlelt és
ebbol ezen izom miikOdésének nagy fontossdgara kovetkeztetett. Vulpius
is irt le ilyen esetet 1896-ban. Nikoladoni késébb megvaltoztatta néze-
tét; Lorenz sem tulajdonit ez izomnak nagy szerepet, Ewald sem. En-
gels és Riedinger viszont a labboltozat legfontosabb fentartéjanak
tekinti ezt az izmot; Hoffa, Franke és Helbing az izom megroviditésé-
vel talpsiilyedés esetén jo eredményt ért el

A mai nézetek szerint @ musc. tibialis posterior a leg-
erdsebb supinatora a talotarsaliziiletnek : a talusfejet alulrdl
tamasztja és minthogy lapos indnak belsé széle a talusfej
belsé oldaldn magasra nyulik fel, a talusfejecs befelé valo
elmozdulasdnak is ellendll.

A supinator-csoporthoz tartoz6 musc. tibialis anterior a
tibia oldalsé felszinén, a membrana interossedn és a fascia
crurison ered s az I. metatarsus basisdnak medialis szélén és
az l. cuneiforme labhati felszinén tapad. Miikodése felGl a
régebbi nézetek eltérok.

Vulpius leir egy esetet, a melyben trauma folytan ezen izom és
az extensor digitorum dtmetszetett és nagyfoki talpsiilyedés fejlodott
ki. Barwell, Henkel, Reismann, Miiller és Bossi is fontos szerepet tulaj-
donitanak neki. Giani szerint ezen izom flektdl és addukél, de nem
minden esetben; 600 ldbon figyelte meg villamos ingerlékenység segé-
lyével a musc. tibialis anterior szerepét: 53°/,-ban kifejezetten mint
adductor szerepelt, 40°/,-ban gyenge adductornak bizonyult, 79,-ban
egyaltaléban nem fejtett ki adductiét. A vizsgdlt esetek 839/,-dban a
két labon az izom adductids képessége egyenld volt, 17%y-ban kiilon-
b6z6. A hol j6 volt az izom adductioképessége, ott a 1ab is ép volt;
azok a labak, a hol az adductioképesség hianyzott, néhanynak kivetelével
siilyedés jeleit mutattak,

Ez utobbi vizsgdlatok alapjdn ezen izom éltaldban véve
szamottévé adductornak tekintendd. Elsatnyuldsat elésegiti a
czipbben valé rugalmatlan jards, valamint az I. metatarsusnak
kéros helyzetvdltozasa. Kiilonleges szerepe van a dispositicban
ezen izomnak : a talpsiilyedésre valo dispositio anndl nagyobb,
minél kifejezettebb az abductor-izomcsoport folénye az ad-
ductor izomcsoport felett (Osgood); a musc. tibialis anticus,
kiilonbozd fejlettsége folytdn, eldontheti egyik vagy mdsik
izomesoport folényét.

Igen nagy szerepe van a talpsiilyedés pathogenesisében
a musc. flexor hallucis longusnak.

A flexor hallucis longus ered a tibia alsé felszinén, a septum
intermusculare posteriuson és a fascia cruris mély lemezén; rostjai
lefelé konvergadlnak és kerekded atmetszetii inba mennek at, a mely a
talustél medialiter és a calcaneus sustentaculum {ali-ja alatt sajat hiive-
lyében halad a talp felé és a ligamentum laciniatum mély rétege altal
tartatik helyén. A talpon a flexor digitorum communissal, a vele valo
keresztezésnél, vékony aggal kozeledik; rendszerint oly erds, mint a
musc. tibialis posterior, ami szintén arra mutat, hogy tulajdonképpeni
functidja gaz elsé ujj hajlitasa) mellett fontos supinaé feladata is van,
annél inkabb is, minthogy erre lefutdsa kivadléan alkalmassa teszi: a
sustentaculum tali-ra, mint emeldkarra valé hatdsdval egyenesen emeli
a calcaneus medialis sz¢élét €s megakadédlyozza, hogy a test silya
csupan a szalagokra nehezedjék.

Hiibscher ezen izom fontos szerepét a kovetkezd kisérlettel
is bizonyitja. A beteget az asztal szélére allitja, tigy hogy sarkainak
széle kiérjien az asztal széléig; a valgus-szigiet a boka és sarok hatsd
felszinén kék czeruzaval megjeldltetik és a mérdon fiiggélyesével képe-
zett sz6g megallapittatik. Ha most a hiivelyket erésen dorsalflektaljuk,
azaz a flexor hallucis longust megfeszitjiik, akkor a valgitas csokken,
s6t egészen meg is sziinik, vagy néha akar varus-allisba megy 4t a
boka. Talpsiilyedés esetén az elsé ujj masodik phalanxa dorsalflektalva
tartatik (normalis Jabnal konnyii flexioban van), mert a flexor hallucis
longus insufficiens és az extensor hallucis tilsilyba jut.

Meng a hullan eszkozolt vizsgalatokat az ép és siilyedéses 14b
izomtomegeit illetbleg, és azt taldlta, hogn a supinatorcsoport gyengii-
lése nem volt nagyon kifejezett, ellenben a musc. flexor hallucis lon-
gus atrophiaja feltiin6 volt: ezen izom volumene a normalisnak éatlag
csak 3g-a volt. Mindenesetre ezen izomnak van a legfontosabb sze-
repe a talpsiilyedés pathogenesisében. Mindazon momentumok, a melyek
ezen izmot kdrositjak, egyszersmind okozdi a talpsiilyedesnek is: igy a
labak ,habitualis® hibas tartdsa, a kifelé forgatott Iabbal valé jarés;
az igy fartott labon a legbrdités nem a metatarsusfejek domborula-
tan at torténik, a melyek erre vannak teremtve, hanem a lab és az L
ujj belsd szélén at; ezzel a musc. flexor hallucis longus jaraskor tét-
lenségre karhoztatik éz a 1ab eliilsé részének pathologids abductidja
noveltetik. Minden olyan ok, a mely a labnak e mddon vald legordité-
sét leszi sziikségessé, eldbb-utobb talpsiilyedésre vezet, pl. a lab kiils6
szélének kimélése sebesiilés kovetkeztében, tyukszem folytdan stb,; a
rossz szabast czip6k kifelé terelik a hiivelykujjat, mozdulatlansigra
kérhoztatjik azt és ezzel lehetetlenné teszik a musc. flexor hallucis
longus miikddését; a tilmagas sarok a labnak erds plantarflexidja altal
zérja ki az izmot a miikddésbil. A tilfeszitett térdekkel valé hosszabb
allas, a melynél a test siilya a térdiziileti szalagok megfesziilésével tar-
tatik fenn, szintén kizarja a miikodésb6l a musc. flexor hallucis longust;
a természetben €16 népek haijlitott térddel valé 4lldsanal ezen izom az
Oregujjnak a talajhoz vald feszitésével lényegesen hozzajarul a test
egyensiilydnak fenntartdsdhoz.

A rovid talpizmok koziil a musc. flexor digitorum bre-
vis, flexor hallucis brevis és a musc. quadratus plantae koze-
liti a 14b hosszanti boltozatdnak felfekvé pontjait, a musc.
interossei a harant boltozatot tartjdk fenn; ezen izmok sor-
vadasat foleg az okozza, hogy a czipében, egyenes {alajon
val6 jaraskor joformdn teljesen miikodésen kiviil helyeztetnek.
A hosszirdnyu talpizmok sorvaddsa a hosszanti boltozat sii-
lyedését, az interossealis izmok insufficientidja pedig a liga-
menta capit. metatarsorum transversa kinyuldsdt és ezzel a
hardntboltozat siilyedését hozza Iétre.

A pes valgo-planus egyik részjelensége a hallux valgus
is. Keletkezése ugyanazon okokra vezetheté vissza, mint
a megbetegedés tobbi jelensége: a kulturtalajon vald jaras,
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a helytelen czipOviselet, az elastikus harisnya alland6 hiizésa,
a hibds labtartas és legordités, a sok dlldogélds ; ezek kovet-
kezménye a musc. flexor hallucis longus sorvaddsa és til-
erdre jutasa az extensoroknak, a melyek egyszersmind ab-
ductiés hatéast is fejtenek ki.

A hardntbolfozat siilyedése és a hallux valgus keletke-
zése kozt véleményem szerint még a kovetkezd okozati viszony
is van. Ha a haréantboltozat lesiilyed, a ligamenta capitolo-
rum transversa megnyulnak, a metatarsusfejek szétteriilnek;
ezen szétteriilés folytdn a musc. adductor hallucis hardnt-
kotege (a mely a lII,, IV. és V. metatarso-phalangealis izii-
leten ered és az . metatarsophalangealis iziilet tokjan tapad)
er6sen megfesziil és az I. ujjat kifelé hizza, azaz hallux
valgust hoz létre.

IV. A ldb elvdltozdsai az izominsufficientia kiovetkeztében.

Az izominsufficientia kovetkeztében az izmok a test
stlydt a szalagokra bizzdk. Mivel a szalagok allando igénybe-
vételre nem alkalmasak, megnytlnak; az insufficiens 1ab
calcaneusa, a melyre a testsily a belsé oldalon er6sebben
nehezedik, elsdsorban is pronatiét szenved el, azaz kifelé a
valgitas iranyaban elfordul (pes pronatus, pes vulgus), egyszers-
mind eliilsé részével lesiilyed. Vele egyiitt a talus is lesiilyed
és medialis irdnyban eltolodik. A calcaneus eliilsé részének és
a talusnak siilyedése folytdn a trochlednak mind szélesebb
része kerfil a malleolusok kozé és a gyenge malleolus lateralis
kifelé nyomatik.

A calcaneus pronatiojaval az alsé ugrocsonti iziiletben
az eliilsé labrészlet dorsalfelé valé emelkedése jar egyiitt
(pes reflexus). Mig a teststily nyomdasa kovetkeztében a cal-
caneus eliils6 részében a vizszinteshez kozelittetik, egészben
pronaltatik €s hatrafelé nyomatik, addig a talus nemcsak
medialis irdnyba tol6dik el, hanem egyszersmind lenyomatik
a calcaneusrol; a talus ezen elmozgdsdban magdval viszi a
medialis ldbiv csontjait (a navicularet, cunciforméket és az
I. metatarsust) mindaddig, a mig ezen elmozduldst meg nem
akaddlyozzédk az 6ket a lateralis csontsorozattal Osszekdto
szalagok, foleg az erls ligamentum calcaneo-naviculare plan-
tare. A medialis és lateralis csontsorozat ezen ellentétes el-
mozduldsa altal keletkezik a pes abductus.

A naviculare ezen elmozduldson kiviil a ligamentum
tibionaviculare (azaz a lig. deltoideum eliils6 részlete) és a
lig. talonaviculare dorsale megnyiilisa kovetkeztében még a
sagittalis tengely koriil is elfordul, azaz tuberositdsaval lefelé
fordul, A cuboideum és a IV.—V. metatarsus a calcaneus-szal
egyiitt pronatiot szenved el, a mely oly nagyfokii lehet, hogy
a tuberositas ossis metatarsi I. kifejezetten felfelé all.

Azon ritka esetekben, midén a megbetegedés tisztin
csak a boltozatok siilyedésébdl all, azaz midén a pes planus
minden valgitas nélkiil jelentkezik, leglényegesebb eltérés a
calcaneus processus anterioridnak és tgy a lateralis, mint a
medialis hosszanti csontsorozatnak lesiilyedése. Ennek kdvet-
keztében a boltozatokat alkot6 csontok kozti iziileti rések a talpi
oldalon tatonganak, ezen csontok felsé szélei pedig nyomdsi
atrophiat szenvednek el.

A ldb hardntboltozatdnak lesiilyedése is izominsufficien-
tia kovetkezménye. A 1ab eliils6 részének architecturdja mint
harantboltozat vilagosan felismerhetd, tigy az anatomiai prae-
paratumon, mint a Réntgen-képen: a Il. és IIl. cuneiforme,
valamint a kozéps6 metatarsusok basisai is typusos boltozat-
kovek, s6t ezen 1tobbi csontok distalis diaphysisvégei is.
E boltozat fontossagat Hohmann, Lehr, Hasebroek, Schanz
és Blecher méltatta. A hardntboltozat lesiilyedése ugyanazon
okokra vezethetd vissza, mint a talpsiilyedés tobbi jelen-
sége: a hardntboltozatot emeld és fenntartd hosszti és rovid
talpizmok, a kulturtalajon val6 jards, a hibas typusd lab-
tartds, a sok alldogalds, a czélszeriitlen czipOviselet kovet-
keztében elgyengiilnek; ezen elgyengiilés noveltetik az altal,
hogy ezen izmok tapaddsi pontjai a 1ab kéros pronati6ja, ab-
ductidja, reflexidja kovetkeztében eltolédnak; a lab medialis
csontsorozatdnak a lateralistol vald eltoloddsa is hozzajarul a
hardntboltozat szalagjainak ellazitisadhoz.

V. A pes valgus és pes planus kozti kapcsolat.

A pes valgo-planus két componense: a lab boltozatai-
nak befelé valé dblése és e boltozatok lesiilyedése rend-
szerint egyidejiileg 4ll fenn. ~

Mégis a friss esetekben megfigyelhetjiik, hogy a val-
gitas jelentkezik el6bb és sok esetet még azon stadiumban
eészlelhetiink, a mikor a megbetegedés még tisztdn valgitas-
bol &ll, a 1ab boltozatai pedig még teljesen épek.

A valgitas bedlltaval azonban a boltozatok siilyedése
csakhamar bekévetkezik, mert

1. a supinatorok és a musc. flexor hallucis longus
nemcsak maganak a Ildbnak, hanem a talp boltozatainak
emelését is eszkozlik, ezen izmok elgyengiilése altal tehat a
boltozatok is elvesztik legfontosabb rugalmas timaszukat. Ezen
izmok insufficientidjaval rendszerint egy id6ében a rovid
talpizmok gyengiilése is beall.

2. A valgitas folytdin megvaltozik az inak lefutdsa, a
szalagok és csontok megterhelési viszonyai. Az inak eltolo-
dasa folytan csokken az izmok hatasénak ereje és megval-
tozik a hatds irdnya; a szalagok gyengébb, megterhelésre
nem alkalmas részletekben vétetnek igénybe és ennek folytan
megnytilnak, masrészt az er6s szalagok miikodésen Kiviil
helyeztetnek és zsugorodnak.

3. A valgitas kovetkeztében a testsily a lig. plantare
longumnak nem kiilsé, azaz legerésebb részére keriil, hanem
belsé gyengébb részletére, a mely csakhamar megnyulik és
ezért a hosszanti boltozat lateralis ivének siilyedése kovet
kezik be.

4. A calcaneus kdros pronatidja kovetkeztében ferdébbé
lesz a talusmeredek tdmaszkoddsi feliilete, a facies articu-
laris latéralis calcanei és ez maga utan vonja a talusnak a
calcaneusrol valé fokozatos lecsiszdsat, a minek kovetkezté-
ben a hosszanti boltozat medialis ive eld6l és lelapul.

Csak foébb vondsaiban vazoltam itt ama szoros kap-
csolatot, a mely a pes valgus és a pes planus kozt van, a
mely kapcsolat nemcsak ugyanazon okozati alapbdl: a vele-
sziiletett vagy szerzett izominsufficientidb6l indul ki, de igen
sok tekintetben kolcsonds okozati jellegii is.

Nagyon helyes volna, ha mindig pontosan megjeldltet-
nék, hogy pes valgus, pes valgo-planus vagy pes planus
van-e jelen, aszerint, hogy melyik elvaltozds a domindlo.
Magyarban is kivdnatos volna megfelel6 jo forditdsa e ki-
fejezéseknek, valamint a megbetegedés elsé stadiumat ki-
fejez6 insufficientia pedis-nek is. Taldn helyes volna az
insufficientidt a ,ldbgyengeség“ széval forditani, a mobilis
stadiumban lev6 14b megjelolésére a ,talpsiilyedés” kifejezést
hasznédlni; a fixdlt allapotra a ,ladtalp“ kifejezés volna a
legmegfelel6bb.

VI. A Rintgen-vizsgdlal szerepe.

A Rontgen-sugar lehetové teszi a talpsiilyedés kelet-
kezésének és mibenlétének az €él6ben valé megfigyelését, igy
az ép, mint a megbetegedés kiilonboz6 fokan levé labon.
Féleg Baisch eszkozolt ilyen vizsgalatokat és mivel ezek
eredménye a therapia szempontjabdl rendkiviil nagy jelent6-
ségil, magam is utdnavizsgaltam Baisch leleteit és csak meg-
erbsithetem e vizsgdlatok eredményeit, a melyek *roviden
Osszegezve a kovetkezOk: normalis ldbndl a talp siilyedése
a megterhelés alatt (a talplagyrészek tsszenyomatdsa folytan)
egészben torténik; e siilyedés fiatal egyéneken 5—10 mm.-t,
idésebb egyénen 2—3 mm.-t tesz ki. Figyelemremélto e
siilyedés esetén, hogy a talus siilyedése egyenletes: a caput
tali sem siilyed tobbet, mint a csont tobbi részlete; a cal-
caneus eliils6 részlete csak akkorat siilyed, mint a tuber
calcanei, azaz normalis labndl a calcaneus nem fekszik le.

Normalis ldbon az oldalsé irdnyt Rontgen-vizsgdlattal észlelhetd,
hogy a talocalcanealis iziilet izfelszinei pontosan congrudinak és csak
kevéssé hajolnak elére és lefelé; a talus-fej csak kevéssé (atlag
/s cm.-nyire) fedi az eliils6 calcaneusnytlvanyt. A naviculare, a cunei-
formia és az I. metatarsus nem fedik vagy csak kevéssé fedik a cubo-
ideumot és az V. metatarsust. A naviculare erbsen odafekszik a caput
talihoz ; a talus, naviculare és cuneiformia bels6 hatdra egy kevéssé
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ivelt egységes vonalat alkot. Megterheléskor a normalis labon a
labtécsontoknak egymashoz valé helyzete nem véltozik meg ; a naviculare
igen kisfokd pronatiét végez, egyébként a talushoz és a tobbi 1abté-
csonthoz vald viszonya lényegesen nem valtozik.

Mobilis pes valgo-planus esefeiben a1db meg nem terhelt
¢s megterhelt dllapotaban Rontgen-vizsgélatot eszkozolve, azt
tapasztaljuk, hogy a mig meg nem terhelt dllapotban a cson-
tok joformdn normalis helyzelet mutatnak, addig megterhe-
léskor kisebb-nagyobb mértékben bekivetkeznek amaz elvdlto-
zdsok, a melyek roviden a 1V. fejezetben leirattak és a melyek
az oldals¢ irdnyti Rontgen-felvételeken is jol észlelhetdk.

Megterheléskor pes valgo planus esetén oly nagy a siilyedés,
hogy a tibio-fibular iranyu Rontgen-képen a talusfej 10—15 mm.-nyire fedi
a calcaneust. A talus az alapvonal felé lefordul, a mi 4ltal némileg kijon a
bokavillabol, tgy hogy a trochlea egy része szabadon el6all és csak a
hatulso korfogata van a bokavillaban; ezenkiviil befelé is elfordul
a talus és ennek kovetkeztében a tochlea medialis és lateralis széle
nem egy sikba esik, hanem Kkiilon-kiilon latszik. Tovdbba: mig
normalis ldbon a talus, naviculare, cuboideum felsé conturjai egy
folytatélagos vonalat alkotnak, addig a siilyedéses labon a caput tali
csiicsa erdsen kiall felfelé, megterheléskor pedig ismét besiipped; ha
ez a besiippedés nagyfoku, akkor a csontok fels6é conturja mar fordi-
tott domborulatii ivet mutat (pes reflexus). A talusnak ez a folytonos
lecstiszasa a megbetegedés késébbi folyamdn tigy a csontokban, mint
az iziiletekben elvaltozasokat idéz el6, a melyek a talpsiilyedésnek
még mobilis szakdban is méar nagyon Kifejezettek lehetnek. A calcaneus
leglényegesebb helyzetvéaltozasa a csont eliilsé részének a vizszintes
felé valo lesiilyedése és a befelé d6lés; a meg nem terhelt 1ab Rontgen-
képén a tuber calcanei-n a processus lateralis jol felismerheté dudort
alkot, a megterhelt 1ab Rontgen-képén e csontdudor a pronatio kévet-
keztében a talus izfelszine 4altal fedetik. Siilyos esetekben a csont
eliils6 része megterheléskor még a vizszintesnél is lejebb jut. A calca-
neus megterheléskor ezenkiviil in toto hatrafelé is eltolatik; a tuber
calcanei hatrafelé erGsen kidll; a hatrafelé elmozgd calcaneus magaval
hatrahiizza a vele szalagokkal szorosan egybekotott cuboideumot és
ezzel a tobbi lateralis labcsontot is; viszont az elérenyomuld talus a
medialis csontokat eldretolja (igy keletkezik a pes abductus). A navi-
culare medialis oldala megterheléskor igen erdsen lefelé fordul. A
tuberositas metatarsi V., a mely normalis ldbon megterhelés alatt a
talajhoz kozeledik, a siilyedéses labon a szalagok ellazuldsa folytdn
nem tudja kovetni a lab hatulso részének lesiilyedését, hanem a falaj
nyomasa kovetkeztében magasabbra emelkedik (pes reflexus).

A dorsoplantaris irdnyti Rontgen felvételeken feltiinik, hogy mig
az ép labon a median felé valé eltolddds megterheléskor &tlag csak
3 mm,, siilyedéses labon ezaz eltolédas 10—12 mm.-t tesz ki. Ugyan-
csak a dorsoplantaris Rontgen-felvételeken észlelhetjiik, hogy a siilye-
déses lab metatarsusainak fejei megterheléskor erdsen szétferiilnek, az
I. ujj valgitidsa pedig nagyobbodik; jol lathatd a lab eliilsé részének
pathologias abductidja is.

Még egy kérdést igyekeztem tisztdzni Rontgen-vizsgd-
latok segélyével, és ez: a ldb eliilsé tdmaszpontjainak meg-
dllapitdsa. E kérdés eldontése ugyanis fontos a ldb haradnt-
boltozata siilyedésének megitélését és kezelését illetGleg.

Beely (1882) szerint a Il és IIl., v. Meyer szerint csak a Il
metatarsusfej, Lazarus szerint csak a II, metatarsusfej a tamasz-
kodé feliilet, mert ez a leghosszabb ¢és basisa erGsen fixdlt. Seitz az
I. és V. metatarsusfejet tartja a lab eliils6 tdmaszanak, a mit kisér-
letekkel (iivegfeliileten at valé megfigyelés, plastikus anyagban tortént
lenyomatok) igazol. Momburg nem ismeri ezt el és a megterhelt és
meg nem terhelt labrél, allas, jaras, szaladds és ugrds kozben készi-
tett gipszlenyomatokkal, tovabba RoOntgen-lemezek tanulmanyozasaval,
anatomiai praeparatumok és physikai torvények alapjan arra az ered-
ményre jut, hogy a 1ab eliilsd tamaszpontjai a II. és IIl. metatarsusfej.

A kérdés eldontésére a kivetkez( kisérletet ftettem: a
kisérleti egyént a Rontgen-ernyé mogott keskeny pad szé-
lére dllitottam és a metatarsusok ald ugy helyeztem el 5 vas-
rudacskat, hogy azok egyik vége pontosan a metatarsusfej
ald keriiljon, kozepiik a padra erOsitett kis ékre fekiidjék fel,
szabadon 4ll6 végeikre pedig RoOntgen-atvilagitds kozben
silyok legyenek akaszthatok. A metatarsus-fejeknek a
stilyok altal létrehozott felemelkedését megterhelt 1ab mellett
ép és siilyedéses ldbakon figyeltem meg.

Ezen kisérletekkel azl taldltam, hogy ép ldbon dllds
kozben a legfontosabb tdmaszpont az [. metatarsusfej ;
ennek felemeléséhez kellett mindig a legnagyobb sily, fel-
emelése esetén az 4llds labilissa valt és a testsuly az V.
metatarsusra tevodott at. Az V. metatarsus felemeléséhez rend-
szerint valamivel kisebb sily kellett, mint a II., IIl. és
IV.-éhez, ez azonban nem jelenti azt, hogy erre a 1db nem
tamaszkodik, mert a kdzépsé metatarsusok egymdst erdseb-
ben tartjdk szalagos Osszekottetéseik altal; az V. metatarsus

felemelésekor a teststily az I. metatarsusra helyezddott at.
A III. metatarsus felemelése, valamint a II. és IV.-¢, nem
tette az é&llast labilissa mindaddig, a mig akkora fokot
nem értel , hogy az I. vagy V. metatarsus is felemelkedett.

Ennek folytan azok véleményéhez kell csatlakoznom, a
kik a ldb eliilsé tdmaszpontjainak az I. és V. metatarsus-
fejet tartjdk; a tobbi metatarsusfej is felfekszik ugyan a
talajra, de dllds kozben a lestsuly tartdsdhoz csak kevéssé
jdrul hozzd.

Mdsként dll a dolog a siilyedéses Idbndl, a hol a lab
eliils6 részének pathologias pronatidja, abductidja és reflexidja
kiovetkeztében az V. metatarsusfej felemelkedik €és nem
vesz részt a testsily viselésében, és a hol a metatarsus-
fejek alkotta harantboltozat lesiilyedt: ezen ldbakon az
[. metatarsuson kiviil a lesiilyedt II. és IIl. metatarsusfej
is viseli a testsilyt.

A 14b legorditésének folyamdn — a mint azt Rontgen-
vizsgalatokkal jol megfigyelhettem — a testsiily lassanként
attétetik a II. és IV., ezekr6l pedig a lll. metatarsusfejre;
ezen fejen azonban a test csak rovid ideig nyugszik és
nem is teljes silyaval, mert a lépés e szakaban a testsiily
mar a masik labra tétetik at.

E Rontgen-vizsgdlatok olyan tényeket dllapitanak meg,
a melyek donté fontossdgiak a pes valgo-planus mobilis-
nek orthopaed betéttel valo kezelésében :

1. megdllapitjadk e vizsgdlatok, hogy a normalis ldbon
a megterhelés csak akkora siilyedést hoz létre, a mekkorat a
talp lagyrészei engednek, a csontok azonban egyenletesen
siilyednek és egymashoz valo helyzetiik nem valtozik, ellen-
ben a pes valgo-planus mobilisnél a megterhelés alatt a
csontok eltol6dast szenvednek el, a mely eltolodds a meg-
terhelés megsziintével egészen vagy részben megsziinik :

megkivetelendd tehdt az orthopaed-betéttél, hogy meg-
lerhelés alalt is annyira normalis helyzetben tartsa meg a
ldb csontjait, a mennyire normalis helyzetet foglalnak el azok
megterhelés nélkiil (vagy : a mennyire normalis helyzetbe hoz-
haté a ldb enyhe redresszdldssal).

2. A betéinek olyképp kell megszerkesztve lennie, hogy a
ldbat eliil az [. és V. metatarsusfejnél engedje a talajra td-
maszkodni. :

(Folytatdsa kovetkezik.)

Koziés a budapesti kir. magy. tud. egyetem IIl. szamu belklini-
kajardl. (Igazgaté: baréd Korénéyi)sandor dr., egyetemi ny. r.
tanar.

A passiv tildomozgas jelentisége a
tiild6tuberculosis diagnostikajaban.
Irta: Tar Alajos dr.

(Vége.)

Igen ritka 6nmagédban az A, typusti, a tidé peremét
inkdbb lefelé vongdié éalhartya, mely még a passiv tiidémoz-
gast is alig, az activot ellenben, a feltisztuldst hasfekvésben
tobbnyire tetemesen gétolja. Olyan esetekben, mikor a passiv
tiidémozgds ép, az activ ellenben, akar ortostasids helyzetben,
vagy még inkdbb hasfekvésben, Kkorldtolt, csakis Osszenivésre
gondolhatunk. Ez, ilyenformdn, ritkan fordul eld.

A mellkasfal-lenovéseknél is gyakoribbak a com-
plementaer lendvések, kérgek (B). Ezek, ha csak a sinus
legmélyebb részét toltik ki, csak a hasfekvésbeli activ ki-
térést korlatozzak, a passiv tliddmozgds 'megvan. Tehat az
elébbi typushoz hasonlok a viszonyok. Ha complementaer
tiregbeli kérgek magasabbra terjednek, akkor a passiv tiidé-
mozgast is megakaszthatjdk. llyenkor az ortostasids activ
kitérés, a belégzési feltisztulds {6bbnyire szintén korlatolt,
mert a tapad6é hartydk a tiid6 tdguldsat a belégzés erdkifej-
tése ellenére is akadalyozzdk.

A mellkasfalhoz tapado Osszenoveések, valamint a com-
plementaer iiregbeli kérgesedések eszerint nagyjdbol azonos
eltéréseket okoznak.

Azt, hogy Osszentvésekr6l van sz6 €és nem a tiidé-
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nyujthatésdg altaldnos csokkenésérdl, mint emlitettem, leg-
tobbszor megismerjiik abb6l, hogy az oldalfekvésben valo
vizsgdlat lényegesen eltérd eredményeket ad.

Ezt az utébbi allapotot tiinteti fel a 2. és 3. abra.

2. abra. Baloldalt passiv tiiddmozgas és activ kitérés hasfekvésben
korlatolt, oldalfekvésben rendes. Valésgim’ileg hatulsé basisos mellhartya-
lenovés.

K. B., 18 éves, elég gyengén fejlett és kizepesen taplalt tnkéntes.
Mindkét kulcs és a bal tovis felett mérsékelten rovidiilt kopogtatasi
hang. Jobb Kronig szfikiilt. Kordnyi-csiicskopogtatds eredménye negativ.
Mindkét tovis felett gyengiilt légzés. Egyébként negativ szervi lelet.
Baloldalt gyakori szirasok, kifulas, szivdobogas, olykor izzadas. H6-
emelkedés, thermolabilitas nincs, A tiidd alsd hatdra légzéssziinetben
(1. vonal), beltisztulas (2. vonal) rendes. Hasfekvésben baloldalt hatul
passiv tiidémozgéas hidnya (3. vonal), activ tiiddmozgas (4. vonal) kor-
latozottsdga. Jobboldali oldalfekvésben, bal hatsé hénaljvonalat vizs-
galva, ismét rendes viszonyok. (L. 3. dbra.) A tiidémozgas gatlasa-
nak tehat helyi oka van. Also hatarokon ortostasias helyzetben hallga-
tozva, rendes légzés. Hasfekvésben baloldalt hatul gyengiilt légzés,
Anamnesisben két év el6tt mellhartyaizzadmany. Mindezt egybevetve,
alkalmasint tiiddalapi, hdtso rekeszes dsszendvés van jelen, mely has-
fekvésben a tiidét ventralis iranyban vongalva, a passiv tiidomozgast
ezen a feriileten teljesen, az activot észrevehetben gatolja. E rovid
leletet a lendvések sémds dbrajaval egybevetve (C-typus) vilagos lesz,
hogy miért gondolunk inkdbb erre a korjelzésre, mint complementaer-
iiregbeli nagyobb kérgesedésre.

3. abra. Ugyanaz az eset. Oldalfekvésben rendes, negativ lelet.

Ezzel az esettel a diaphragmds, basisos mellhdrtya-
lendvések kérdésére tértiink. Mint tudjuk, a diagnosis f6-
nehézsége az, hogy ezek a letapaddsok, legalabb ortostasids
helyzetben, ardnylag ritkdn befolydsoljak a tiidé activ moz-
gasat, mert belégzéskor a tiid6 akadalytalanul koveti a le-
szallo rekeszt; inkdbb a kilégzési retractiot akaddlyozzdk
ezek a rostos szalagok, lapszer(i lentvések. Maskor inkdbb
az 0sszehtizodd rekeszre fejtenek ki vongdlast, minek kovet-
keztében a Rontgen-étvilagitas alkalmaval — konnyebben
baloldalt — a mozgd rekesz szoglettorései, satorszerii fel-
hiizédésai mutatkoznak. Azonban a Rontgen nyilvan csak a
rekesz kisebb részének arnyékat jelenitheti meg; de még az
ezen feltételezhetd elvdltozasokat sem jelzi mindig. Kopog-
tatasi eljarasunktol sokkal tobbszor varhatunk felvilagositast.

Mig a mellkasfalhoz valo akdr szalagos, akdr lapszerii
lendvések (A, A,), valamint a complementaer iireg-kérgesedés
Jelentékenyebb jelentkezései az activ tiidomozgdst — ritka ki-
vétellel — ortostasids helyzetben is akaddlyozzdk, addig
rekeszes 0sszenovésekre jellemz6 az, hogy ortostasids helyzet-
ben a belégzés-feltisztuldst észrevehetoleg nem, vagy alig,
hasfekvésben azonban tiobbnyire jelentékenyen korldtozzdk és
felfiiggesztik a passiv tidémozgdst is.

Gyakori azonban az, hogy a rekeszes lenovés tiinetei
mellett a tiid0 activ kisérése is tetemesen gatolva van (4.
abra); ilyenkor az egyszeri atvildgitds is csaknem mindig
kétségtelenné teszi, hogy a rekeszes, tiid6alapi lendvés mel-
lett a borddkhoz is odatapadt a tiid6.

Természetes egyébként, hogy has- vagy oldalfekvésben
példaul a méj helyzetvéltozdsa kapcsdn a méajdomborulattal
Osszendtt rekesz is el6recsuszik, magéval vonja a tiid6 oda-
tapadt basisos felszinét. Ezzel nemcsak hogy a passiv tiid6-
mozgas esik ki, hanem gyakran eldfordul az is, hogy has-
fekvésben a tiido légzéssziineti alsé hatdra még az ortostasids
also hatdrnak is tetemesen folébe keriil. Ennek a tiinetnek
kisebb mértékii megjelenését okozhatja taldn a nyujthatosag
csbkkenése is, melynél fogva a tiidé a mellkas alakvaltozasait
nem tudja megfeleloképpen kovetni. De mig ez az értelmezés
Kordnyi csticskopogtatdsi modszerében, a hol kozvetleniil a
besziirddott goczrél van szo, logikus, addig a tiidének éppen
peremi szélén — jd belégzési feltisztulds mellett — a nyujt-
hatdsdg ekkora csokkenését feltenni kissé megokolatian volna.
Mindenesetre, ha a fenti tiinet oldalfekvésben hidnyzik, vagy
lényegesen eltéro modon jelentkezik, valdszini, hogy basisos
lendvés az oka.

4. abra. Activ — belégzési — tiidémozgas, mind ortostasias (2. vonal),
mind hasfekvésben (4. vonal) csokkent. Passiv tiidomozgas helyett alsé
hatdrok felfelé emelkedése (3. vonal). Inactiv. kétoldali csticsfolyamat ;

basisos tiidd-rekesz-Gsszendvések. .

A séma megtekintése érzékelhetévé teszi, hogy akér a
Co-typusti lapszerii lenovések, akar kivalt a C;-typusti, has-
fekvésben erdsen megfesziilé szalagok konnyen kivélthatjak
ezt a jelenséget. Erre kell gondolnunk példaul a kovetkezd
esetben is (4. dbra).

M. ], 38 éves férfi, jol fejlett és taplalt. Mindkét kulcson,
kules és tovis felett tompult kopogtatdsi hang. A léghang az 1. hat-
csigolyatél jobbra 2, balra | ujjnyira. A csiicsokon gyengiilt 1égzés,
jobb tovis felett elvétve néhdny pattogas. Konnyen kiful, olykor szir a
szive alatt. Laztalan. A tiidé also hatara (1. vonal) rendes, feltisztulas
alig 11/, ujjnyi; hasfekvésben légsziineti alsé hatar jobboldalt 2!/, bal-
oldalt csaknem 2 ujjnyira az 1. vonal feletf, a belégzés alig haladja
meg (4. vonal) az ortostasias belégzési hatart. A légzés az als6 hata-
rokon hasfekvésben aranytalanul gyengiilt. Oldalfckvésben rendes
viszonyok. Koranyi-csticskopogtatas negativ. Korjelzés : inactiv kétoldali
csucsfolyamat, nagyfoki basis osmellhdrtyalenovésekkel. Az anamnesisben
egy €v el6tt hénapokig tarté haemoptoe. Rinfgen: (Pozsonyi helydr-
ségi korhdz 1918, Zeugn. Prol. 304) Mindkétoldalt Williams —-:
rekeszek alig és szakadozottan térnek ki, jobb rekesz felszine egye-
netlen, hullimosan megmereviilt.

Hasonld eset a klinikarol :

U. B., 26 éves festd. Jol fejlett, elég j61 taplalt. Jobb csiics felett
melliil a 2., hatul a 3. bordaig rovidiilt, érdes, szaggatott be, hallhato,
megnyult kilégzés. A bal kulcs felett rovidiilt kopogtatasi hang, gyengiilt
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légzés. Kisebb hoemelkedések, izzadds, gyakori szivdobogas, fejfajas.
Az als6 hatdrok vizsgdlata: Légzéssziineti alsé hatar 10 hesig. also
széle, mélybelégzési hatir ezalatt mindkétoldalt 3 ujj, passiv tiido-
mozgds jobboldalt has- és oldalfekvésben egyardnt hidnyzik; baloldall
hasfekvésben a légzéssziinet-hatdr (3. vonal) koriilbeliil madsfél ujjal az
1. vonal folott, oldalfekvésben passiv tiidémozgas alig korlatozott.

Korjelzeés : jobboldali activ tiddcsteshurut, baloldali hdatulsé basisos
mellhdrtyadsszenovés. Rontgen: A jobb csiics homalyosabb. A rekeszek
szabadok, Williams-, bal rekeszen kisebb meglirés. A szdglettorés a
bal rekesz belégzési leszallasakor nem oldodik meg teljesen, a rekesz
e részének kitérése kissé retardalt. (Elischer tanar.)

Az anamnesisben egy a bal mellkas alsé részén évekkel ezelbtt
elszenvedett erds iités szerepel, mely miatt U. B. napokig fekiidt. Az
iités helye jelenleg is gyakran f4j.

Ezek szerint tehdt a ttid0 basisos mellhartyalenivéseire
jellemz6 az, hogy hasfekvésben igen hamar felfiiggesztik a
passiv €s igen gatoljak az activ tiidémozgast, mig ortostasias
helyzetben a tiid6 activ, belégzési mozgasat nem, vagy alig
érintik; és elsGsorban basisos Osszendvésre tereli figyel-
miinket a tiinet, hogy hasfekvésben a tiid6 légzéssziineti
als6 hatara jelentékenyen az ertostasias hatar fole keriil.

IV.

Ezekkel a mellhartyadsszentvésekre vonatkoz6d adatok-
kal ' mar mint differentialis korjelz6 eszkozokkel térhetiink
vissza kiinduldsi pontjukhoz, a tidonyujthatésdg megallapi-
tasdhoz és a hol ennek gyakorlatilag a legnagyobb jelent6-
sége van: a tuberculosis korai felismeréséhez.

Ha a haborii alatt orvosi megfigyelésen atvonult ériasi
tomegek, a rendelkezésre allo kisérleti anyag eddig sohasem
képzelt méreteit tekintjiik, meg kell allapitanunk, hogy orvosi
haladdsunk, mint d&ltaldban a legtobb téren, ugy itt is el-
maradt a talan elérheté lehetéségek mogott. A habord lazas
tomegmunkdja nem mutatkozott termel6 erejlinek, részint
bizonydra a szervezOk, vagy a szervezéknek adandé eszk6zok
hijan. Ha Cornet vagy Bandelier-Roepke kézikdnyveit egybe-
vetjilk Godscheider legutobbi kozleményével, inkdbb csak
régi, megbizhatéknak vélt tiinetekkel szemben felmeriilt
- kételyekben mutatkozik haladas, Nagy haboris anyagrol
kozolt megbizhaté tapasztalatok és gondos statisztikak, mindk
a Parassin-éi, oly cardinalis tiineteknek, minék a ldz és a
Koch-positiv kopet, hidnyat jelzik a stilyos esetek nagy részé-
ben is. Sokszorosan fontossd lett tehdt a korai kérjelzés
minden lehetéségének kihasznélasa.

A harcztéren, nevezetesen az olasz front kavernaiban
idozvén a mult év tavaszdn, szdmos esetben moédom volt
szinte kisérletszerli megfigyelésekre. Régi, a harcztéren
eleddig teljesen egészséges, hatalmas munkabirdsi bajtar-
saim betegedtek meg szemem lattdra. Altalanos toxikus
jelenségek, fejfajas, ingerlékenység a vasomotiés zavarokkal,
a labilis, faradékony szivmiikodéssel, izzaddssal koriilbeliil
egyszerre jelentkeztek. Tobbnyire apré hdéemelkedések is,
gyakran thermolabilitas nélkiil. Ugyanekkor azonban az ese-
tek nagyobb részében Kkifejezetten jelentkeztek a Mackenzie
féle reflexes tiinetek is, még pedig gyakorisidguk sorrendjé-
ben spinalgiak,® véllfijdalmak, epigastrialis sztré fajdalmak
(nn. thorac. ant. VIII—IX.), Stokes-féle lapoczkatdji fajas. A
Head-zonak ritkdn mutatkoztak.

A korai korjelzés szempontjdbol ki kell emelnem a tiido-
csdcesra a fejbiczczento tapaddsa mogott lateralisan gyakorolt
nyomds fdjdalmat kivdlté hatdsdt, Ez a fajdalmassédg, a csii-
csot borit6 mellhartya gyuladasdnak jele, az esetek nagyobb
részében megvan és anndl inkabb jellemz6, mivel stilyos
idosiilt folyamatokban, alkalmasint a mellhdrtyakérgek rea-
rakoddsa folytdn gyakran hidnyzik. Kiilonosen gyermekek
tuberculosisdban, a mennyiben a feln6ttekkel szemben rit-
kabb csticselvaltozasrdl van szd, szembeotldé ennek a tiinet-
nek a jellemz6 volta. Kiiss és Ghon bonczolatai 6ta legaldbb

! A spontan spinalgiat értem. A kopogtatis altal a felsé hat-
csigolyakon kivélthaté fajdalom okaul is elfogadhatébb Mackenzie fel-
fogasa, mint De la Camp-¢, a bronchialis mirigyduzzanatok nyomasa.
Ez utébbira akkor gondolhatunk, ha a Kordnyi-csigolyakopogtatas posi-
tiv és ha a felvételt lehetéleg a frontalis vagy ferde atvilagitas is
gazolja.

is valoszinfi, hogy a kezdeti giimds gbcz gyermekeknél
inkdbb kozvetleniil a pleura alatt fejlédik ki, mintsem egye-
biitt a parenchyméaban.

E dolgozatban kozolt eljardsomat, éppen a diagnostikai
eszkozok fogyatékossdga folytdn a harcztéren, az imént jel-
lemzett esetekben alkalmaztam el6szor. Legkivalt az a koriil-
mény késztetett erre, hogy az esetek felében semmiféle hata-
rozott kopogtatdsi eltérés és mintegy negyedében semmi biz-
tosan értékesithetd, még csak arnyalatbeli hallgatozési lelet sem
volt. El6szor a tiid6 activ mozgasanak zavarait vizsgédltam és
a mély belégzési feltisztuldst ezekben az egészen korai esetek-
ben igen gyakran taldltam — ha csak kis fokban is — aka-
ddlyozottnak. Eljdrdsommal azonban kortorténetileg észlelt 61
esetem mindegyikében hatdrozotl, egészen durva eltérést dlla-
pithattam meg. Korai eseteim tovabbi sorsat nagyobbrészt
modomban volt figyelemmel kisérni; a korhazi észlelés kor-
jelzésemet minden esetben igazolta.

Ezeket az eredményeket szabatos adatokkal erdsitették
meg €s egészitették ki a I, sz. belklinikan folytatott vizs-
gélatok. Els6sorban az Elischer tandr éltal végzett Rontgen-
észleleteket emelem ki. Bebizonyult, hogy a Williams-tiinet
a korai diagnosis szempontjdbol igen haszndlhaté. Bebizonyult
tovabba, a mennyire a Rontgen-technikaval lehetséges, hogy
a tlinet positiv volta, illetve az ugyanckkor fennallé activ
tlidémozgasbeli korlatozottsag csak szamos, de korantsem
minden esetben mellhdrtyalendvések kovetkezménye, a mint
Kronig hitte. A Ph. Francis altal valogatas nélkiil val6 tuber-
culosus anyagrol kozolt eredményekkel szemben a legutobbi
esetekkel egyiitt 26 betegen tortént vizsgdlat. A betegek
hdromnegyed része a Turban I., egynegyede a konnyebb
Jellegii Turban [I. stadiumbol valo, a Williams 26 koziil
21-ben positiv volt. A tiinet positiv volta.azonban oly gyakran
nyilvanul bar kifejezett, de csekély kiilonbségben, hogy
nézetemnek — mely szerint az ilyen stadiumban lev6k igen
nagy részében nem kopogtathato ki hatarozottactiv tiidémozgas-
beli eltérés — koriilbeliil megfelel. Lattuk ugyan ismételten
is, hogy a Williams-tiinet hidnya a folyamat elérehaladottabb
fokdn is el6fordulhat; de meggy6z6dtiink arrdl is, hogy a
rekeszmozgds gétlasaval, mint korjelzd tényezdfvel egészen
kezdé esetekben is szdmolnunk kell. Turban és Goldscheider
kicsinyld véleménye szerintem nem jogosult.

Mig azonban egészen kezdd eseteink nagyobb részében
a Williams-tiinet sem mutatkozott, addig eljdrdsunkkal eddigelé
minden esetben hatdrozott eredményre jutfoftunk. A passiv
tiiddmozgds gdtldsa, vagy {tobbnyire teljes hidnya ki voit
mutathato a klinika valamennyi tuberculosus betegén.

Az eddig megvizsgdlt betegek szdma még nem jogosit
fel arra, hogy azt allitsam, hogy a passiv tiidomozgéas kor-
latoltsdga minden tiid6tuberculosus esetben megvan. Ez nem
is valoszinfi. A tiidényujthatosdg reactidjanak feltiin6en egyéni
voltdra aldbb magam is kozlok egy példat. Azt azonban
mindenesetre allithatom, hogy ez a tiinet az egészen kezdo
esefel igen nagy tobbségében megvan. lgaz, hogy eldonteni
azt, hogy csakugyan esetr6l, hogy activ folyamatrél van-e
sz0, csak nem szakembernek latszik mindig kivihet6nek.
Ismétlem, hogy nagy elvétve még a fenti igen érzékeny
tilnet is hidnyzik. Ha viszont megvan a tiinet, a passiv tiido-
mozgas kiesése, ellenben minden egyéb jele hidnyzik az
activitdsnak, eddigi klinikai vizsgédlati anyagom alapjan még
nem merném hatdrozottan activnak jelezni a folyamatot. Ilyen
esettel azonban még nem talalkoztam. A passiv tiidémozgas
kiesése mellett rendszerint taldlunk tobb-kevesebb igen jelleg-
zetes, de onmagaban, s6t egyiittesen sem korjelzé tiinetet
is, uigy hogy egészen korai megbetegedés sem igen Aallit
dilemma elé.

Ezt a kérdést ennél is hatdrozottabban csak bdvebb
adatgyfijtés fogja eldonteni. Elsé kozleményem 6ta (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1917, 51. sz.) szerzett, féképpen a
klinikai anyagom kapcsdn azonban kétségtelennek latom azt,
hogy a tiinet jelenléte legaldbb is foképpen a folyamat acti-
vitdsdnak jele és a hol hatdrozott physikalis tiinetek ellenére

. hidnyzik, ott csak ritka esetben lehet activ bdntalomrél szo.
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A passiv tiidomozgas dinamikdjat tekintve, melylyel ezittal
nem foglalkozom, nem tartom lehetetlennek mindkét oldali
hidnyat egészséges emberen is, de ilyen esetre még nem
akadtam.

Néhany kezdd eset kortorténeti kivonata :

H. E.,, 26 éves ledny, eléggé fejlett és taplalt, kissé asthenids
alkat. 5 év ota faradékony. Jobb kulcs felett rovidiilt kopogtatasi hang.
Léghang 1 hesig.-t6]l jobboldalt 2 ujjnyira, baloldalt 1 ujjnyira. A jobb
csucs nyomasra fajdalmas. Jobb csiicson valamivel gyengébb légzés.
Szérvanyosan apré héemelkedések. A jobb paravert. vonalban Head-
z6na. Rontgen (Elischer tanéar): a jobb csiics kissé homalyos. Williams —.
A tiidé also hatdrai, a feltisztulasok rendesek. Passiv tiidémozgds jobb-
oldalt mind has-, mind oldalfekvésben hidnyzik. Jobboldali activ cstics-
megbetegedés.

K. A, 16 éves fili. Kozepesen fejlett és taplalt. Vért kopott, jobb
oldala faj. A jobb kulcs és tovis felett tompult, jobb kulcs alatt és bal
kulcs felett rovidiilt, a bal kulcs alatt és a bal tovis felett kissé rovi-
diilt. A jobb csticson érdes, gyengiilt belégzés, bal csiicson ugyanez,
érdes, megnyult kilégzéssel. A jobb csiics nyomdasra fajdalmas. Léz-
talan. Rontgen (Elischer tanar): a jobb csiics homdlyos. Williams —.
A rekesz mély belégzési kitérése 7—8 cm., részaranyos. A passiv tiid(-
mozgds jobboldalt mind has-, mind oldalfekvésben hidnyzik. Activ, be-
légzési mozgads zavartalan. 'Jobboldali activ csticshurut, A klinikar6l
Yglé _tavozésa utdn ‘masfél honapra jobboldali pleur. exsudatummal

r vissza.

B. J., 22 éves ledny, jol fejlett és taplalt. Koriilbeliil 3 éve beteg,
3 év eldtt jobboldalt pleur. exsudatum és ezutan nitrogentoltés (l. bel-
klinika), szivdobogés, fejfajas, spinalgia. Jobboldalt de Mussy -t-. Mind-
két csiics felett baloldalt hatul a 2. hesig.-ig kissé rovidiilt kopogtatési
hang. A jobb csiicson gyengiilt 1égzés. A jobb cstics nyomasra fajdal-
mas. Laztalan; gyér hoemelkedések., Rontgen (Elischer tanar): jobb
cstics kissé homalyos. Rekeszek szabadok. Activ tiidémozgds zavar-
talan, passiv baloldalt igen gdtolf, jobboldalt 3. vonal egy ujjal az 1.
vonal folé keriil hasfekvésben ; oldalfekvésben az 1. vonalon van. Mind-
kétoldali activ csticshurut, jobboldali rekeszes lenvéssel.

D. M., 24 éves leany, 5 hénap ota kohog, gyenge. [0l fejlett és
taplalt. A nyak mindkét felén borséonyi-babnyi mirigyek. Jobboldalt a
2. bordaig kissé rovidiilt kopogtatdsi hang. A jobb kulcs felett hataro-
zatlan be- és kilégzés, bal kulcs felett hatdrozatlan be- és hasonld
megnyult kilégzés. A bal kulcs alatt a 4. bordéig érdesebb belégzés.
Hatul mindkeét csiics felett hangosabb kilégzés. Alacsony subfebrilis
hémérsék. Kordnyi-cslicskopogtatas alkalmaval a Kronig-tér bels6 hatéra
mindkétoldalt 1'/; cm.-rel ki- ¢s lefelé csuszik. Da Costa-Molndr-tiinet
baloldalt a csticson. Rontgen (Elischer tanar): jobb felsé lebeny foltos,
a bal kulcs alatt peribronch. erezettség, a rekeszek szabadok. Activ
tiidémozgas kopogtataskor zavartalan. Passiv mindkét oldalt felfiig-
gesztett.

A klinikar6l kozolt esetek mindegyike olyan, hogy a
passiv tlidomozgas kiesése mellett az activ tiid6mozgds
zavartalansédga van jelen és a Williams-tiinet negativ. Ez az
ellentét kivalt a legutobbi esetben  felttind, melyet kezdének
egyaltalaban nem lehet nevezni. Erdekes volna tovabba fel-
sorolnom azokat az eseteket, melyekben a Ronigen szerint
csak féloldalt volt positiv Williams-tiinet, a passiv tiidémoz-
gas kéloldali hidnya ellenben egyéb klinikai jelekkel kétoldali
activ folyamatra vallott. A cstkkent rekeszmozgéssal Ossze-
fliggd urobilinogen-probar6l az a benyomdsom, hogy kivalt
baloldali folyamatokban a Williams-nal joval kevésbé alkal-
mas korai diagnosis czéljara. Goldscheider kisebb idézett
statisztikdja szerint ardnylag ritkdn positiv. Az eljards elmé-
leti alapja mindenesetre figyelmet és nagyobb gyakorlati
kiprobalast érdemelne. A passiv tiiddmozgas hidnyaval elmé-
letileg szintén Osszefliggd Kordnyi-csiicskopogtatds-modszer
fontossdgat a korai korjelzés szempontjabdl kiemeltem.,

Még csak azt a nézetemet Ohajtom aldhizni, hogy a
passiv tiidémozgds viselkedésének a korai tuberculosis-dia-
gnosisban valo jelentoségénél nem kisebb a prognosisos értéke
sem. A passiv tiidomozgds helyredlldsa a gyogyulds egyik
legobjectivebb, legérzékenyebb, szinte korszovettani tiinete. A
klinikdn észlelt esetekben ezt a kedvezd tiinetet egy izben
sem dllapithattam meg, de nem is véartam, ismervén a
klinikai esetek tfermészetét és teljes gyogyuldsuk eshetd-
ségeit. Annal inkabb volt médomban észlelnem a passiv
tiidémozgads helyreallasat a harcztérrél betegen elkiildott és
8—12 havi tdiilés utdn viszontldtott betegeken, tovabba oly
feliilvizsgdlatom ald keriil6 katondkon, a kik a rozsahegyi s
egyéb tiidogondozokbol kerillnek vissza ezredem feliilvizs-
galo osztdlydhoz. Statisztikim még hidnyos. Nem hallgat-
hatom azonban el némely esetben szerzett benyomasomat:

mintha a tiidényujthatésag el6bb éllna helyre, mintsem a
gyakorlatilag gyogyult, de még ldbadozo beteg déltalanos
toxikus zavarai teljesen eltiinnének. Azt hiszem, hogy a
passiv tiidémozgds vizsgdlata egyéb érdekes problemakat is
fel fog vetni és talan megvilagitani is.

A Il szdmu belklinikdn folytatott és itt értékesitett
vizsgalatok engedélyezéséért és azok meleg felkaroldsaért
Oszinte halamat fejezem ki bdrd Kordnyi Sdndor tanar (ir-
nak, ki a kozolt eljardst személyesen is tobbszor, mint az
itt adott koéresetekben is, tanulményozta, valamint ZElischer
Gyula tandr drnak, ki lekidtelezé szivességgel végezte az
Osszes Rontgen-vizsgalatokat és eredményeit e dolgozat szd-
mara rendelkezésemre bocsatotta.

Irodalom. Goldscheider: Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918,
4. sz. — Kordnyi: Belorvostani el6adasok, Tbc., 1911. — Sahli: Lehr-
buch der klin. Unters.-Methode, 1908. — Brugsch-Schittenhelm, Schmidl-
Liithje, O. Krause diagnostikdi. - James Wilson : Handbook of med.
Diagn., 1909. — Stiller : Grundziige der Asthenie, 1916. — Kordnyi S.:
Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918, 7. sz. — Molndr: Orvosi Hetilap,
1916. — Nothnagel: Handbuch der spez. Pathologie und Therapie,
XIV. kot. (Hoffmann) Williams cit. — Ph. Francis : The Tbc. in intra-
thoracit Relations, Kordnyi Fr.-Elischer, Congrés internat. de Méd,
1910, VI. kotet. .— K. Turban: Physik und Rontgen-Diagnostik der
Lungen, ugyanott. — James Mackenzie: Krankheitszeichen, 1917. —
0. Rosenbach : 1. Nothnagel, Handbuch, XIV. két. — J. Grancher : Mala-
dies de l'appareil resp. 2¢ éd. 1890. — Dieulafoy: Manuel de pathol.
int. Tome I, 1897. — Bronardel-Gilbert: Nouveau traité de méd.,
1910, XXIX. kot. Bandelier-Ripke, Cornet kézikonyvei. — Parassin J.:
Pénzintézeti Hadikoérhaz Evkényve, 1916. — Anf. Ghon: Der primdre
Lungenherd, Wien, 1912, — G. Kiiss: De I'hérédité parasitaire de la
tuberculose humaine, Paris, 1898. — Kronig: Deutsche Klinik, 1907,

A harcztéri hallo-, beszéd-, hangzavarok és
légcsometszettek osztalyanak miikodése.

Kozli: Onodi A. dr., egyetemi tandr, az orr- és gégegyogyaszati klinika
igazgatoja és ezen specialis osztdly vezetdje.

(Folytatas.)
VIIL

Szemleletek.
Irta: Markbreiter Irén dt., h. tanarsegéd.

A klinikdnak specialis osztdlyan 1000 oly katondn
végeztem szemvizsgalatot, kik a harcztéren betegedtek meg;
ezek koziil 266 esetben teljesen ép volt mindkét szem és
734 betegen kiilonbtz6 elvaltozdsok voltak a szemen, tehat
az Osszeseteknek 2/;-dban volt a szemen eltérés.

A betegek legnagyobb részén functionalis volt a szem-
beli eltérés, kapcsolatban a beszéd- és hallészervek és az
idegrendszer functionalis elvaltozdsaival. Kevesebb volt azon
esetek szama, a hol kOzvetlen sériilés, iités, 1ovés stb. érte
a szemet, a hol tehat anatomiai elvaltozas volt észlelhetd.
Egy egész kiilon csoportba osztom ismét azokat az eseteket,
kiilonos érdekességiiknél fogva, hol tisztdn csak erds lég-
nyomds érte a szemgolyot €s a szem Osszes kiilsé burkainak
épségben hagydsa mellett csakis a szemfenéken vagy retro-
bulbarisan okozott a légnyomas elvaltozast.

A functionalis elvaltozdsokkal kapcsolatban sokszor ér-
dekes fejlodési rendellenességeket taldltam a szemen, a
melyek mint degeneratits jelenségek értékesithetdk a functio-
nalis zavarok aetiologidjaban. Mig normalis viszonyok kozt
csak elvétve taldlunk ilyen fejlédési rendellenességeket a
szemen, addig feltiin6, hogy eseteink kozil a habo-
riis neurosisoknal mily nagy szamban fordulnak ezek eld,
tehat nem lehet véletlen e gyakori megjelenésiik és ezért,
mint dispositiés jelenségek, mint degeneratios jelek értékesit-
heték oly értelemben, hogy tilnyomolag az ily egyének ideg-
rendszere szenved hamar a harcztéri rendkiviili behatasokra,
mig jol fejlett szervezet inkabb ellendll.

Tehat, a mint latni fogjuk, ha egészen 1j tételt nem is
vezethetiink le vizsgalataink folyamdn, mégis megérdemli e
tanulmany a faradsagot, mert csak ily nagy anyag attekintése
alkalmas arra, hogy eredménye megerdsitsen egy oly nézetet,
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melyr6l még vita folyik, hogy a degeneratiés stigmdk, mint
dispositiok, szereppel birnak a héaboriis neurosisok létrejotté-
nél. Es masrészt azért is érdekes e kozlés, mert a masik
csoport, a nem functionalis elvaltozasok is érdekesebb képeket
mutatnak itt, mint a rendes életben el6forduld baleseteknél
azt megszoktuk, mert a mar ismert koértani formdknak egé-
szen 4j, kiilonOs csoportosuldsat hozzék létre a harcztéri
specialis viszonyok. Functionalis elvéltozasoknak tartom a
kovetkezO eltéréseket, melyek eseteink nagy szamdban jelen
voltak:-a bulbaris kotéhartya érzéstelensége, renyhén reagélod
pupillak, hol erre més ok a szervezetben nincsen, hyppus,
ferde pupilla ép, szabad széllel, contrast pupillamozgasok,
anisochoria, hol mas ok erre nem volt kimutathaté. Mig mas
okbdl szarmazé anisochoridknal eltérés van a pupilla prompt
mozgasaban, addig itt mindig jol reagalt. Még azokndl az
anisochoriakndl is van némi eltérés a reactioban, a melyeket a
nyaki mirigyeknek a nervus sympathicusra vald nyomésa
valt ki; mig ezen functionalis anisochoridknal mindig prompt
volt a reactio fényre és alkalmazkodéasra. Functionalis elval-
tozasok még: latotérsziikiilet, tdg szemrés.

A fejlédési rendellenességek kozé a kovetkezd képeket
soroltam : nagyobb kiterjedésii veloshiively(i idegrost a papillan
és a retindban; nagy temporalis és nasalis conusok ép
emetrop szemben; erdsen elferdiilt papilla emetrop szemben;
conus inferior; chorioidealis coloboma; a retina partialis
hidnya; kot6szoveti lemez, meniscus a papillan; erds pig-
mentatio a papillan; pigmentgy(ir(i a papilla koriil; erbsen
kanyarg6s arteriadk €s vendk a szemfenéken; velesziiletett
decoloratio papillae teljes visus mellett.

A nagykiterjedésii veldshiivelyli idegrost, mint degene-
ratios tiinet, fejlodési tobbletet jelent; mig normalisan az
idegrostok a papilliba vald betérésiikkor elvesztik velGs-
hiivelyiiket, ezen eseteinkben azok tovabb fejlddve kovették
a rostokat.

A kotdszoveti lemez, meniscus valdsziniileg az arteria
hyaloidea maradvéanya, mely normalisan csak az ébrényi életben
van meg ; mig itt megmarad a cstkevénye az egész életen at.

A conus inferior €s coloboma chorioideae a masod-

lagos szemrés hidnyos zar6dasa dltal jon létre. Kozvetlen.

sériilésekb6l eredé anatomiai elvaltozasok a kovetkezok
voltak : cornealis maculdk; iritis; cataracta partialis; abdu-
cens-facialis hiidés; anophthalmus; ectropium cicatriceum;
sympathicus idegbénulas; iridoplegia; iridodialysis partialis;
neuritis ; chorioretinitis ; atrophia nervi optici.

. Functionalis eltérések.

A scleralis conjunctiva ¢sszesen 93 esetben volt érzés-
telen és pedig 5-szor hysterids aphonia esetében, 2-szer
functionalis siiketnémasag esetében, 1 esetben tiid6lovésnél,
hol a gégében internus és transversus paresis volt jelen;
85-szor a hdboriis neurosissal kapcsolatosan még a kovet-
kezd elvaltozasok voltak jelen:

16-szor aphonia, 1-szer aphonia--anaesthesia acustica,
10-szer dadogas, 5-szor siiketnémasdg, 1-szer ofitis media
és 52-szer anaesthesia acustica e commotione labyrinthide.

Renyhén reagdld pupilla 9 esetben volt jelen, mind a
9-szer haboriis neurosisndl és pedig kapcsolatban 1-szer
aphonia esetével, 1-szer a gégében levé paresis adductorum
esetével, 1-szer a gégében levd internus paresissel és 6-szor
hypaesthesia acusticdval.

Ezen 9 esetben mas okot a renyhe reactiéra nem lehe-
tett kimutatni a szervezetben, tehat functionalis elvéaltozdsnak
tekinthetd.

Hyppus 1 esetben volt észlelhetd, habortis neurosis
esetében anaesthesia acusticaval kapcsolatban.

Ferde pupilla 4-szer volt jelen hdaboriis neurosisnal,
kapcsolatban anaesthesia acusticaval.

Contrast pupillamozgést, hol fénybevetitésre tagult, elso-
tétitésre sztikiilt a pupilla, 11-szer taldltam, haboris neu-
rosissal kapcsolatban; 4-szer aphonia, l-szer dadogas és
6-szor hypaesthesia acustica volt jelen.

Anisokoria 22 esetben volt jelen, kapcsolatban haborts

neurosissal, 6 esetben aphonidval és 15 esetben hypaesthesia
acusticaval.

A mint médr emlitettem, mindezen anisokoria-esetek-
ben prompt volt mindkét pupilla reactidja.

Latotér-sziikiilet tobb esetben volt jelen, mint az 4élta-
laban igen gyakori a hysterianal és a habortis neurosisnal,
de ezekrdl kiilon osszefoglalast nem adok, mert a betegek
er6s remegése sokszor gatolta a pontos felvételt, tgy,
hogy igen pontos felvételt csak 6 esethen végezhettem;
ezen 6 esetben 10—15%ig volt concentrikusan besziikiilve
mindkét szemen a latotér; ezen 6 egyén koziil 3 haboris
neurosissal kezeltetett és 3 neurasthenidval.

Nystagmus 1 esetben volt jelen haboris 'neurosis mellett.

Tag szemrés szintén 1-szer észleltetett, granatrobba-
nas utan létrejott haborts neurosis esetében.

Il. Fejlodési rendellenességek.

Vel6shiivelyii idegrost 4-szer volt jelen haboriis neu-
rosis mellett, kapcsolatban hypaesthesia acusticdval.

Nagy temporalis conust emetrop fénytérés mellett 18
esetben talaltam habortis neurosissal kapcsolatban, 1-szer
hysterids ~siiketnémasaggal, 5-szor aphoniaval, 7-szer hyp:
aesthesia acusticdval és 3-szor dadogassal.

Nagyobb nasalis conus emetrop fényttrésli szemen
2-szer volt taldlhato, egyszer haborids neurosis esetében.

Erdsen ferde papilla emetrop fénytorés mellett 1-szer
volt jelen haboris neurosis esetében.

Conus inferior és coloboma chorioideae 5 esetben volt
jelen, functionalis aphonidnal.

Egy kiilonos fejlédési rendellenesség haboris neurosis
egy esetében volt észlelhetd: a papilla mellett oldalt egy
papillanyi sziirke, félgbmbalakd, kiss¢é bemélyedt teriilet,
egyébként teljesen ép szemfenék teljes visus mellett.

Kotoszoveti lemez, meniscus a papillan és retinan 11-szer
volt, ezek teljes visus és teljesen ép szemfenék mellett for-
dultak el6, fedve a retinalis ereket; tobbnyire oly nagy
kiterjedésiiek voltak, hogy a papilla felét fedték és atter-
jedtek néhdny esetben a retinara is.

9 esetben hdaboriis neurosis, 2-szer aphonia, 1-szer
dadogas és 4-szer anasthesia acustica volt jelen.

Elég nagy kiterjedésii pigment a papillin 9 esetben
fordult el6, ezen esetekben sem a szemfenéken, sem a
retinalis ereken koros elvaltozds nem volt, semmi nyoma
gyuladasnak, teljes volt a lato€lesség, tigy, hogy csak fejlé-
dési rendellenességnek volt felfoghato.

Ezen 9 eset kozott 4-szer aphonia, 2-szer anaesthesia
acustica volt jelen.

Széles pigmentgyfirli a papilla koriil 11 esetben volt
jelen; 2-szer aphoniaval, 2-szer dadogassal és T7-szer hyp-
aesthesia acusticdval.

Erésen kanyargd arteridk és vendk a szemfenéken
szintén csak fejlodési anomalidknak tekinthetOk, mert teljes visus
mellett fordultak elé és semmiféle gyuladdsos vagy pangdsos
jelenségnek még nyoma sem volt a szemfenéken.

Ezen rendellenesség 3 esetben aphonidval fordult eld.

Velesziiletett decoloratio mindkét papillan teljes lato-
élesség mellett, normalis erekkel 1 esetben volt jelen
hypaesthesia acustica mellett.

1ll. Kozvetlen sériilésb6l szdarmazo elvaltozdsok.

Macula corneae 8 esetben fordult el6; mind a 8-szor
granatrobbanés érte a szemet €s a cornealis homaly mint ulcus
corneae vagy keratitis maradvanya volt jelen.

Iritis traumatica maradvanyaként homalyok az eliilsd
lencsetokon, sziik, szegletes pupilla egyszer volt észlelhetd;
ezen esetben bombarobbanéstdl lett a szem beteg.

Kétszer fordult eld a bal szemlencsében finom, éles,
partialis, vonalszer{i homdly; a beteg szemét granatrobbanas
érte ; mindkét beteg ideglelete haboriis neurosis volt nagyot-
hallassal.

Abducens-hfidés 4 esetben volt, 2 esetben goly6 érte
a beteget ¢és 2 esetben grdnatrobbanis.
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2 esetben az abducens-h{idés egyediil volt jelen mas
szemelvaltozas nélkiil, 1 esetben centralis scotomadval egyiitt,
a negyedik esetben tobb ideg egyiittes sériilésével; ezen
esetben a fejet l1ovés érte, a golyé a sternocleidomastoideus
mellett jobb oldalon, az izom kozepe tajan hatolt be és a bal
falcsonton jott ki.

A jobb szem teljesen ép volt. A bal szemen ptosis, mydri-
asis volt, oculomotorius, abducens és trigeminus bénulas ;
a trochlearis mfikodése rendes volt. Szemfenék ép, visus teljes,
1at6tér rendes Kkiterjedésfi, szinlatds zavartalan.

Facialis-hiidés és ennek kovetkezményeképpen lagoph-
thalmus paralyticus 12 esetben volt; 10-szer erds légnyomads
érte a beteget és 2-szer fejlovés.

Jobboldali anophthalmus 1-szer volt jelen fejlovés utan.

Ectropium cicatriceum palpebrarum 2-szer fordult el
direct granatsériilésbél kifolyolag.

A sclera kiils6 fele egy esetben palasziirke, elvékonyo-
dott volt légnyomas kovetkeztében.

A nervus sympathicus bénuldsa 1 esetben volt meg,
ezen betegen a gégét granatszilanksériilés érte, a gége
recurrenshiidés képét mutatta. Bal szemen a pupilla, szemrés
szlik volt és enophthalmus volt észlelhetd. Szemfenék ép. A
nyak baloldalan behatolt grdnatszilank sértette a recurrenst
és a nyaki sympathicust.

Neuritis nervi optici mint kozvetlen sériilés kovetkez-
ménye 3-szor volt jelen voOros-zold centralis scotomaval,
boris papillahatdrokkal. Ezen esetek koziil az egyik atrophiaba
hajlott, e betegen hdabortis neurosis mellett dadogds is
fennallott.

E 3 beteget granatrobbands érte.

Atrophia nervi optici egyik szemen 2-szer fordult el6,
mindkétszer granatszilank hatolt be a halantékon.

Ezen kozvetlen sériilésekhez tartozik még egy eset,
melyet Kkiilonds érdekességénél fogva és mivel oly szoros
kapcsolatban volt a szemsériilés az orrmellékiireg sériilésé-
vel, részletesen irok le. Az eset a kovetkezd:

[. H. zészloés golyé éltal sériilt. A jobb halanték alatt
2 cm.-re a bemeneti nyilds, ellenkezd oldalon ugyanilyen
magassagban a kimenet. A bal szem ép. Visus 5/5. A jobb
szem az arczon levo hegek miatt hidnyosan zarul.

Kifelé a jobb szem nehezen mozog. A bulbaris con-
junctivdn nagyobb véromleny lathato.

A torbkozegek tisztdk, a szem kiils® rétegei épek.

Visus: 11/, méterr6l ujjak olvasdsa. A latotér felsé fele
kiesett.

Jobb papilla mérsékelten halvany, kissé bortis hata-
rokkal. Vendk rendesek. Az arteria centralis retinae tempo-
ralis oldaldga elzarédott, vértelen. Forditott képben a papilla
fels6 szélénél az ereket kis velGshiively(i idegrost fedi;
az orri oldalon az arteridk iresek, a papilla mellett a retina
zavaros.

A papillat6l temporaliter egy papillanyi tavolsagra egy
sarga chorioidealis folt van, e felett pigmentalt hely és
chorioretinitises teriilet.

A papilla felett a retinan tobb helyen kisebb, élénk
vords vérz6 hely lathato, tovdabba egy nagyobb vérzés 2—3
papillanyi kiterjedésben, mely vérzés beemelkedik az iiveg-
testbe €s a szemmozgasokkal lebeg. A vérzé teriilettdl az
orri oldal felé ferdén hizédik 3—4 papillanyi hossziisagban
egy keskeny kot6szovet, mely fehér, fényl6 és vérerek hatol-
nak belé; egyik vége beemelkedik az iivegtestbe, a masik
vége laposan megy at egy chorioiditises foltba.

Forditott képben tehat a retina felsé fele elvaltozott,
egyenesben tehat az als6 és ennek megfeleldleg a latotér
fels6 fele kiesett. Koriilbeliill 7 héttel a sériilés utdn a reti-
naban a vérzéses helyek helyett palasziirke foltok voltak lat-
haték és a vér helyett egy sziirke gomolyag nyilt be az
iivegtestbe. Visus valtozatlan. A Rontgen-kép a jobboldali
Highmor-fal torését mutatta, mely iireg csontszildnkokkal volt
tele. Geny nem volt. Azt hiszem, hogy az opticus és a
retina also fele azéltal sériilt, hogy a Highmor fels6 faldnak
elroncsolasakor csontszilank hatolt az opticusba és retindba.

IV. Tisztdn légnyomds dltal okozoft refrobulbaris és
szemfenéki elvdillozdsok.

Ezen csoport azért bir kiilonos érdekességgel, mert ide tar-
tozd esetet normalis idokben alig észlel szemorvos. Ipari foglal-
kozédsokndl csak ritkdn hat egyediil er6s légnyomés a szem-
goly6ra és ha robbands torténik is, apré idegentestszildnkok
jutnak a szembe; azonban idegen test behatoldsa nélkiil igen
erfs légnyomdas egyediil kiilondsen a harcztéren éri a szemet.

Eseteink koziil 8 volt olyan, hol a szemgolyé kiilsé
rétegei sértetlenek voltak; csak a szemfenéken volt elvéaltozas.

Mindezen 8 esetben direct sériilés nem érte a szemet,
csak er6s légnyomads.

Ezen esetek egyik csoportjaban neuritis retrobulbaris
volt észlelhetd, hol a szemfenék ép volt, csak a latoélesség
er6s lecsokkenése centralis scotomaval, vagy vaksag ép szem-
fenék mellett volt jelen.

Egy masik csoportban a szemfenéken volt elvéltozas:
papillitis kifejezett tiinetekkel, mint elmosddott szélli vords
papilla tdg erekkel, néha vérzésekkel; retinitis; haemo-
rrhagia retinae ; chorioretinitis.Egy esetben ruptura chorioideae-t
talaltam, a ruptura mellett még retinitis proliferans is volt lathato ;
egy masik esetben a vortex-vena rupturdja volt észlelhetd,

Ezen esetek legtobbje néhany hét alatt gydgyult, a latoéles-
ség teljesen visszatért, a szemfenék és latétér ismét normalis lett.

(Osszesen 8 ily eset volt, hol sem a szemet, sem az
orbitdt nem érte direct sériilés, csak légnyoméds; a szem
kiils6 burkai teljesen épek voltak, a tor6kozegek atlatszok,
tisztak, csak a szemfenéken vagy csak egyediil az opticus-
ban volt elvéltozas.

Ezen 8 eset koziil neuritis retrobulbaris scotomaval
2-szer volt jelen; ezen 2 beteg koziil az egyik csak egyszer
jelentkezett, tovabbi sorsarél nem tudunk; a maésik, a Kinek
a beteg szemén a visus ?/,5; volt, néhdany hétig kezelésiink
alatt 4llott, teljesen gyogyult, 5/;5 visussal bocsajtatott el.

Papillitis 3 esetben volt észlelhet6; az egyik betegen
a bal szemen 5/;; latéélesség mellett a papilla voros
volt, elmosddott szélekkel, latotérkieséssel, ezen beteg tel-
jesen meggyogyult. A mésodik betegen ugyancsak a bal
szem volt megtdmadva, a papillitisen kiviil ptosis €s irido-
plegia traumatica is volt, ez a beteg is teljesen felépiilt.

A harmadik betegen a bal szemen levé papillitis vér-
zésekkel volt kombindlva, a visus 5/;, volt, a latotér 10°-ig
concentricusan be volt sziikiilve. Néhany hét alatt a beteg
teliesen gyogyult 3/ latéélességgel.

Retinitist 2 esetben észleltem. Az egyik eset a jobb
szemen partialis, traumdas retinitis volt, nagy laté ir-kie-
séssel ; ezen beteg is teljesen gyogyulva . bocsattatott el.
A masik esetben a retinitis egyiitt volt jelen a vortex-vena
repedésével, itt a szétszort retinalis foltokhoz vérzés csatla-
kozott koriilbeliil papilldnyi terjedelemben. A latétérben tobb
helyen volt kiesés észlelhetd. Ezen beteget csak egyszer lat-
tam, tovabbi sorsiat nem tudtam koveini.

A nyolczadik eset igen kiterjedt és igen érdekes elval-
tozds volt a szemfenéken. Az eset a kovetkez6: S. H.
24 éves tiszt a harcztéren megbetegedett. A jobb Highmor
tajan goly6 hatolt be és a szdjon jott ki, a szem kornyckét
a golydo megkimélte.

A beteg elbeszéli, hogy ezen golyon kiviil a homlo-
kat erds iités érte, gy, hogy eszméletleniil Gsszeesett és
midén eszméletre tért, bal szemére nem latott és bal szem-
héjat nem tudta emelni.

Lelet: Jobb szem teljesen ép. Bal szemen fényérzés
nincsen. Bal felsé szemhéj lecsiing, patiens ezt emelni nem
tudja; a szem a felfelé forgdsaban akadélyozott. Cornea, iris,
sclera, lencse, pupilla normalis; torékozegek tisztak. Bal
papilla szine rendes, orri oldala erés pigmenttel van koriil-
véve, a halantéki oldalon a papilla mellett van egy negyed
papillanyi pigmentatio, beliil-alul egy félpapillényi.

A papillatol lefelé koriilbeliil 1 papillanyi nagysagban
lathat6 egy teriilet, mely négy papillanyi hosszii, egy papillanyi
széles, itt a chorioidea megrepedt és a repedés bels6-kiilsd
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als6 széle erGsen pigmentalt; az als6 pigmentfolt lefelé
haromszog alakban fterjed. A repedésnek fels6, a papilla
felé néz6 szélén nincs pigment, hanem a hasadékot fele titjan
fehér fényld kotoszovet kiséri, mely beemelkedik az iivegtestbe ;
a kotészovetet itt-ott ér szovi at; a halantéki felét chorioreti-
nitin foltok hataroljak.

A repedést6l lefelé a chorioretinitis kovetkeztében a
retindn halvany foltos helyek lathatdk.

Diagnosis : ptosis, ruptura chorioideae, chorioretinitis
traumatica, retinitis proliferans oculi sinistri.

Ezen bal szem megvakult és a nervus oculomotorius
részleges bénuldsa volt jelen.

A korkép a jobb dlcsont tajan behatolt dolgoktol és
a lovési sebtdl fiiggetien, Osszefiigg azonban a homlokot ért
iitéssel és az ezt kovetd commotioval.

Ezen nyolcz érdekes esetbdl lathatd, hogy a macula,
az opticus centralis rostjai a legérzékenyebbek, a benyomé-
soknak legkevésbé tudnak ellentallni. Mikozben az opticus
er6s nyomdsra hdtrafelé {it6dik, a centralis kotegben futd
vérér valoszinfileg bénul és oedema fejlédik, mely gyorsan
el is tfinik, innen a gyors és teljes gyogyulds az egyes ese-
tekben ; vagy a rostban vérzés allhat be, ilyenkor a felszivodas
€és gyogyulas lasstbb.

Lehetséges, hogy az iités kovetkeztében a chorioidea
erei és idegei contusiot szenvednek és innen értelmezhetni
a chorioretinitist vérzéssel, mely taplalkozdsi zavarok kdvetkez-
tében 4all el6 és melybdl retinitis proliferans fejlodik ki.

Légnyomast6l szarmazé tisztdn {ivegtesti vérzést nem
lattam, valosziniileg egyrészt a bels6 nyomds, mdasrészt a
retina ereinek nagyfoki elasticitisa ellendll ; ellenben az egész
szem hatratolatik az orbita hatulsé faldhoz és a .hatulso
ciliaris erek és idegek zuzddnak és bénulnak és igy trophids
zavarok allnak be a chorioidedban €s consecutive a retindban.

Konnyen el lehetne képzelni, hogy az erés légnyomas-
tol cyklodialysis keletkezik; az {ités a csarnokvizet hatra-
nyomvan, az egyenletesen kitér a csarnokziig felé; azonban
ilyen esetet egyet sem észleltem a harcztéri betegek kozott.

Val6szinli az is, hogy a Berlin-féle retinalis zavarossig
gyakori a harcztéri légnyomdasnak kitett katondkon, azonban,
mivel igen gyorsan elmilik, az orvos ritkdn észlelheti; ese-
teinkben egyet sem lattam.

IX.
Hallas-zavarok.

Kiils6 koriilmények megakadalyoztdk a fiilbajosok és
hallas-zavarok eseteinek fiilgyogyaszati szempontbol vald fel-
dolgozasat, ez okbdl csupan néhany statistikai adat emlithetd
meg. Osztdlyunkra harcztéri fiilbajjal és hallds-zavarral 577
eset, hang-, beszéd- és hallds-zavarral 180 eset lett felvéve
és kezelve. A fiilbajosok és hallds-zavarok 577 esete koziil
415 bevonultatott, 35 mas koérhazba helyeztetett at, 11 rok-
kantta lett és jelenleg kezelés alatt all 116. A hang-, beszéd-
és hallas-zavarok 180 esete koziil bevonultatott 132, maés
kérhazba helyeztetett at 38, rokkantta lett 8 ¢és jelenleg
kezelés alatt all 2.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Otto Dornbliith: Klinisches Wdérterbuch. Die Kunstaus-
driicke der Medizin. Leipzig, Verlag von Veit und Comp.
Ara 6 marka.

A tudoményos orvostan annyi miikifejezést és idegen
sz6t haszndl, hogy a legolvasottabb orvos sem tudja vala-
mennyit emlékezetében megtartani. Féleg azokra a szokra all
ez, melyek valamely betegségnek vagy tiinetnek a nevét
a felfedez0jiik nevéhez flizik.

A szdbanforgd kényv a hasznalatban 4ll6 idegen szokat,
nyelvtani levezetésiikel és jelentésiiket, a régi és az 1j nyel-
vekbol alkotott legfontosabb miikifejezéseket a lehetGségig
teljes sorrendjiikben hozza, roviditésben jelezve azt is, hogy
melyik nyelv allomanyabol keriilt ki az illetd szo6. A gorog
vagy a latin nyelvb6l ered6 szoknal cursiv irdssal jelzi le-
vezetésiiket.

Kiilon gondot forditott azoknak a szoknak és miikifeje-
zéseknek a kozlésére, melyeket egyesegyediil a felfedezdk
hasznaltak, mas senki.

A magyarazatok rovidre fogott megfogalmazdsa és a
sliri _nyomas tette lehetdvé, hogy e konyvnek nem nagy
terjedelmében is — minddssze 372 lapbol all — az idegen
sz0k és értelmezésiik tomege felhalmoztassék.

Nem lesz érdektelen megemliteniink, hogy 35 nyelv az,
melybdl haszndlatos idegen miikifejezéseink erednek, koztiik

- példaul a bengaliai, hindostan, javai nyelvbél.

Hogy Dornbliith kozkézen forgd segédkvnyve immar a
hetedik kiaddsat érte meg, vildgos jele annak, hogy Ossze-
allitéja csakugyan hasznos munkat végzett.

A nyomas és kidllitds a hdboris koriilmények daczara
is mintaszer(i s a kiado czég izlését és gondossagat dicséri.

Gydry.

Lapszemle.

Belorvostan.

Az idegesség és az érelmeszesedés kozotti atme-
netekrdl ir Klemperer. Az arteriosclerosis koroka nem egy-
séges. A lues korokozé jelentdsége kétségtelen, mas fert6z0
korokok ritkdk. A mérgek koziil kiemelendé a dohdnyzasnak
a szerepe, ellenben kétséges az alkoholnak és a bdséges
hisfogyasztdsnak a befolydsa. Nem kételkedhetiink a tartsan
fokozott izommunka kérokozo jelenttségében. Az izommunka
vegyi termékei az erek belfeliiletét kozvetleniil is megtdmad-
hatjak, de a munka alatt képz6d6 szénsav az érmozgatd
kozpont dtjan is kifejtheti az ereket Osszehtizé és a vér-
nyomast emelé hatdsat. Ez utébbi hatdsban keresend®d az
arteriosclerosis féoka. Az érfalakra gyakorolt nyomds tisztén
mechanikusan is okozhat sclerosisos elvaltozasokat. Fontos
klinikai jele a vérnyomds fokozddasdnak az aorta Il. hangja-
nak ékeltsége, a melynek erGssége a vérnyomdssal aranyos.
Az aortahang ékeltsége a szivizomtiiltengés visszafejlddése
és a vérnvomas csdkkenése esetén szintén cstkkenhet, Az
aorta II. hangja erGsségének ingadozasat szdmos tapasztalat
erdsiti meg; sportolok és katondk szivén megfigyelhetiink
hypertrophidt és aortahangékeltséget, a melyek kés6bb toké-
letesen visszafejlédhetnek. Az a kérdés tehat, hogy azok az
emberek, a kiken a kezd8dé sclerosis tiinetei kimutathatok;
amelyek a megerdltetd munka tovabbi végzése esetén foko-
z6dnanak, csakugyan arteriosclerosisban szenvedtek-e. Fel
kell tenniink, hogy nem, mert az arteriosclerosisos elvalto-
zasok (necrosis és degeneratio) nem gyogyulhatnak meg tel-
jesen. Bizonyos esetekben tehat a vérnyomdsemelkedés és
a Il. aortahang ékeltsége csak functionalis tiinet, a mely a
korokozo megsziinésével eltiinhet. A kérokozd pedig az em-
litett esetekben a fokozott testi munka, amelyhez a katondk-
nal lelki izgalom, er6s doh&nyzds és ivas is jarul. Az
arteriosclerosisnak mdasik gyakori kérokozoja, kiiléndsen nagy
varosokban, az élet nehézségeivel jard szamos lelki izgalom.
Ezeknél az ideges-lelki aetiologidjii elmeszesedéseknél is
el6fordul egy az el6ébbiekhez hasonld functidés elOstadium,
amelynek tiinetei: a vérnyomds emelkedése, az aorta II. hang-
janak €keltsége és az 4ltalanos ideges tiinetek hasonldképpen
visszafejl6désre képesek. A lelki izgalmak hatdsat az izom-
munka hatdsahoz hasonléan tigy képzelhetjiik, hogy a peri-
pherids ereknek majd tdguldsat, majd sziikiilését idézvén eld,
a vérnyomdst csokkentik vagy emelik. A gyakori vérnyomas-
emelkedés eredménye az aorta Il. hangjanak ékeltsége. A
betegség kezdetén csak neurasthenids panaszaik vannak ezek-
nek a betegeknek (gyors kifdradas, ingerlékenység, dlmatlan-
sag, fejfajas, szédiilés, félelmi érzések, subjectiv szivpanaszok).
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Az egyetlen objectiv tiinet az aorta 1. hangjanak ékeltsége
mérsékelt vérnyomasemelkedéssel. [lyen esetekben a diffe-
rential-diagnosis a neurasthenia és az arteriosclerosis kozott
csakis akkor dllithaté fel, ha iddvel az aorta Il. hangja ismét
rendessé valik, a mi azonban az elméleti lehetéség daczdra
is csak ritkan kovetkezik be. Ennek valésziniileg az az oka,
hogy csak hosszabb ideig tartd lelki behatds utdn jon létre
az elvaltozds és viszont igen ritkdn sikeriil a korokozé izgal-
makat teljesen megszilintetni. A lueses eredetii esetekben
sohasem sikeriil antilueses gy6gyméddal megsziintetni az
aorta hangjanak ¢keltségét. Bar a legtobb neurasthenids-
arteriosclerosisos atmeneti esetben nem jon létre teljes gy6-
gyulds, a mérsékelt vérnyomasemelkedés és a Il. aortahang
ékeltségének megmaraddsa mellett minden egyéb tiinet, a
félelmi érzések, szédiilés, adlmatlansdg, a subjectiv szivpana-
szok, az ideges angina pectoris megsziinhet. A subjectiv
gyogyulas rendesen nem alland6, hanem, taldn esak évek
miulva, visszaesések kovetkezhetnek. A differential-diagnosis
az igazi €s az atmeneti sclerosis kozott a beteg életkordnak
és a korel6zménynek tekintetbevétele mellett az objectiv vizs-
galattal dllithatd fel. Atmeneti allapotnak csak azt tekinthetjiik,
amelynél a vérnyonids mérsékelten fokozott, az aorta 1L
hangja kevéssé ckelt és a sziv nagysdga rendes. Idésebb
embereknél kiilonds Ovatossdg ajanlatos, mert elérehaladott
coronariasclerosis is néha csak ideges panaszokat okoz. Az
atmeneti allapotok kezelése igen halas feladat, eszkozei az
életmod rendezése, hygienés-diaetds, physikai modszerek. A
gyogyszeres kezelés hattérbe szorul, de bizonyos esetekben
szintén sziikséges. Kis arsenadagok hosszas alkalmazdsa sok
esetben bevdlt. (Berliner kl. Wochenschrift, 1918, 31. szam.)
Ifj. M. B. dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Sulyos streptococcus-sepsis gyogyult esetét kozli a
berlini 1. belklinikar6l Kuhn. A kezelés antistreptococcus-
serum €és methylenkék haszndlatabdl allott. Az el6bbit 100,
végiil 50 cm®-es adagban, az utébbit pedig 5 centigram-
-mos adagban 20 cm?® physiologiai konyhaso6oldatban adték,
két ordval az elébbi utan, bor ald fecskendezés alakjaban.
E kezelés kozben a fenndllott vesegyuladds is meggyo6gyult
s a beteg pneumoniat és pleuritist is kidllott. (Mediz. Klinik,
1918, 14. szam.)

Migrol néven egy 1j antipyreticum és antineuralgicum
jott forgalomba. E szert Riess j6 eredménynyel hasznalja
féleg heveny iziiletcsiiz eseteiben ; de izomcstiz, ischias, inter-
costalis neuralgia, influenza stb. eseteiben is sikeres a hasz-
ndlata. Adhaté tabletta-alakban (0'5 gramm) vagy oldatban
(5'0 gramm 1500 gramm vizre; naponként 3-szor evo-
kanalnyit.) (Wiener klin. Rundschau, 1918, 15. és 16. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1918, 34. szam. Mezd Béla; Uj behatolasi mod a
holyag masodszori megnyitasira. Manninger Vilmos : Az iziiletek lovési
sériiléseirol.

Budapesti orvosi ujsag, 1918, 35. szam. Henszelman Aladdr :
Beldiagnostikai érdekességek, a melyekre a Rontgen-vizsgalat figyel-
meztet. Horvdth Ferencz: Az a. maxillaris interna aneurysmaja, az orr
¢s fiil sériilése grandtszilank altal.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Szappanos Mihdly dr.-t, Hodmezovasarhely tiszti or-
vosat, megyei féorvossa nevezték ki.

Semmelweis-alap. A Kozkorhazi Orvostarsulat Igazgaté-Tandcsa
folyd évi jinius hé 26.-an tartott iilésén egyhangilag elhatarozta, hogy
Semmelweis sziiletésének 100, ! éviorduléjdn  emlékét megiinnepli
s emlékének allandéan ébrentartdsa czéljabol ,Semmelweis-alap“-ot
létesit, melynek idonkénti kamatait a székesfovarosi kozkorhazakbol
kikeriilo legjobb, 6nallé bivarkodadson alapulo és absolut értékii orvosi
munka jutalmazasira forditja. Adomédnyok ez alapra a Koézkérhazi
Orvostarsulat pénztarosianak (Kaszper Kdroly dr. kozkorhdzi féorvos,
Uj Szent Janos-koézkorhaz) kiildhetok.

A Magyar Fajegészségtani és Népesedéspolitikai Tarsasag
a Bajtarsi Szovetség orvosi szakosztilydnak nagygylilésével kapcsolat-
ban szeptember hd 23.-d4n délutan 4 o6rakor a Kir. Orvosegyesiilet
termében (VIIL, Szentkiralyi-utcza 21) iilést tart a kovetkezo targy-
sorozattal : Gruber Miksa dr. titkos tandcsos, egyet. tanar, Miinchen :
Fajegészségtan és népesedéspolitika. Weinberg Vilmos dr. egészségiigyi
tanacsos, Stuttgart: Az atoroklés tana és a fajegészségtan. Hecke Vil-
mos dr. kormanytanacsos, Wien: A népesedéspolitika Ausztridban.,
Teleki Pdl grof, Budapest: A fajegészségiigy és népesedéspalitika Ma-
gyarorszagban. A gylilésen valé részvétel ingyenes. Bovebb felvildgo-
sitdst ad a Magyar Fajegészségtani és Népesedéspolitikai Tarsasag
(Budapest II., Heltai Ferencz-utcza 5—7).

Meghalt. Lengyel Jozsef dr., Udvarhely vdrmegye f6orvosa, 59
éves kordban augusztus 23.-dn. — Pataky Albert dr. jarasorvos, tisztelet-
beli megyei féorvos, 62 éves kordban augusztus 19.-én Csakigarbon. —
Konyi Lajos dr. honvéd torzsorvos 42 éves koraban augusztus 24.-én
Budapesten.

Czirfusz Dezs6 dr. kirdlyi tandcsos atvette az Erzsébet-sosfiirdo
vezetését és miikodeését ott mar megkezdette. X

Balatonalmadi Fiirdd és Epitd R.-T. czég alatt Ovdri Ferencz
dr. orszaggyiilési képviseld kezdeményezésére két milli6 korona alap-
tokével G vallalat 1étesiil, mely két kilométer hosszi partrészletet, 200
szobds szallot és 300 kabinos fiird6-hadzat 1étesit Balatonalmadiban. A
részvények egyezer koronasak, jegyezni lehet Veszprémben a vesz-
prémi takarékpénztarban és Almadiban a fiird6-igazgatosagnil. Az
alairaskor 309y, vagyis részvényenként 300 korona fizetendd.

ERZSEBET SOSFURDO és SZANATORIUM

Budapest, I., Tétényi-ut 12—-16. Telefon : Jozsef 8175,
Ujonnan étalakitva és kibovitve. Keseriisos-fiird6k €s ivokiira. Szénsavas-, oxygen-
fiirdok, hdlég-kezelés és vizgyogyintézet. Villanyozas és massage. Hizokuarak.

Vezets-féorvos: Dr. Czirfusz Dezsé kir. tandcsos, a ki allanddan
a telepen laKik. Egész éven at nyitva.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VII., Varosligeti fasor 13—15. Telefon: J6zsef 52—29. — Sebészeti-, nédi-
belbetegek, sziildndknek. — Radium-kezelések, — Vegyi Réntgen-laboratorinm.

Dr, JUSTUS fserve hirgydgyito és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
égkésziilékek, frigoritherapia, fiirdSk. Schnée-féle degrassator. HShensonne. Quarzldmpa.

- = ORTHOPAEDIAI INTEZETE
Kopits Jend dr. 3 i ticsa 22. szam.
Fovarosi FasorSanatorium

Magan-gyégyintézet sebészeti, ndi és belgyogyaszati betegek részére.
' Teljesen modern 1j sziilészeti és sebészeti osztalylyal kibdvitve.

Budapest, VIL., Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15—26.
& 4 bakteriolopial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma

Dr. Forbat Ve i o W leton 19105,
Bel-, ideg-ésndi betegek csa-

- r
Ir. Batizfalvy-file iisotfions.vigSeymsa.
villamos kezelések. Hizlald,
sanatorium ésvizgyogyintézet sovanyito kirdk. Bejariknak is.

Budapest,VIL, Aréna~ut 82. Telefon: Jozsef 4%4-35.

Ir. Takat-féle LIGET-SANRTORIOM, vx., wagy sénos-. 47

Vizgyogyintézet, ogymechanika, orthopédia, svédgymnastika
i lnh'algnyto?lum. 22 Beja’ro betegokn'ek ls.g :

TATRA-SZANATORIUM Otatrafiireden.

Diaetas-physikalis magaslati gy6gyintézet 1020 m, magassagban, Base-

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

baj, kdszvény), neurasthenidsok, vérszegények, kimeriiltek részére.
Fogyaszto- és hizlalé kurdk. Tuberkulézis teljesen kizarva.

Vezet6orvos: Dr. Gdman Béla egy. m.-tanar.  Egész éven at nyitva.

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

I., Lenke-ut, Kelenfdldi vill. megalld. Telefon : Jozsef 83—21.

. STONTHGH HONLOS izt ™“5s” *
——UJTATRAFURED.—— Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszine felett. Rinigen - [aboratorium,

Dr. RINGER & ¢t g

Hiivosvolgyi Park Sanatorium
Klimatikus, physicalis és dilitas gydégyintézet.

Budapest, I, Hidegkuti-at 78. » Villamos megalldé. » Telefon: 145-90.
Ajdnlatos bel-, ideg- és szivbetegeknek iidilloknek €3 rekonvalescenseknek, » Hiz6-kira.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VIII. rendes tudoményos iilés 1918 marczius 16.-4n.) 470. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(VIII. rendes tudoméanyos iilés 1918 marczius 16.-4n.)
Elnbk: Low Samuel, késébb Jendrassik Ernd. Jegyz6: Csiky Jézsef.

Egy koros izomreflex diagnostikai értékelése.

Henszelmann Aladar: Organikus eredetii spasmusos also
végtagbénulds eseteiben a végtag majdnem valamennyi izom-
csoportjanak reflexes egyiittmozgdsa észlelheté, ha a labszar
feszit6- €s hajlit6-izmait egyszerre ingereljilk mechanikusan
vagy villamos arammal. A mechanikai kivalt6 inger a kovet-
kez0 : egy vagy két keziink hiivelyk- és kozépujjaval a sip-
csont eliils6 felszinétdl jobbra-balra a térdtél a bokaig terje-
ddleg er€lyesen simitunk, az izmokat mintegy masszaljuk. A
reflex-mozgés abban 4all, hogy a 1ab és a labbujjak hati haj-
litisba keriilnek, hajlitds tamad a térdben és csipdben és a
kivaltd inger befejeztével a reflex kivaltasa el6tti éllapot
automatdsan visszatér. Lassan, tonusosan fejlddik ki és tiinik
el a reflex. A mozgdsok néha olyan terjedelmesek, hogy a
levegdben kalimpdl a végtag.

E reflex egyébként nem ujdonsdg, mert kiilonbozé el-
nevezéssel mér régebben tobben ismertették.

A hozzé leginkdbb hasonlatos reflext6l, Brissaud vagy
Bechterew reflexétél a bemutatd ,proximator reflexe nem-
csak kivaltasa modjaban kiilonbozik, hanem — és ezt hang-
stilyozza — fdleg abban, hogy ép egyénen vagy hysteridson
sohasem positiv. Tovdbbd némely esetben ez az egyetlen
kivdlthato pathologids reflex.

Az Orszdgos Hadigondozo Hivatal csdszdrfiirdi intéze-
tében és az egyetemi beldiagnostikai klinikdn Oridsi katona-
anyag jutott a bemutaté a fenti reflex ismeretéhez.

Tobb betegen és dbrakon ismerteti a reflex kivaltasa
modjat és a motoros jelenségeit.

Podmaniczky Tibor: Henszelmann kartdrs dltal emlitett reflex
nem tj, le van irva minden neurologia altalanos részében, Jendrissik
1893-ban Romdban tartott el6adasaban is ismertette. Maga is sok eset-
ben észlelte, tobbek kozt pettyhiidt paraplégidkban is. Ez utébbi létre-
jotte theoretice még nincs tisztazva.

Henszelmann Imre: Tartozik annak a megallapitasaval, hogy
néha a reflex masféle ingerrel is kivalthaté. Példaul Brissaud modsze-
rével, a falp csiklandozdsaval, a melylyel szintén gyakran positivs
azonban hysteriaban is sokszor észlelhet6. Néha tisztdn a feszitd, rit-
kabban a hajlité izomzat ingerlésével, sokszor a tibia csonthdrtydjanak,
maskor az Achilles-in nyomkoddsaval, avagy a labszar alsé harmada
hatdsanak marokra fogasaval volt kivalthato ; két esetben térdreflex, egy
esetben térdclonus kivaltisanak megkisériésekor allott be. De leggyak-
rabban és legtypusosabban, tovdbba tisztdn organikus esetekben csak az
ift bemutatott ingerléssel valtodott ki.

Podmaniczky baré tagtirs ama kérdésére, vajjon petyhiidt bé-
nulasndl is észlelte-e bemutaté a reflexet, megjegyzi, hogy mindissze
egy esetre emlékszik, hypotonidval és hyporeflexidval, activ mozgds és
erzés nélkiil ; ez esetben a czombot megcsipkedve, a reflex kivaltodott.

A héaboru okozta .traumds neurosis“ gyogyitasa.

Gonda Viktor: Eredeti kozléseink sordn egész terjedel-
mében hozzuk.

Makai Endre: Figyelmeztet arra, hogy a gyors gy6gyulds ideg-
varrat utan nem tekinthet6 psychés eredetiinek, mivel olyankor is
bekévetkezik, mikor vagy a miitét el6tt, vagy a mitét alkalmaval az
idegfolytonossag megszakittatott. Ranschburg anastomosisokkal ma-
gyarazza.

Olah Gusztav: Kérdi, fordultak-e el esetek, a melyekben az
illetd beteg bizonyos timor campi kovetkeziében nem akarvan kigyo-
gyulni, mintegy ragaszkodott bajdhoz és nem volt-e az ilyen refractaer
a suggestiv therapidval szemben ?

Gonda Viktor : Makai felszolalasahoz hozzafiizi, hogy Ransch-

burg-ot nem az idegvarratok gyé6gyuldsi eredményeirdl szélva czitalta,
hanem akkor, amikor megjegyezte, hogy néha milyen nehéz diagnosist
feldllitani. A masodik kérdésre azt feleli, hogy nem volt esete, mely
refractaer volt volna azért, mert az illetd félt a harctérre valé vissza-
téréstol.

PALYAZATOK.
5045/1918. sz. 3

Komérom varmegye gesztesi jarasahoz tartozo kisbéri kdrorvosi
allasra palyazatot hirdetek.

A korhoz tartoznak: Kisbér székhely kozségen kiviil Aszar, Ete
és Vérteskethely kozségek.

Javadalmazés : 1600 korona torzsfizetés, otodéves korpotlék, ha-
boris segély, lakbér és természetbeni fuvar, valamint a varmegyei sza-
balyrendelettel megéilapitott latogatasi dijak. A keriileti betegsegélyzo
pénztari tagok gyogykezelése czéljabol a komaromi munkdsbiztosité
pénztarral szerzodéses viszonyba léphet.

A palyazok az 1908. évi XXXVIII. t.-czikk 7. §-aban el&irt mind-
sitésiiket ¢és eddigi el6életiiket igazolé okményokkal és pedig sziiletési
anyakonyvi kivonattal, tovabba végzett tanulméanyaikrol (orvosi oklevél
és egyétr kiilonleges mindsités), gyakorlati miikodésiikrél szol6 bizo-
nyitvanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam folyo évi szeptember hé
15.-éig adjak be; az elkésett vagy kelléen fel nem szerelt kérvényeket
figyelembe nem veszem.

A valasztast a palydzati hataridé lejartakor megéllapitandd id6-
ben Kisbér kozséghazanal az 1908. évi XXXVIII. t.-czikk 6. §-a értel-
mében a kozségek képviselotestiiletének kebelébdl és Komarom vér-
megye alispdnja altal kikiildott torvényhatéséagi bizottsagi tagokbdl alakult
valasztogyiilés fogja megeijteni.

Megjegyezni kivanom, hogy a megvélasztando egyén allasat
azonnal koteles elfoglalni, miért is hadmentes vagy rokkant katona-
orvosokat elényben részesitek.

Nagyigmand, 1918 augusztus 17.
Troykd Béla, jarasi f6szolgabiro.

5250/1018. sz.

Komarem varmegye gesztesi jaradsahoz tartozo bokodi kdrorvosi
allasra palyazatot hirdetek.

A korhoz tartoznak: Bokod székhely (vasuti allomassal) kozségen
kiviil Cséaszar, Dad, Szdk és Szend kozségek.

Javadalmazas : 1600 korona torzsfizetés, 6todéves korpétlélg, ha-
boriis segély, lakbér és természetbeni fuvar, valamint a varmegyei sza-
balyrendelcttel megéllapitott latogatasi dijak. A keriileti betegsegélyz
pénztari tagok gyogykezelése czéljabdl a komaromi munkésbiztositési
pénztarral szerzGdéses viszonyba léphet. ¥ 1

A palyazok az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-ban eldirt mindsi-
tésiiket és eddigi eldéletiiket igazolo okmanyokkal ¢s pedig sziiletési
anyakdnyvi kivonattal, tovabba végzett tanulmanyaikr6l (orvosi oklevél
és egyéb kiilonleges mindsités), gyakorlati miikodésiikrol sz6l6 bizo-
nyitvanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam foly6 évi szeptember ho
15.-éig adjak be; az elkésett vagy kelléen fel nem szerelt kérvényeket
figyelembe nem veszem. S ; SR

A valasztast a pélydzati hatéridd lejartakor megallapitand6 ido-
ben Bokod kozséghizanal az 1908. évi XXXVIIL. t.-czikk 6. §.-a értel-
mében a kozségek képviselGtestiiletének kebelébdl és Komarom var-
megye alispanja altal kikiildott torvényhatosagi bizottsagi tagokbol
alakult valasztogyiilés fogja megejteni.

Megjegyezni kivinom, hogy a megvalasztandé egyén &llasét
azonnal koteles elfoglalni, miért is hadmentes vagy rokkant katona-
orvosokat elényben reszesitek.

Nagyigmand, 1918 augusztus 24.
Troyko Béla, jarasi f6szolgabird.

A szabolcsvarmegyei ,Erzsébet-kozkoérhaznal megiiresedett ha-
rom alorvosi allasra palyazatot hirdetek. Y

A sebészeti alorvos fizetése évi 1800 korona és a megfeleld
haboriis segély teljes ellatdssal. A masik két alorvos fizetése 1400 ko-
rona, a megfeleld haboris segély és teljes ellitds. Palydzhatnak orvo-
sok, orvosndk és orvostanhallgatok. A palydzati kérvények felbélye-
gezve ¢és okményokkal felszerelve Szabolcs varmegye fGispanjahoz
czimezve a ,kérhaz-igazgatosaghoz* kiildendok.

Nyiregyhaza, 1918 augusztus 8. :
Klekner Karoly dr., igazgaté-foorvos.
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1528/1918. sz.

o8 1 4 d | &
Lemondas folytin megiiresedett rettegi kororvosi allasra pa- Rontgen-keszulek

lyazatot hirdetek.

Ezen 4llas javadalmazasa 4all: évi 1600 korona torzsfizetés és 45 cm. inductorral, wehnelt- és gazmegszakitassal
Otévenként egyszeri 200—200 korona korpotlék, valamint jovahagyott oleson eladao.
lakbér, utazasi ataldny ¢s szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi
dijakbol. Mehmed szultan-ut 13. II. 4. Telefon: Jézsef 102 -88.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni Shaijtjak, hogy az
1908. évi XXXVIII. t.-czikkben koriilirt mindsitésiiket igazolé -okma-

nyokkal felszerelve palyazati kérvényiiket hozzam foly6 évi szeptem- - - e

: ol st E 0 Oben,

ber h(?_1_5,-'élg,‘adlé“‘ be. . S 2 Ile tI u so Sopron nn%{le*éty. A nm. m.
T'ajekozas végett megemlitem, hogy Retteg kozségben gydgy- ki

ir. beliigyministerium

szertar és nagy heti- és orszagos véasiarok vannak. 121,038/1V. a. sz. magas rendeletével jévahagyva. Ellitmanybsszeg egy napra (havon-
3 = . ként elbre fizetendd) I oszt. 12 korona; a Il. oszt. 8 korona; a Ill. oszt. 6 korona.

D és, 1918 augusztus hé 12.-én. Teliesen vagyontalanok a nm. m. kir. beliigyministeriumnak 1003. évi 97211V, a.

TR [ Ner. szami rendeletére az orszdgos betegapoldsi alap terhére vehetdk fel. A felvételi

Gajzdgo Vilmos, f6szolgabiré. engedélyért a nm. beliigyministeriumhoz kell folyamodni. Prospektusokkal szolgal

Balf gyogyfiird6 igazgatosaga vagy a gyogyfiirdd tulajdonosa :
tolnai Wosinski Istvan dr., 8. r. gréf, (Vasut-, posta- és telefon-dllomés.)

A vezetésem alatt &ll6 dzdi vasgydri korhdzban egy segédorvosi
allasra pdlyazatot hirdetek. Javadalmazas: évi 2400 korona és teljes ———————— ———— : s
ellatdas. A kérvények az ozdi gydrigazgatosaghoz intézendék és adan- ﬂif A I T S RS A
dok be.

Roska Jdnos dr., kérhdzvezetd orvos.

LS s [
HIRDETESEK. Natrarsen ERI
|

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

_Legjobban ajanlhatom
onmiikodo zarakkal ellatott és a
Pharmacopoea Hungq.lil-nak megfelelé

Roézsavdlgyi Imre Speciallaboratorium ERI

hilo-fe
l o fele Probak ingyen és bérmentve. [

DrT
Chloraethyl = i —————

S készitményemet. Dr. EGGER-féle készitmények kiilf6ldi szerek potlasira :
Az 6nmiikoda livegek ujra ttil tetnek meq.

: et ol seadnise Syrup fiyoophosohit comp. Dr. Enger.
Sm——ASCATATSSL SR | Matr Rakoy inecto Ir. Fager.

Strophantin 65 Stropfiantus-Tabletta Dr. toger.
Kola Granulée Dr. Egger

[heobromina Dr. Eqger

EllrrllSlll. [nject. intramusc. antiluetic.

gyogyszerész Budapest, VI., Aréna-it 124. l|

tomcoxoto=
égvényes
SAVANYUVIZ,

Maté Mihaly és Tarsa

orvosi miiszerek, teljes kérhazberendezések Iﬂmmﬂ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.
Iv'! Mehmed szultan-at 31! Mintdkkal és ircdalommal az orves urak részére szivesen szolgdl:
Nemzeti mizeummal szemben. Dr. EGGER LEO és EGGER J.
Telefon: Jozsef 103-74. Sirginyczim: Matészerész Budapest. Gyogyszerészetl és vegyészetl ezikkek gyira

| BUDAPEST, VI, Révai-utcza 12. szam.

Letelepeds orvos uraknak koltségvetéssel szivesen szolgalunk. |

Nohring B. IV

Tuberculosis elleni gyogyszer.

St. 1: konnyebb eseteknek
St. 1II: siilyosabb eseteknek

Subkutan-injektio szdmdra 1 ampulla=4—10 heti adagnak.
Eredeti csomagolasok: St. I: 1 ampulla K 7.50, St. II: 1 ampulla K 5,—,
5 ampulla K 35.—, 5 ampulla K 23.50.

Dr. med. Nohring B. IV-Werk, Coswig (Sa.)

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

} Kozelebbit a hasznalati utasitason,
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| TR 5 Gyogyfiirdok és gyogyintézetek R.-T.
VerlanguChhandlung Vezérigazgato : dr. Lakatos Viktor fGorvos
[ ] a 4 a a
Hermann Meuser, Berlin W57. AhbaZ|a| Szanam"uma'
megnyiltak.
G St,, k A szogak:ig, tltei;a;ablb 13;4 héttel kell az eluta~
zas elott lefoglalni.
¢ ump € Elbjegyzéseket oktdéber, movember, deczember
honapokra elfogad a Kozponti iroda (Budapest, V., Vilmos
s csaszar-iit 36). Telefon : 113—15.
D I e Kivanatra prospektus.

Dr. MOLNAR JANOS kérhazi forvos

| " P
' Csaladi otthona
: f b i
¥ A magy. kir. beliigyminister altal H
672/10936. sz4m alatt engedélyezett Sanatorium
! I kedély~ és idegbetegek részére

o Satoraljadajhely. oo
lhl"e Handhabung | und Roéntgen és elektromedikai
Wirkungsweise. késziilekek, orvosi miiszerek.

Ezelbtt : Odelga J.

92 oldal, 50 é4braval a szovegben. Reiniger, Gebhert és Schall r.-t,

»Asklépios™ Egressi Zoltdn okleveles mérndk szakvdllalata
a Veifa-Milvek magyarorszdgi képviselete.

Ara M 6.60. Budapest, V1., Andrdssy-it 28. Telefon: G816 65 37-04.

Tartalomjegyzék: A fénytherapia rovid vazlata. —

A quarzlampa leirdsa. — Segédkésziilékek. — A quarz- . Sai FgEY
, lampa kezelése. — Fénygyujtds és a mélyben valo hatés. Természetes gyogyfiirdok

; — Baktericid er6. — Vegyi hatdsok. — A quarzlampa a hézi hasznélatra!

DOELGA  MAGYAR GYOGYIECHNIKAL IPAR R.1.

i Vaszonba kotve.

8

- 5 > s W TR S tigymint : sbz (Sole~) fiirdék
2 borgyogyaszatban. — A quarzldmpa a tobbi disciplinaban. EueLeavane fleadic
AL X quarzlémpa alkaln]azésa cgyéb téren' Abietin-Pinosal (a fenyétiikivonat potlasara) fiirdok

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

Az orvos uraknak mintik és irodalom dijmentesen 41l rendelkezésre.
Kaphaté minden asvényvlzkereskedeshcn gybgyszertdrakban és kozvetleniil

Therapeutische Monatshefte. Ezen kis munka kimeriten és ‘ 4z alanti czegalta

oktaté modon, de sziik keretben mindazt tartalmazza a quarzlampa Dr.W. Sed]ltzky, Hallem, Salzburg mellett.
orvosi alkalmazasarol, a mire a borgydgyaszati therapiaban sziikség —

van. Kiemelenddk a kovetkezo fejezetek: A fényhatas theoretikus
' alapja. A quarzlampa kezelése és javalatainak tere. Az egyes
dermatosisokndl vald kiilonleges hatasa. |6 4brak egész sorozata
magyardzza a szoveget. A konyv az ajanlast megérdemli.
Zentralblatt fiir Rontgenstrahlen. Még azok is, kik a quarz-
lampaval sokat dolgoztak, ezen konyvben egyet-mast talalni fognak,
‘ a mi a lampa kezelésénél és therapeutikus alkalmazdsianél hasz-
| nukra lehet. A kényv a praxisbol a praxis’szamara iratott, mindazok
| szamara, a kiket a modern pliysikalis therapia érdekel. Mindezeknek
| a konyv nélkiilozhetetlen forrassa valik.

Dermatolog. Zentralblatt. A physikalis therapia nagy jelentésé- ‘

i gének megfelel ezen most megjelent monografia. Ezen a Finsen- | (@Y).40 PASZTOR

késziiléket tobb iranyban még tilszarnyalé besugédrzasi modszer Q/cgyszerlar m‘_"\

a szerz6 altal kitiinden feldolgoztatott. A dermatologidban el6- )

forduld javallatok kimerité magyarazatra taldlnak. A szovegben

eloforduld 50 abra a leirds értékét novelik. Referens biztos, hogy
a monografia nagy elterjedésre fog taldlni.

lalll ferti Protoxal.

Dr. Deér

sine et cum arseno

készitmény — megbizhaté vér-
képz6 ¢€s tonicum — alkalmazasa
még a természetes agensek mel-
lett is szerencsés gondolat. Kli-
nikusok, n6orvosok eldszeretettel
rendelik. 100 darab tabletta iiveg-
ben 2 korona. Kaphatd a gyégy-
szertarakban.

. n 6vakodjunk értéktelen utanzatoktol!
| | 1} X 4437

Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest, Vl_., Sze_récsér{:x;tcza 65 (L;sz( Ferencz-tér sarok).
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