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A here chorionepitheliomairdl egy eset kapcsan.
Irta: Boér Farkas dr., tanarsegéd.

I. Bevezeles.

Amidta Schlagenhaufer kétségteleniil bebizonyitotta,
hogy chorionepitheliomdk a herében el6fordulnak, tébben
foglalkoztak a here ezen daganataival, nemcsak azért, mert
e daganatok igen ritkdk, hanem azért is, mert histogenesistk
igen érdekes.

A terhesség utdn fejl6ddé chorionepitheliomaval e daga-
natok megegyeznek. Leszdrmazéasukat illetéleg egyes szerzok
véleménye eltéré, dltalaban a here teratomdibdl vezetik le e
daganatokat.

Alkalmam volt egy ilyen heretumort észlelni, melyet a
trencséni katonai tartalékkorhdz sebészi osztalyan irtottak ki.
Az alabbiakban kozlom a beteg kortorténetét, a daganat
leirasat, kitérve e daganatok keletkezését elemzd fejtege-
tésekre.

Minthogy ezen heredaganatok csakis akkor értelmez-
heték helyesen, ha a terhességgel kapcsolatos chorionepithe-
lioma sajatsagait szem el6tt tartjuk, sziikségesnek vélem
néhany szoban kitérni ez utébbi daganatra.

A fterhesség utdni chorionepithelioma helyes ismeretét
Marchand-nak koszonhetjiik. E daganatnak kiinduldsi pontjat
a visszamarad6 chorionbolyhok alkotjak. Histogenesisét illetd-
leg a foetalis ectodermdbdl (trophoblast) szdrmazé chorionhdm
rosszindulatu burjdnzdsa. A chorionbolyhokat borité chorion-
ham két sejtrétegbdl all: a bolyhokat kdzvetlen borité kob-
alakd, vilagos protoplasmaji, glykogentartalmi sejtek rétegé-
bél (Langhans-féle réteg) és az efelett levo, sejthatarokat
nem mutatd, hossziikds, sotéten fest6dé magvakkal bird
syncytiumbol. .

E két typusii hamrétegnek megfelelé sejteket taldlunk
a chorionepitheliomaban, melyek igen gyakran vérrel telt
iiregeket vesznek koriil. Ezen vérzéses iiregek tigy jonnek
létre, hogy a chorionhdm belend a vérerekbe, azok falat
elroncsolja, utdnozva ezzel a chorionhAm azon élettani
sajatsdgat, hogy az anyai vérereket felkeresi és azokba
belend. A vérerekbe betort daganatos tomegek a vérarammal

tovabb sodrédnak és igen hamar okoznak metastasist a
tiidokben, de mas szervekben is. A nyirokrendszer utjan
ritkdbban jon létre attéti gocz. Ezen sajatsdga révén, ambér
hameredet(i a chorionepithelioma, mégsem hasonlit a rakhoz
és a kiilonbséget még teljesebbé teszi az a koriilmény, hogy
a chorionepitheliomanak nincs kotdszovetes stromdja, sem
alveolaris szerkezete, mely két tulajdonsdg tudvalevbleg jel-
lemz6 a rakra.

Marchand utan szokasos a chorionepitheliomédkat két
csoportra felosztani: fypusosakra, a melyekben a syncytium
és a Langhans-féle rétegnek megfelelé sejtek 1igy elrende-
z6désre, mint alakra nagyon hasonlitanak a terhesség kordbbi
szakaiban lathatd chorionhdmhoz, és atfypusosakra, a hol a
hasonlésdgg nem oly kifejezett, a mennyiben a chorionhdm
szokasos elrendez6dését nem latjuk, hanem a sejtek mintegy
eloszolva-talalhatok, gyakrabban sotéten festédd, tobbmagvii,
protoplasma-tomegek alakjaban s ekkor a syncytium jellegé-
vel birnak ; ritkdbban vildgos test(i, h6lyagos magvii, glykogen-
tartalmu sejteket alkotnak, melyek hasonlék a Langhans-féle
réteg sejtjeihez.

A terhesség utani chorionepitheliomédrél mondottak alta-
laban a here chorionepitheliomdira is dllanak. A két typust a
here ezen daganataiban is megtalaljuk. A chorionepitheliomés
burjdnzasok a legtobb esetben az egyidejiileg jelenlevé tera-
toma ectodermalis részébdl indulnak ki. Azon esetek szama,
a hol teratomas részleteket nem talaltak, tehat az egész
daganat chorionepitheliomds szovetb6l dllott, igen csekély.

Il. Irodalmi adatok a here chorionepitheliomdjdrol és ennek
leszdrmazdsdrol.

Hereteratomaval kapcsolatban fejlédd chorionepitheliomat
legeloszor Schlagenhaufer kozolt. Ez a metastasist okozd
heredaganat mind a 3 csiralevél szdrmazékaibdl éllott, chorion-
epitheliomaszer(i részletek mellett. Schlagenhaufer esetével
kapcsolatban a régebbi irodalombél még mds harmat is e
csoportba sorozott (Eden, Langhans eseteit, Malassez és
Monod ,sarcome -angioplastique“-jat). Szerinte a chorion-
epitheliomaszer(i burjanzdsok e hereteratomakban teljesen
egyenértékiiek nemcsak a morphologia, hanem a histogenesis
szempontjabol is a terhesség utani chorionepithelioméval.
A chorionepitheliomas részleteket a teratomdban feltételezett
magzati burkokbol szdrmaztatja le, s6t ebbdl a feltevésbol
kiindulva, két csoportba osztotta be a teratomakat, mintegy
kiegészitve a Marchand ¢s Bonnet felfogdsat a teratomak
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keletkezésérdl. Az utdbbi szerzék tudvalevéleg a teratomakat
oly megtermékenyitett polaris testbdl vagy dislokélt bardzda-
lodasi goly6bol vezetik le, melyek 6si allapotban fennmarad-
tak s késébb oszldsnak indulvgn, mind a 3 csiralevél szar-
mazékaibol 4ll6 burjanzdsokat hoztak létre. Schlagenhaufer
azt mondta, hogy azon teratomak, melyekben magzat-burkok
vannak, csakis egy a termékenyitett petével teljesen egyen-
értékili szovetképzO energiaval biré sejtbél szdrmazhatnak s
ezért csak egy megtermékenyitett polaris testbdl indulhattak
ki. Ellenben azok a teratomak, a melyekben magzati burkok
nincsenek, leszarmazhatnak egy olyan sejtbdl is, mely nem
bir az emlitett teljes szovetképzd erbvel, tehat képz6dhetnek
egy lefiz6dott barazddloddsi golydbol, mely mar csak részeit
képviseli egy megtermékenyitett petének. Ezen tetszetds fel-
fogas azért bukott meg, mert magzati burkot senkisem latott
teratomdkban.! Kiilonben sem volna az ilyen felosztds elfogad-
hato, mert, a mint Wilms Steinert-tel egyetértéleg megjegyzi,
nem tételezhet6 fel, hogy egy bardzdaloddsi golyé ne tudna
magzati burkot 1étrehozni, ha a szervezetben levé Osszes
tobbi szovet, sét szerv kiinduldsi pontja lehet.

Kdozbevetve megjegyzem, hogy Schlagenhaufer a ter-
hesség utdni chorionepitheliomat is a méhben visszamarado,
korai embryalis szakban kirekesztett csirdbdl vezeti le s
ezzel magyarazhatonak véli azokat az eseteket, a melyek a
terhesség utén sok évvel jelentkeztek. A visszamaradé chorion-
bolyhoknak nem tulajdonit olyan szaporodasi képességet,
hogy beldliik oly gyorsan noveked6 daganatok jonnének
létre. E feltevése a terhességgel kapcsolatos chorionepithe-
lioméat a teratomdkkal egy sorba helyezi.

Schlagenhaufer ezen fejtegetései koziil altalaban csak
a here chorionepitheliomdinak teratomas eredetét fogadtik el.
A tobbi feltevése nem bizonyithato.

A here-chorionepitheliomdk teratomds eredetét tsbben
kétségbe vontdk. Még Schlagenhaufer el6tt Malassez és
Monod s utanuk masok is irtak le heredaganatokat, melyek-
ben hatalmas, sotéten fest6d6 protoplasmatomegek voltak,
sok maggal, vért tartalmaz6 vacuoldkkal. Ezen syncytiumszerii
képz6dmeényeket a burjdnzé véredényendothelbél szarmaz-
tattdk. Felfogdsuknak e daganat természetérdl kifejezést adtak
a ,sarcome angioplastique“ névben is, a mivel jelolték. Véle-
ményoket Schlagenhaufer, Wilassow és Risel kiilonbz6 mun-
kdkban kétségbe vonta. Mindharom szerz6 Malassez és Monod
daganatit nem vérérburjanzasokkal vegyes sarcomdnak,
hanem chorionepitheliomanak tartja.

Wiassow felfogdsa eltér a Schlagenhaufer-étSl, ugyanis
6 nem tudott négy altala vizsgélt esetben teratomdra vallo,
mind a 3 csiralevél szdrmazékdnak megfeleld részleteket
taldlni s ezért nem fogadja el a teratomds eredetet. Hogy
hdmeredetiieck e daganatok, az eldtte is kétségtelen és a
herecsovek differentidlatlan hdmjabol vezeti le Oket. Jel-
zésokre az ,epithelioma syncytiomatodes ftesticuli“ nevet
ajanlja. Egy kés6bbi munkdjiéban Wlassow elismerve a
chorionepitheliomakkal valé alaki megegyezést, de tekintetbe
véve a herecsovek entodermalis eredetét, a ,chorionepithe-
lioma entodermale“ elnevezést kezdeményezte. Felfogdsa a
teratomds eredetr6]l sz6l6 tant azért nem dontotte meg, mert
valamely daganat teratomds eredete ellen nem bizonyit az,
hogy két vagy egy csiralevél szdrmazékaibol all, miként azt
Wilms is hangoztatta. Ugyanis ismeriink egyoldaltilag fejlett
teratomdkat, melyekben az egyik csiralevél szdrmazékai tul-
burjdnoztdk a masik kettd sejtjeit és ezért csak egy sejtféle-
ségb0l dllanak.

A ,sarcome angioplastique“ gondolatdhoz djabban
Sternberg, majd Marx tért vissza esetei kapcsdn. Stern-

berg esete heretumor volt, igen sok metastasissal. A met |

szetekben vérrel ftelt iiregeket helyenként endothel sej-
tek vettek koriil s ezen endothel-rétegen kiviil egyes vagy
kettes sejtsorok voltak, gyakran hatar nélkiil, syncytiumszerii-
leg. Néhol a syncytiumszeri képletek magukban alkottdk a

! Pfannenstiel és Krdmer adatai egy ovariumteratomaban talalt
amnion-részletr6l nem allottak ki Wilms és Steinert kritikajat.

vérrel telt tiregek faldt. Vacuolds, sokmagvi protoplasma-
tomegek tgy a heretumorban, mint a metastasisokban béven
voltak. Ezen elemeken kiviil taldlt fészkeket alkot6 sejteket is
kotészovetes stromdba bedgyazva. Marx esetében a heréket
egyaltalin nem vizsgdltdk, a mdjban iil§, éltala primaernek
felvett daganat fotomegében alvadt vérbdl dllott; ezenkiviil
endothellel bélelt, vérrel telt tiregek és sokmagvii proto-
plasma-tomegeket taldlt. E két eset leirdsa igen hasonlit a
chorionepithelioméakr6l alkotott képhez, de semmi olyat nem
mond, @ mi a protoplasma-tomegek vérérképzd tendentidjat
— a két szerzd felfogdsat — igazolna.

Risel, ki a sajat esete kapcsan foglalkozik monographia-
jaban e daganatokkal, a teratomds eredetet elfogadja. A che-
rionepitheliomaszerii burjdanzdsokat nem tartja azonosnak
a terhesseg utdni chorionepitheliomaval. Esetében ugyanis a
chorionepitheliomak szerkezetét mutatd részletekbol kozvetlen
atmenetet latott hamszer{i burjdnzdsokba, a hol hengerham
kisebb-nagyobb iiregeket bélelt. Risel ezen hammal bélelt
tiregeket azonositja az embryonalis medullaris csével és a ham-
bélést neuroepithelnek tartja. Masutt dtmenetet taldlt a cho-
rionepitheliomds szovetbdl egyéb, a teratomat alkotd, ecto-
dermalis képletekbe. Ezért a chorionepitheliomas részleteket,
valamint a teratoma tobbi hadmszer(i elemét a differentidlat-
lan foetalis ectoderma kiilonleges megjelenési formdjdnak
tarija.

Ribbert nem latja sziikségesnek e daganatok leszdrmaz-
tatdsakor visszamenni a megtermékenyitett polaris testig vagy
egy dislokdlt bardzdalédasi golyOig. Szerinte az ivarmirigyek
korai fejlédési szakaban lefiizddhet a csirahdm egy-egy sejtje
s ez indulhat kés6bb burjdnzdsnak. A csirahdm az ontoge-
nesisben kozel 4ll a barazdalodasi golyohoz s bel6le mind
a harom csiralevél szarmazékai létrejohetnek. Theoridja meg-
oldand a teratomak és a terhességtdl fiiggetlen chorionepithe-
liomdk relativ gyakori el6forduldsat az ivarmirigyekben, a
mennyiben a lefiiz0dott csirahdm elemei konnyen belejuthatnak
az ivarmirigyekbe, mig a megtermékenyitett sarki testrél vagy
a lef(iz6dott bardzdaloddsi goly6rdl nem értheté meg kony-
nyen, hogy miért keriil el6szeretettel a herébe vagy az ova-
riumba.

Ismeretesek az iroda'omban olyan heredaganatok, a me-
lyek tisztdn chorionepitheliomdk szerkezetét mutattdk. Ilyen
esetet kozol Fink, Scott és Longcope, Frank, Oberndorfer és
Seckel. Ezen esetekben a heretumorok, véralvadékok mellett,
a typusos chorionepitheliomédk szerkezetét mutato két sejtiéle-
ségbdl 4llottak. Egyéb szovetet vagy olyasvalamit,a mi tera-
tomas eredetre vallott volna, e tumorokban nem talédltak.
Ezen esetek csakis mint egyoldaliilag fejlett teratomdk fog-
hatok fel, a mikor a burjanzé chorionham a teratoma tébbi
Osszes elemét tualnétte. Hogy a chorionhdmnak ilyen erés a
novekvési képessége, mutatja az a mar emlitett koriilmény, hogy
teratomak metastasisaiban legtobbszor csak a chorionepithe-
liomds szovet novekedik tovabb.

Teratoméds alapanyagb6l — tehat valamely lefliz6dott
fiatal embryonalis sejtbol vagy megtermékenyitett polaris test-
b6l — szdrmaztatja le a heredaganatok egy dltala feldllitott
csoportjat L. Pick. Ezen hal rékszerfi, hol sarcomaszerii here-
daganatok a chorionhdmbdl szdrmazndnak le s kiilonoskép-
pen a Langhans-féle sejtek burjanzasa alkotnd Oket. Alapot
ezen felfogas kifejtésére az adott Pick-nek, hogy egy ovarialis
és tobb hereteratomédban typusos chorionepitheliomas részletek
mellett alveolaris szerkezetii helyeket taldlt, a hol a sejtfészkeket
vilagos, glykogentartalm(és hélyagos maggal bir¢ sejtek alkotték.
Maiskor hasonl6sejtek sarcomaszerfileg novekedtek. Ezen burjan-
zasok kozvetlen osszefliggésben voltak typusos chorionepithelio-
mas teriiletek Langhans-téle sejtjeivel. Egyes helyeken a leirt sej-
tek kozott syncytiumszeri tomegek foglaltak helyet. A koz-
vetlen dtmenetbl kovetkeztetett arra Pick, hogy a rdk- vagy
sarcomaszer(i burjanzasok a Langhans-féle réteg sejtjeibdl
allanak. So6t ugyanilyen moédon fogja fel azokat a rakhoz
vagy sarcomahoz hasonlé daganatokkal is a herében, a me-
lyekben syncytium vagy més, chorionepithelioméra jellemzo
elem nincsen. E daganatokat ,epithelioma chorioectodermale”
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névvel illeti és a leirt fejtegetés alapjan mint egyoldalilag
fejlett teratomdkat fogja fel. Hasonlé értelemben kozolt
eseteket Dillmann €s Emanuel. Pick allitasaival éltalaban
véve szembehelyezkedtek az egyes szerz6k. A daganatok,
melyekre fejtegetéseit alapitotta, morphologiailag nem voltak
annyira jellemzdk, hogy egy kiilonéllo csoport felallitisat in-
dokoltdk volna. A teratomas eredet ilyen Kiterjesztése oda-
vezethet, hogy végre barmely daganat mint egyoldalilag fej-
lett teratoma fog szerepelni. Az ,epithelioma chorioectoder-
male“-r6l sz6l6 tant dltaldban nem fogadtak el.

II. Az észlelt eset.

Esetem, egy 27 éves orosz fogoly kiirtott heredagana-
tara vonatkozik. Felvételkor a beteg elmondja, hogy bal he-
réje koriilbeliil egy év Ota novekedik, az utobbi hetekben
er6sebben, ugyanezen idé oOta fajdalmai és ldzai is voltak.

A bal here o6kolnyi, felillete egyenletes, tapintata igen
tomott, rugalmas. Rendetlen lazmenet 39° C-ig. A Kiirtds
megtortént, minthogy a positiv Wassermann-reactio alapjan
indikalt antilueses kiira nem vezetett eredményre. A Kkiirtds
utdn egy honap mulva a tlidékben attéti goczok mutathatok
ki tgy a physikalis vizsgdl6 modszerekkel (koriilirt tompu-
latok, ugyanott horgi légzés), mint Rontgennel (a képen a tii-
dékben éles hataru arnyékok vannak szétszortan, melyek a
sziv arnyékaval osszefolynak), A beteg cachexids, rendetlen
lazai vannak.

A kiirfott bal here daganata 0kolnyi, felillete dltaldban
sima és rostos tok boritja, mely a tunica albuginea és
propria Osszen6tt lemezeibdl all. Ez az OsszenOvés nem tel-
jes, a tojasdad alaki daganat egyik vége még szabadon fek-
szik a tunica propria iirében. Itt a feliilet igen egyenetlen,
dudoros. A herébdl vagy mellékherébdl szabad szemmel
semmi sem ismerhet6é fel. A mellékhere helyén egy alulrol
felfelé vastagodd, jokora didnyi dudor van, mely daganatos
szovetbOl all. A metszéslap (l..az_l. sz. dbrat) valtozatos ké-

1. dbra.

pet mutat: a feliileten levd rostos tokbdl szivos, stvényszerfi,
helyenként kiszélesed6 rostos kotegek haladnak a kozép felé.
Kozottiik puha, tormelékes, sziirke, kozepiikon vilagos sarga,
sajtosan elhalt teriiletek vannak. Tobb helyen, de kiilondsen
a 'daganat széli részleteiben gombostiifejnyi, lencsényi, nem
éles hatari vérzések lathatok. E helyeknek megfeleléleg a
daganat allomanya o6sszenyomhatd, rugalmas. Ezen vérzéses
teriiletek egymastol sziirke csikok altal vannak elvalasztva.
Az elébb emlitett sziirke, puha teriiletek friss allapotban kés-
sel megkaparva, béven adtak tejszerli nedvet. A feliileten levd
dudorok koziil egyesek a metszéslapon tomott fehér szovet-
bél allanak, méashol puhdbbak, mindeniitt vérzésekkel ; egye-
sek egész tomegiikben elhaltak. Ott, a hol a tunica propria
két lemeze nem nétt dssze, a fali-lemezen tobb lencsényi,
kisdionyi attéti gécz van, melyeknek metszéslapja az anya-
tumoréhoz teljesen hasonlo.

A szoveti képet hdrom, a fétumor kiilonbozd helyeir6l
kimetszett darabb¢l, valamint két, a tunica proprian l6 at-
téti goczbol készitett metszeteken vizsgdltam. A készitmények
haematoxylin + eosinnal, illetve van Gieson szerint festettek.
A glykogentartalom megitélésére késziiltek egyes metszetek
Best-féle carminnal festve is.

A mar szabad szemmel is felismerhet6 vérzéses terii-
leteknek megfeleldleg mikroskop alatt a feliiletet vastag col-
lagen-rostokban das kotoszovet alkotja. E réteg alatt tobb
ér atmetszete lathaté (a plexus pampiniformis maradvanya),
kozottilk er6s sima izomfallal és tobbszords cylinderhdmmal
bélelt herekivezet6-cstvek vannak. Magadbdl a herébdl is fel-
ismerhet6k még er0sen elvaltozott, visszamaradt részletek :
hyalinosan degenerdlt falzati herecsovek, melyek rostos kitd-
szovetbe vannak bedgyazva. E kotészovet helyenként kis ke-
rek sejtekkel, masutt plasmasejtekkel van besziir6dve és hya-
linos. A herecstvek hamjabdl nem maradt vissza semmi,
csak itt-ott talalunk egy-egy nem jellegzetes sejtet.

Maga a daganat alveolaris szerkezetet mutat. A stroma
rostos kotészovet mellett sima izomsejteket is tartalmaz s
mennyisége a daganat kiilonbozé részeiben véltozo. A stroma
kozeit fészekszerlileg kitoltd sejtek alakja hol gdmbolyded,
hol rendetleniil sokszogletli. Protoplasméjuk vilagos, glyko-
gent tartalmaznak, benntik nagy, hélyagos mag, melyben jol fel-
tiinik a sotétre fest6dott nucleolus. Karyomitosis gyakran
lathaté e sejtekben. Kiilonben e sejtek gyakran kerekded
lumeneket vesznek koriil, a falat rendesen tobb réteg alkotja.
Sok helyen a fészkek kdzepén tormelékes, savi anyagokkal
fest6do elhalt teriiletek vannak. Ugyanitt voros vértestek to-
megeit is taldljuk, tobbé-kevésbé elvaltozott allapotban. A
necrosisos teriiletek széli részein az el6bb leirt daganatsejtek
a magelhalds jeleit mutatjdk (karyorhexis, pycnosis).

w2 A leirt kép taldlhato az 6sszes metszeteken,de igen gyakran
cgészen mas typusii sejteket is latunk az el6bbiekkel vegye-
sen. Ez utobbiak Osszefiigg protoplasma-tomegeket alkotnak
igen sok maggal. Néhol ezek a syncytiumok oly hatalmas nagy-
sagtiak, hogy er6sebb nagyitdssal két-hdrom Ilatéteret is ki-
toltenek. :

Protoplasmdjuk szemcsés, néhol habos szerkezetii és
benne igen sok vacuola lathat6, melyeknek nagysaga valto-
zik egy vordsvérsejtnyi vagy annal kisebb terjedelemtdl Gridsi
iiregig. Néhol tobb ilyen nagy vacuola egyméssal hatéros,
[lyenkor egy vékony protoplasma-valaszfal van kozottiik, mely
kozepén sokszor atszakadt. llyen modon tobb vacuola Ossze-
nyilhat és egy nagyobb iireget alkothat. E vacuoldkban igen
gyakran vér van, szines és szintelen elemekkel képviselve. A
syncytium nagyszamii magja 4altaldban hossziikds, jol el-
kiillonodott maghartydval és egy vagy két igen sotétre fes-
t6d5 nucleolussal bir. Ez utébbi és a maghartya kozti teret
finom chromatin-recze tolti ki. Karyomitosist a syncytium-
sejtek sehol sem mutatnak.

A syncytiumok helyzete a vildgos testii, jol elhatarolt
el6bb leirt sejtekhez kiilonbdz6. Leggyakrabban mindkét
sejttypust egymas mellett taldljuk oly mddon, hogy a syn-
cytium vérrel telt tiregeket vesz koriil, a polyederes sejtek
pedig kozvetleniil a syncytium mellett sorakoznak, hol egy
vagy két rétegben, hol nagyobb tomegekben. Ezek a helyek
a typusos chorionepithelioma képével teljesen megegyezik.
(L. a 2. sz. 4brat)

Mas helyt a syncytiumok mintegy elosztva, egy vag
néhany maggal oriassejtszerii képet adnak és vagy a stromat
alkotd kotdszovet rostokban szegényebb helyein fekszenek,
vagy minden rend nélkiil az el6bb leirt sejtfészkekben. (Az
atypusos chorionepithelioma képe.)

Ott, a hol a syncytium vérrel telt iiregek falat alkotja,
kozvetlen a syncytium mellett szdlasan vagy darabosan ki-
csapodott fibrin ‘van. (Hasonlét latunk a terhes méh falaban is
a syncytiumsejtek koriil.)

Vérerek 0nall6 fallal
vannak.

Kétségtelen, hogy e daganat chorionepithelioma, helyen-
ként typusos, helyenként atypusos formaban. Megtalaljuk

csak a daganat stromdjaban
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benne a chorionepitheliomat felépité két jellemzé sejt-
typust: a syncytiumot és a Langhans-féle sejteket. A syn-
cytium leggyakrabban a Langhans-féle sejtek fészekszerii
csoportjait peripheridsan boritja, emlékeztetve a chorionboly-
hok hamjanak elrendezédésére. Masutt a syncytium a vér-
ereket keresi fel s azok falat elroncsolva, azokba beletor
és kiterjedt vérzéseket okoz. A chorionepitheliomés részeken
kiviil a daganatban carcinomas, illetve adenocarcinomads terii-
letek is vannak.

Hogy ezen herechorionepithelioma is teratomas eredet,
azt a jelenlevé sima izomsejtek, mint a mesoderma szarma-
z€kai igazoljak, ha egyéb teratomdra vallo elemek hidnyzanak
is beldle.

A rékos, illetve adenocarcinomds burjanzasok sejtjei a
chorionepithelioma  Langhans-féle sejtjeibél allonak tinnek
fel alaki megijelenésiiknél, glykogentartalmuknal fogva. Bizo-
nyitja ezt még a tdbbszoros atmenet ilyen teriiletekbol typusos
chorionepitheliomas részek Langhans-féle sejtjeibe.

2. 4bra.

Esetem a Langhans-féle réteg rakos burjanzasa folytan
kifejezetten hasonlé az L. Pick eseteihez. Ebbdl nem akarom
azt a kovetkeztetést levonni, hogy Pick allitasai az ,epithe-
lioma chorioectodermale“-ra vonatkozolag esetemben tamasz-
pontot nyertek volna, ambér elképzelheté, hogy esetemben
a syncytialis alakok elmaradtak volna valami ok folytin s
akkor az egész daganat rak képét mutatna, a hol a rakfész-
keket a Langhans-féle sejtek alkotjak. Az ilyen daganat pedig
nem volna egyéb, mint Pick ,epithelioma chorioectodermale“-ja.

Mindenesetre elképzelhetd ilyen daganatok Iétezése,
ha adott esetben a bizonyitds felette nehéz is. Miként
Schmaus mondta, az egyes eset mindig kiilon meggondolas
targya kell hogy legyen, miel6tt kimondandk vagy elvetndk
a teratomas eredetét.

IV. Osszefoglalds.

A herében jelentkez6 chorionepitheliomds burjdnzasok
teratomas eredetfiek.

E daganatok lehetnek :

1. teratomak chorionepitheliomds részletekkel ;

2. tisztdn chorionepitheliomds burjanzasbol &ll6 daga-
natok ;

3. oly teratomdak, melyekben chorionepitheliomds rész-
letek mellett rdkos vagy sarcomds burjdnzasok is vannak.

Feltételezhetok tovdbba oly rdkos vagy sarcomas szer-
kezetii daganatok, melyek a Langhans-féle réteg sejtjeinek meg-
felel6 sejtekbol allanak és szintén teratomds eredetiiek, a nélkiil

hogy kozvetleniil teratomdra vallo részleteket tartalmaznanak.

# *
%

Id6kdzben a beteg elpusztult a létrejott metastasi-
sokban. A megejtett bonczolaskor a kovetkezOket taldltam :

A hasiireg megnyitasakor a retroperitoneumb6l bal-
oldalt a duodenum magassagaban gyermekfejnyi tumor
emelkedik el6, mely Ossze van ndve a flexura sigmoideaval
¢s a duodenum felszallé részével. A feliilete dudoros, erdsen
erezett, helyenként kékesen attiin6 teriiletekkel. A daganatot
mindeniitt a hashartya boritja, lefelé hiivelykujjnyt vas-
tag kotegbe folytatodik, mely a medenczén at a bal lagyék-
csatorna belsd nyildsdhoz vezet. Ez a koteg egész lefutdsaban
szintén a peritoneum mogott fekszik, a kornyezetével er6sen
Osszendtt, el nem mozgathatd. A lagyékcsatorna belsé nyildsa
koriil tobb borsdnyi és egy szilvanyi gécz van a hashartyan.

A retroperitonealis daganat metszéslapja teljesen hason-
lit a primaer tumoréhoz. Itt is jol lathatok a rostos kotegek,
melyek a feliiletet alkoté tokkal 0Osszefiiggésben vannak. A
kotegek kozotti teriiletek itt is sziirkések, tormelékesek, sok
benniik a vérzés és a fakésérga elhalds. A maj bal lebenyé-
ben két hatalmas, jokora alméanyi goécz van, melyek koziil az
egyik a feliileten kissé el6redomborodik. A goczok koriil a
szokott szerkezete a madjnak eltlint, helyette concentrikus
rétegzettséget latunk.

A bal tiidében, mely egész terjedelmében le van nove,
harom olyan nagy gocz van, hogy a tiidéallomanybol csak
1—2 cm. keskeny sovényszerli részletek maradtak meg az
egyes goczok kozott. Az itt levd daganatok annyiban eltérnek
a tobbitél, hogy igen puhak, helyenként egészen mallékonyak,
nagyon sok rendetlen alaku fakosarga folttal, de vérzés ben-
niik csak kevés van. Nyilvanval6lag a g6czok csaknem egész
tomegiikben elhaltak. A jobb tiid6 alsé lebenyében gyer-
mekfejnyi attétel, a kozépsd és felsé lebeny aranylag szabad,
csak néhany mogyorényi gocz van benne. Az utébbiak nem
olyan puhak, a rostos szerkezet rajtok még felismerhet6, vér-
zéseket azonban nem mutatnak.

Egyéb szervekben attéti gocz nem volt.

A bal uretert a retroperitonealis daganat 4 harantuijj-
nyira a vese alatt teljesen koriilndtte, s6t a lumenébe is bele-
tort. Itt erds szflikiilet van, mely a bal vese tetemes hydro-
nephrosisdra vezetett. Ezen vese dllomanya csak 11/ cm.
széles, a kelyhek tagultak, a papilldk mintegy Kkivéjtak.
A jobb v. renalist is nyomta a fumor, de a falzataval dssze-
néve nem volt. Ugyanis a jobb vese nagyobb, mint rendesen,
pyramisai vérb6vek, allomanya tomottebb, tehat a cyanosisos
induratio képét adja, a mit a v. renalisra gyakorolt nyomas
altal okozott helyi pangds hozott létre.

A tobbi szerv meglehettsen sorvadt, a mi az altaldnos
nagyfoki cachexia részjelensége.

A jobb here szintén sorvadt, de egyéb elvdltozast nem
mutat.

Az attéti goczok szoveti képe altaldban megegyezik a
primaer tumoréval.

A méaj egyik nagy goczanak széli részletébdl készitett
metszeten a gocz élesen elhatarolt. A mdjgerenddk a gocz
koriil er6sen le' vannak lapitva és koncentrikus elrendezé-
déstiek. A majcapillarisok igen tdgak és vérteltek, de vér-
zést a gocz koril (sem a tobbi szervben levd attét koriil)
nem taldltam. Maga a daganat itt is jol fejlett stromdaval bir,
mely a legtobb helyen rostos, itt-ott nydlkdsan elfajult
kotoszovet. A stromdban sima izomelemeket, ellentétben a
primaer tumorral, nem taldltam, a mi killonben elére varhaté
is volt, tekintve az izomsejtek ardnylag csekély burjanozasi
hajlamat.

A daganat parenchyméjat nagyobb részben a kis, vild-
gos protoplasmdji, holyagos magvi Langhans-féle sejtek
alkotjdk, de boven taldlunk syncytialis elemeket is, kiilondsen
az erek szomszédsagaban. A Langhans-féle sejtek itt is
szigetekben fekszenek altalaban, de gyakran taldlunk mirigy-
menetekhez hasonlé részleteket, a hol a sejtek hol egy, hol
tobb rétegben fekszenek. Az ilyen mirigymenetek és a solid
sejtfészkek kozvetleniil atmennek egymdasba. A syncytium itt
is Osszefiiggd tomegeket alkot, sok hatalmas nagysagu mag-
gal. Legtobbszor a vérrel telt tiregek kornyékén taldlhatok
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ezek a sejtek, de éppen olyan gyakran magdban az f{ireg-
ben is.

Igen érdekes a vérerek viselkedése. A hol a syncy-
tialis sejtek a vérerek kozelébe férkoztek, a vérér erd-
sen kitagul, mintegy vdrja a Dbelehatolni késziild syncy-
tiumot. Ez a jelenség analogidja a placenta fejlodésénél is-
mert angiotaxisos hatasnak, melyet a chorionbolyhok nove-
kedése kozben a syncytium fejt ki az anyai erekre az inter-
villosus tiregek képzddésekor.

A retroperitonealis daganatbol késziilt metszeten a syncy-
tium leginkabb eloszolt sokmagvii sejtek alakjaban lathato.
A Langhans-féle sejtek gyakran alkotnak mirigymeneteket.
Elhaléds, vérzés itt is sok van.

Egy kicsi tiid6gocz metszete annyiban ad eltéré képet
a tobbitdl, hogy itt syncytiumot egyaltalaban nem taldltam,
a mivel 0sszhangban all az, hogy vérzések sincsenek. A fész-
keket alkotd sejtek elég aprok, van kozottilk nyujtvanyos
sejt is. Necrobiosis jeleit gyakran latjuk, a mi mutatia — a
gocz kicsinysége, tehdt fiatalsdiga mellett —, hogy mennyire
konnyen elpusztulnak e daganat felépité sejtjei. Ugyancsak
a gocz fiatalsiga lehet a magyardzata a syncytialis elemek
hianyanak is, ha meggondoljuk az 4&ltaldnos felfogds értel-
mében, hogy a syncytialis sejtek a Langhans-féle sejtekbél
jonnek létre s igy csak az idésebb géczokban varhatok.

Az &ttéti goczok a tiidokben és a majban nyilvanvalolag
a véraram (tjan jottek létre. A retroperitonealis daganat ugy
foghaté fel, hogy az operdlds helyén keletkezett helyi reci-
diva a nyirokutakon terjedt tova és a retroperitoneum
nyirokcsomoiban er6sebben novekedett. Ezt a feltevést lat-
szik igazolni az a daganatos koteg, mely az operdlas helyé-
tél a retroperitoneum daganatahoz vezetett.

A bonczolds és az azt kovetd szovettani vizsgdlat is
igazolja, a mint a fentebbiekbdl kitiinik, hogy esetem a
here-chorionepitheliomak kozé tartozik, mert az ily esetek
attéti goczaiban rendszerint meg vannak a vérzések és a
syncytiumjellegfli sejtek. %

Irodalom. E. Kaufmann: Spezielle path. Anatomie, Berlin, 1906,
6. kiadas. — Ribbert: Geschwulstlehre, 1904. — W. Risel: Uber das

maligne Chorionepitheliom, Leipzig, 1903. — W. Risel: Chorionepithe-
liome, chorionepitheliomartige Wucherungen in Teratomen. Lubarsch-

. Ostertag’s Er\;ebnisse, 1907, 11. évfolyam, II. rész. — Schlagenhaufer :

Uber das Vorkommen chorionepitheliom- und traubenmolenartiger
Wucherungen in Teratomen, Wiener klin. Wochenschrift, 1902, 26. és
27. sz. — Busse: Uber Chorionepitheliome, die ausserhalb der Placentar-
stelle entstanden sind. Virchow’s Archiv, B. 147. — Steinert: Uber
die embryoiden Geschwiilste der Keimdriisen, Virchow’s Archiv, B. 147.
— F. Fink: Uoer einen (warscheinlich) ausschliesslich aus Chorion-
epitheliomgewebe bestehenden Tumor des Hodens. Baumgarten's Ar-
%)eiften aus dem path. Anat. Institut zu Tiibingen, 1909, VII. kétet,
. fiizet.

A miskolezi [I. megfigyel6-allomas laboratoriumabél.

Erdekesebb laboratoriumi esetek.
(Pyocyaneus-sepsis, malaria tropica, Plaut-Vincent-féle angina.)
Irta: Ifj. Molndr Béla dr., segédorvos.

Pyocyaneus-sepsis. Miota Gessard 1882-ben felfedezte a
pyocyaneus-bacillust, azéta nagyon megvdltozott a tudo-
many allaspontja ezen bacillus fert6z6képessége feldl.

Eleinte artalmatlan saprophytinak tartottdk, mely csak-
nem minden ember bérén megtalalhaté és csak masodlagos
modon térsul a béron egyéb mikroorganismusok éltal oko-
zott genyedésekhez. Késébbi szerzOk kimutattak, hogy a pyo-
cyaneus-bacillus 6nélléan is tud localis genyedéseket elo-
idézni, igy pl. Kossel szerint otitis medidt okozhat. Masok
mastitis, strumitis, panophthalmitis, bursitis praepatellaris
egyes eseteiben mutattdk ki a pyocyaneust mint egyediili
korokozot, de Altalanos infectio létrehozasara még mindig
képtelennek tartottak.

1894-ben Kossel mar kimutatta, hogy gyermekeken a
pyocyaneus-bacillus éltalanos és haldlos fert6zést is okozhat.
Gyermekeken csakugyan a szerzék egész sora észlelt azota
pyocyaneus-sepsist, igy Kossel-en kiviil Blum, Wassermann,

Fraenkel stb. Az infectio a legtobb esetben a koldoktajrol, a
kozeépfiilbdl és a bélbol indult ki. Wassermann csecsemkon
egész pyocyaneus-jarvanyt észlelt, a mely koldokinfectiobol
indult ki. Ujabb szerz6k, mint Soltmann, De la Camp, Kiihn
szerint nemcsak gyermekeken, hanem felnétteken is okozhat
a pyocyaneus altalanos fert6zést, kiilonosen, ha a szervezet
valamely okbdl amagy is elgyengiilt. Rolly szerint ez az el6-
zetes elgyengiilés sem sziikséges, mert igen ritka esetekben
teljesen egészséges felnétteken is kifejlddhet a pyocyaneus-
sepsis.

3 Miutén igy a tudomany felfogdsa végigment ezen az
egész skdlan, ma mindenki megegyezik abban, hogy a pyo-
cyaneus-bacillus, a mely genyed0 sebekben oly gyakori,
ritka esetekben és kiilonosen a gyermekkorban vagy elgyen-
giilt felnbtteken 4ltaldnos fert6zést is okozhat. De la Camp
esetében a betegség chronikusan folyt le, a tobbiekében né-
hany nap alatt haldlosan végz6dott.

Egy ilyen acut médon lefolyé pyocyaneus-sepsist volt
alkalmunk nekiink is észlelni.

38 éves katonat hoztak a megfigyel6-allomasra térdizii-
leti genyedéssel, a melyet azonban mar idejovetele el6tt
valahol megnyitottak. Anamnesist a betegtl eszméletlensége
miatt felvenni nem lehetett. Néhdny napig észlelték rendet-
leniil remittdld 1azat, mikozben a beteg egyszer collabalt is,
eszméletlensége pedig dllandoan fennallott. Ezen tiineteken
kiviil nagyfokd lépmegnagyobbodésa is volt, gy hogy ke-
zelborvosai ,typhus vagy sepsis“ diagnosissal kértek bakte-
teriologiai vizsgélatot. A beteg konyokvenajab6l 20 cm?® vért

bouillont és marhaepét tartalmazo lombikba fecskendeztiik,
masik felét pedig harom tiszta bouillont tartalmazo lombikba
osztottuk el. Ugy az epébdl, mint valamennyi bouillonbol
tiszta culturdban tenyésztek ki agaron és Conradi-Drigalski-
féle taptalajon bujan novo, élénken mozgd, Gram-negativ pal-
czikak, melyek az agarlemezeket rovid id6 mulva fokozato-
san zoOldre szinezték, ugy hogy a bakteriologiai vizsgalat
alapjan pyocyaneus-sepsis diagnosist allitottunk fel. A beteg
allapota allandéan romlott, igen nagy dyspnoéval, rossz pul-
sussal, rendetleniil remittdalo, de 39° folé nem emelked6 laz-
zal, eszméletleniil fekiidt, mig ittléte 9. napjan ismét colla-
bélt és masnapra bekdvetkezett az exitus. A bonczolaskor arthro-
tomia genust, myodegeneratio cordist, tumor lienist, elég
nagy kiterjedésii bronchopneumoniat és nephritis parenchy-
matosat taldltunk. A sectio alkalmaval oltottunk a drainezett
térdiziilet genyébdl és abbol is tisztdn pyocyaneus-bacillus te-
nyészett ki, kétségtelen tehat, hogy esetiinkben a térdizilleti
genyedésbdl kiindult pyocyaneus-sepsisrdl volt szo.

Az eddig ismertetett néhdny pyocyaneus-sepsis esetbdl
a betegség klinikai diagnostikdja még nem allapithaté meg.
A ldzmenet nem typusos, jellemzének mondjak a tartos eszmélet-
lenséget, a nagyfokii dyspnoét, ezek a mi betegiinkon is
megvoltak, ellenben nem talaltuk meg az éllitélag jellemzé
hasmenést, a haemorrhagids exanthemat és a bonczoldskor
sem lattunk a belsé szervekben vérzéseket.

A beteg 4llapota miatt — sajnos — nem nyerhettiink
felvilagositast a térdiziileti genyedés oka és keletkezésének
ideje fel6l. Betegiink a harcztérrél érkezvén, feltehets, hogy
Iovési sériilés utan fejlédott ndla a pyocvaneus-bacillus okozta
arthritis purulenta és ebb6l az oly ritkdn el6forduld pyocya-
neussepsis, a mely ebben az esetben is valészinfileg elgyen-
giilt, kimerilt embert tdmadott meg.

Malaria tropica. A malaria 3 alakja koziil a tertiana és
quartana békeid6ben sem ritka betegség Magyarorszagon;
mindkett6t, de kiilondsen a tertiandt a habora alatt is elég
nagy szammal észleltitk. Nagyon ritka azonban a mi éghaj-
latunk alatt a harmadik alak, a malaria tropica. A tertiana
€és quartana plasmodiumai ugyanis 16%o0s hémérséklet mel-
lett jol tenyésznek a sziinyogban, mig a tropica okozdjanak,
a plasmodium immaculatumnak ehhez 25%ra van sziikége.
Eurépa déli orszagaiban elég gyakran fordul el6 a tropica,
a mi esetiinket azonban éppen az északi harcztérrol kaptuk.

A beteg magas lazzal fekiidt két hétig Lembergben,

vettiink, melynek felét Schimidt médszere szerint 10—10 cm? -
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bajit ott typhusnak tartottik és mint reconvalescenst kiildték
hozzénk, a bakteriologiai szék- és vizeletvizsgalatok elvég-
zése végett. Itt néhény napi teljesen laztalan idészak utdn
kirdzta a hideg s ekkor a vérében sikeriilt kimutatnunk a
malaria tropica kérokozdjat. A hidegrazds és hdemelkedés
mésnap megismétlédott. Gyogyszert egyelére nem kapott a
beteg, a kinek malarids rohamai par laztalan nap elmultdval,
hdrom egymdasutdni napon megismétlGdtek.
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Ez tijabb rohamok alatt ismét megvizsgdltuk vérét és
megint megtaldltuk a jellemz6 plasmodiumokat, kiilondsen
nagy szammal a félholdalaka gametékat. A beteg a lazroha-
mok alatt bagyadtsagrél és hatfajdalmakrdl panaszkodott, a
laztalan id6szakokban teljesen jol érezte magat. Objective
sem lattunk stlyosabb tilineteket ; vérében mm3-enként
4,170.000 voros vértestet és 3700 fehér vérsejtet talaltunk.
Utébbiak koziil polymorph-magvi leukocyta 74%, kis lym-
phocyta 6°/,, nagy lymphocyta 16°, Aatmeneti sejt 3-4%,,
eosinophil 06°/,. Haemoglobin Tallquist szerint 80°/, volt.
A vérkép tehdt, kiilonosen mindségileg, nem nagyon kiilon-
bozik a normalistol,

Az utols6 roham utdn a beteg chinint kapott. Még 4
hétig észleltiik, ezen id6 alatt recidiva nem mutatkozott.
Valosziniinek tartjuk, hogy az elsé lazrohamokat a harcz-
téren és Lembergben kapta a beteg, a hol azonban speci-
fikus therapidban nem részesiilt, mi pedig mar csak a reci-
divékat lattuk.

Mivel a malaria tropica chinin vagy methylenkék ada-
goldsa daczdra is gyakran recidivél, lehetséges, hogy betegiink
nem gyégyult meg végleg, hanem a 4 hét eltelte utan is
még tjabb rohamokat fog kapni.

Plaut-Vincent-féle angina. Ezen esetiink elég gyakori
el6forduldsa és mikroskopi diagnosisdnak kdnnyfi volta miatt
nem érdemelne ismertetést és csakis a fényesen bevélt the-
rapia miatt tartjuk emlitésre mélténak.

A toroklepedéket természetesen diphtheria-diagnosissal
kaptuk. Miutdn kimutattuk benne a Plaut-Vincent-féle angi-
ndra jellemz0 spirillumokat és orsdalakii pélczikdkat, azonnal
meginditottuk a Cifron-ajanlotta therapiat. 0'6 gramm salv-
arsant feloldottunk 30 gramm glycerinben és ezen oldattal
naponta kétszer ecseteltiik a lepedékes tonsillat. A lepedék
rohamosan kevesbedett és negyednapra tigy eltiint, mintha
letorolték volna.

lly kitiin6 hatdsu gyogyszerrel rendelkezvén ezen bar
konnyfi lefolydsii, de mégis 10—14 napig tarté betegség
ellen, még inkdbb ajanlatos minden diphtheriagyanus meg-
betegedés esetén a toroklepedék mikroskopi megvizsgaldsa,

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem fiilészeti
tanszékével kapcsolatos Szt. Rokus-kérhazi fiilosztalyrél. (Igaz-
gaté ; Krepuska Géza dr., egyet. nyilv. rendk. tanar.)

Meningococcus altal eldidézett genyes
kozépfiilgyuladas.

Irta: Germdn Tibor dr., klinikai gyakornok, korhazi segédorvos.

G. L. nevii két éves fitibetegen mult év aprilisanak ele-
jén légcs6hurut jelentkezik erGs ndtha kiséretében. Tiz nap
mulva kozépfiillob kezdddik, mire mindkét oldalon a dob-
hirtya felmetszése végeztetik. B folyas indul meg, a hGmér-
sék azonban igen magas, napokig allandéan 390 C koriil in-

gadozik, a maximalis differentia a reggeli €s az esti homér-
sék kozott mindig 1° C-nal kevesebb. A homérsék a folyto-
nos kezelés (tobbszori paracentesis stb.) daczdra két héten
tul is ilyen marad, mig a betegség harmadik hetében 38:5°
C-ra, majd fokozatosan mindinkdbb lefelé szall, mig végre
majus ho elején 3720 C és 379 C kozt ingadozik.
Stilyosabb természet{i subjectiv panaszok féleg a betegség
els6é két hetében allottak fenn, mikor is a beteg taplalékot
alig vett magdhoz, igen gyenge volt, elesett, az agyat el nem
hagyhatta. Késébb az éltalanos allapot javult.

Az objectiv lelet alig kiilonbozott egyéb genyes oti-
tisekétdl, csupan a dobhdriya igen nagyfoku beszlir6dése és
eldesése volt szokatlan, mely csakis a betegség negyedik he-
tében engedett. A folyds majus 25.-én, tehat a betegség kez-
detétél szamitott nyolcz hét mulva megsziint, a homérsék
ezutdn csak kb. 10 nappal lett normalis.

A hosszantarté tiulmagas hOmérsék, a beteg altalanos
allapota, a dobhdrtyalelet a geny bakteriologiai vizsgalatat
tette sziikségessé, bar a heveny otitisek bakteriologiai vizs-
galata az osztilyon egyébként is rendszeresen torténik.

Az els6 vizsgalat az otorrhoea 5. napjan tortént, ennek
eredménye a kovetkezd volt:

Feddlemez-készitmeény. Sok genysejt, ezek némelyikében
intracellularis elhelyezédésii, igen aprd, kiilonbdzé nagysagi
coccusok, hol diplococcus, hol tetrad alakjaban elhelyezbdve,
helyenkint kis szammal a sejteken kiviil is.

A bacteriumok szdma inkabb kevésnek mondhat6. Gram
szerint nem festédnek. Alkalias festékekkel egyesek sotétebbre,
masok vildgosabbra festédnek. Ezeken kiviil néhany nagy,
Gram-positiv coccus is volt lathatd a készitményeken.

Tenyésztés. A dobiiregb0l sterilen vett genyb0l agarra,
serum-agarra és burgonyéra tortént oltds.

1. Agaron 24 Ora alatt apr6, sziirkés-fehér, structura
nélkiili, kevéssé kiemelkedd, inkdbb hulldmos széllel ellatott
colonidak fejlédtek nem nagy szammal, egyéb, a saprophytak
minden jellemz6 tulajdonsagéaval felruhazott nagyobb coccu-
sokbdl 4116 telepek mellett. EIGbbibdl tiszta tenyészetet nyerve,
a colonidk legnagyobbika 24 o6ra alatt 2 mm. atmérdjii volt.
A kovetkez6 napokban a novekedés csupdn a colonia vastag-
sdgaban s nem annak nagysdgaban nyilvanult. A vastago-
dasban féleg a centrum vett részt.

2. A serum-agaron a kozdnséges agaron fejlédd colo-

. nidkhoz teljesen hasonlok fejlodtek, némileg disabban, mint

azon.

3. Burgonydn egy hét alatt semmi sem fejlodott.

A taptalajokon fejlédott colonidk mikroskop alatt vizs-
gélva, olyan coccusokbol dllénak bizonyultak, mint a mi-
lyenek a genybdl vett fedSlemezkészitményeken féleg intra-
cellularis elhelyez6désben voltak lathatok. Itt azonban még
nagyobbak voltak az alaki eltérések, még nagyobbak voltak
a festodési differentidk. Mindezen jelenségek nap-nap utdn
nagyobb mérvet oltottek. Mind nagyobb szdmmal lehetett
tiszta degeneratios alakokat latni.

Egy hét mulva az eredeti kultura elhalt, belSle atoltas
tobbé nem sikertilt.

A masodik vizsgalatnak, mely az otorrhoea 15. napjan
{ortént, csaknem ugyanez volt az eredménye. A kiilonbség
csupan az volt, hogy a bacteriumok szama — gy az apro,
mint a nagy coccusoké — lényegesen megszaporodott.

Gram-negativ diplococcusr6l lévén sz6, nem lehetett
egyébre gondolni, mint a micrococcus catarrhalisra, a gono-
coccusra és a Weichselbaum-féle diplococcusra (meningo-
coccus).

A micrococcus catarrhalist konnyen ki lehetett zarni. A
micrococcus cat. genyben ritkdn fordul el6, inkdbb sapro-
phyta-jellegii. Tenyésztése foleg véres agaron sikeriil. A te-
nyészetét annyira jellemzd tulajdonsdgok (erésen granulélt,
csipkézett szélii, szorosan tsszetapadd, egy darabban leemel-
heté colonidk) nem voltak jelen.

A gonococcustél valo differenczidlds sem jart kiilonds
nehézségekkel, bar fed6lemezkészitményen a gonococcus €s
a meningococcus sok hasonld, sot egyezd tulajdonséga miatt
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nehezen vagy egyéltalin nem kiilonboztethetdé meg. Anndl
nagyobbak a kulturalis kiilonbségek. A gonococcust kozon-
séges agaron tenyészteni jéforman sohasem sikeriil ; tenyész-
tése egyéb specifikus tdptalajokon is nehézségekbe iitkozik,
mig a kérdéses bacterium mér az elsd 24 6raban igen szé-
pen fejlodott.

Kulturdban tigy a gonococcus, mint a meningococcus
gyorsan degeneralodik, majd elhal. Ez esetben azonban nem-
csak a kulturdban, hanem méar a genybdl vett készitmény-
ben is voltak degeneratios jelenségek felismerheték. A gono-
coccus ezenfeliil ritkdbban helyezddik el tetrad alakban.

Mindent egybevetve, kétséget nem szenved, hogy ese-
tiinkben a Weichselbaum-féle diplococcusrél, a meningococ-
cusr6l volt sz6. Tekintve, hogy a genyben ez volt az egyetien
pathogen természet(i mikroorganismus, joggal tételezhetd fel,
hogy a genyes kozépfiilgyuladast esetiinkben a meningococcus
idézte eld.

Meningococcust kozépfiilgenyedéseknek féleg azon ese-
teiben taldltak, a melyek meningococcus 4ltal eldidézett
meningitis kiséré jelenségei voltak. Ez esetekben természe-
tesen csaknem mindig ki lehetett mutatni a dobiiregi geny-
ben a meningococcust. Meningococcus éltal eldidezett pri-
maer ofitis, az agyhartydk lobosoddsa nélkiil, mint esetiink
is bizonyitja, eléfordul ugyan, el6forduldsa azonban minden-
esetre ritkasdgszdmba megy. Lang' nagy statisztikdjaban,
mely a genyes otitisek bakteriologidjaval foglalkozik, nem fordul
elé meningococcus. Szamos egyéb, a kozépfiil- és a csecsnyul-
vany-genyedések bakteriologidjar6l sz616 munkaban2—? hidba
keressiik a meningococcus dltal el6idézett otitist. Csak elvétve
taldlunk feljegyzéseket, melyek az ,otitis meningococcica“-rol
szOlnak. Igy Lewis'® emlit egy esetet, melyben a meningo-
coccus 4ltal eldidézett kozépfiilgyuladdst a csecsnyulvany
empyemaja kovette. Mac Kernon'* két meningococcusos oti-
tisr6l szamol be. Lewinger'* a magas, intermittalé lazat jel-
lemzének tartja a meningococcusos otitis medidra. Szerinte
4ltalaban oly esetekben, melyekben a helyi tiinetek ellentét-
ben dllanak a magas lazzal, meningococcust kell keresni a
genyben. Ugyanez a szerz6 tovabb megy és azt mondja,
hogy nem valészinfitlen, hogy a meningococcus a kozépfiil
atjan fertézi az agyhdrtydkat, esetleg anélkiil, hogy a kbzép-
filben magaban lobot idézne el6. Maga Weichselbaum® sem
tartja kizartnak, hogy a dobiiregi nyalkahartya és a subduralis
tireg kozt fenndllé nyirokkeringési rendszer ttjan jut a bak-
terium az agyhartydkhoz. Alf'4 valdsziniinek tartja, hogy az
agyhartyalob keletkezésében a dobiireg kozvetité szerepet
jatszik az orriireg és a koponyaiireg kozott. Mdas szerz6k
(Albrecht és Ghon)'® tigy vélik, hogy a fert6zés féleg az orrbol
és mellékiiregeibdl indul ki. Viszont Salamida és Citelli'® a
dobiiregben taldlt egy a meningococcusszal valésziniileg
azonos bakteriumot.

Esetiinkben meningococcus dltal elbidézett genyes
kozépfiilgyuladasr6l van sz6. Ehhez az otitishez sem a csecs-
nyulvany lobosoddsa, sem meningitis nem csatlakozott.
A meningococcus tehat minden complicatio nélkiili kozépfiil-
gyuladas eldidéz6je is lehet. Hogy meningitis a meningo-
coccusnak az agyhértydkhoz valé nagy affinitisa mellett sem
fejlédik, legaldbb nem minden esetben, az talan a szikla-
csontnak, valamint annak vérér- és nyirokrendszerének
valtoz6 anatomiai viszonyaiban leli magyarazatit. De még
egy nmagyardzata lehet e ténynek. Lattuk, hogy jarva-
nyos agyhartyalob esetén a lobmentes dobtiregben meningo-
coccust taldltak. A bakterium tehat a lobmentes dobiiregen
keresztiil bejuthatott a koponyaiiregbe. Nem lehetetlen tehat,
hogy maga a dobiiregben elGidézett lob is gatolja valami
modon a fert6z6 csira tovabb jutasat.

Hasonlé esetekben ismervén a kérokozét s a szamos
lehetdséget, mely az agyhartydk eme bakteriumos speci-
fikus gyuladdsara vezet, inkdbb fogjuk a koriilmények
mérlegelése utdn a miitéti beavatkozdst sziikségesebbnek
tartani, mint egyéb otitisekben, bar esetiinkben a megbete-
gedés miitét nélkiil gyogyult. Es ezen koriilmény tette indo-
kolttd az eset kozlését,
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A dajka- és csecsemdb-otthonokrol, a csecsemd-
korhazrol.*

Heim Pdal dr. egyetemi magantanartol.

A midén ma masodizben van alkalmam Onok el6tt a
dajkasag intézményér6l szélani, fel kell vetnem a kérdést,
hogy helyes-e egyaltaldban, ha a Szovetség a dajkasdg kér-
désével foglalkozik, hogy van-e jogom azt propondlni, hogy
alkossunk egy intézetet, a mely a Szovetség aegise alatt a
dajkdk kozvetitésével foglalkozik, torédik a dajkék csecsemdi-
nek sorsaval, avagy helyesebb-e minden erénkbdl az irdny-
ban kiizdeni, hogy toroltessék el a dajkasag intézménye vagy
legalabb alkossunk egy oly intézményt, a mely, mint Madzsar
igazgatd mondotta, maga alatt vagja a fat, lassan, de bizto-
san Onmagat teszi tonkre.

Elére is bocsanatukat kell kérnem, ha mai el6adasom-
ban sok ujat nem tudok mondani. Alldspontomat mar a
multkor kifejtettem és nagyjaban meg is indokoltam, az el-
lene tehet6 ellenvetések is elhangzottak itt és két meglehe-
tésen merev allaspont alakult ki. Igyekezni fogok ma pro-
positiomat bévebben és praecisebben megindokolni és kifej-
teni, hogy ha a dajkasag kérdését tigy oldjuk meg, a hogy
én contemplalom, akkor ezzel bizonyos nagyobb mennyi-
ségli noi tej birtokaba jutunk, a melylyel, ha helyesen hasz-
naljuk fel, a csecsemOhaldlozas elleni kiizdelembe oly
factort fogunk belevinni, a mely hatalmasan fogja éreztetni
aldasos hatasat.

A dajkaséag elleni foérv, hogy erkolcstelen és igazsag-
talan. A jomodu anya, a ki akar tudatlansagbo6l, akar kony-
nyelmf(iségbdl, akdr indolentiab6l nem akarja szoptatni cse-
csemdjét, pénzéért meg tudja csecsemdbjének szerezni a ndi
tejet, még pedig tgy, hogy elveszi egy madsik csecsemotol.
Pedig annak a joméda csalddnak a csecsemdbje, a ki az
anyjanal marad, a ki j0 hygienés viszonyok kozott €l, a ki-
nek tejét soxhlettezik, a kinek taplalkozasat a haziorvos ira-
nyitja, sokkal kevesebb veszélylyel volna mesterséges tapla-
lékra foghatd, mint az a dajkacsecsemd, a ki idegen helyre
keriil, kit részvétlen, tudatlan asszony tapldl. A dajka csecse-
mdje életével viltja meg a jomodia csecsemdje életét. Hogy
ez igy van, azt senki, és igy €n sem tagadhatom. De néz-
ziik csak, hogy ha nem venne senki se dajkat, vajjon azon
ledanyok, a kik most dajkdnak mennek, valoban szoptat-
nik-e csecsembiket. En nem hiszem. A dajkdk legnagyobb
contingensét a cselédek, szobaldnyok, szakacsnék, mindene-

* A Stefania-Szovetség sociologiai szakosztalyaban tartott referatum,
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sek adjdk. Ezek a teljesen pénztelen lednyok nincsenek abban
a helyzetben, hogy oOnmagukat és csecseméiket par honapig
eltarthassak, tehat csak két vélasztidsuk van: vagy elmennek
csecsemdjiikkel az Allami gyermekmenhelyre, vagy vidékre
adva csecsemdjiiket, bedllnak cselédnek. Az el6bbi eshetGséget
azonban a legkevesebben vdlasztjdk. Elismerve a menhelyek
kitiiné organisatiojat, mégsem adhatjdk sem koszt, sem sok
més tekintetben azt, a mit az a ledny cselédi min6ségében
gazddjandl megtaldl. Kiilonosen a pénznélkiiliség hat ezen
lednyokra oly deprimalolag. Hogy nem vehetnek maguknak
egy szalagot sem, hogy nincs egy krajczdr koltGpénziik sem,
ez a tudat nyomasztolag hat redjuk. Azt pedig nem kovetel-
hetjiik, hogy az allam zsebpénzt adjon nekik. Vidékre sem igen
akarnak menni, hat inkabb elmennek dajkanak, és ha ezva-
lami okbdl nem lehetséges, inkdbb bedllnak cselédnek. Ha
ez igy is van, magasabb emberi szempontbél ebb6l nem az
kovetkeznék, hogy tartsuk fenn tehit a dajkasdg intézményét,
hanem hogy igyekezziink mindent elkovetni, hogy lehetévé
tegyilk minden ndének sajat csecsemdjét szoptatni. De dajkara
sziikségiink van, Nem gondolok azokra az esetekre, a midén
az anya sziilés kozben elhal vagy oly silyos beteg lesz, hogy
képtelen szoptatni, mert akkor itt van ezen csecsemdk sza-
madra elsOsorban a mesterséges taplalds, hisz mindnydjan is-
meriink szamos oly felnéttet, a ki élete elsd napjatol kezdve
mesterségesen lett taplalva €s erds, egészséges ember lett
beldle. De ha ezt megkiséreltiik és a taplalas nem megy, ha
a csecsemo életveszélybe jut és ndi tej nélkiil elpusztul vagy
ha élete fennmaraddsiahoz okvetlen ndi tejre van sziiksége
annak a csecsemének, a kit anyja konnyelmiiségbdl, indo-
lentidbol nem szoptatott, akkor szabad-e azt meggatolnunk,
hogy elvegyiik a noi tejet oly csecsemétél, a ki jobb consti-
tutidjanal, idésebb kordnal fogva jobban elbirja a mestersé-
ges taplalékot, avagy pedig magasabb ethikai szempontbol,
a csecsemon, az allamon, a nemzeten keresztiil, meg kell
biintetntink az anyat. Korasziilott, kis silyt csecsemdbje szii-
letik egy anyéanak, vagy kis silyt ikrei vannak, a kik képtelenek
oly erésen szopni, hogy meginditsak a tejelvalasztast; b6 teji,
a tejet konnyen add emldjli dajkara volna sziikség, ¢s akkor
mit tegyen az orvos, kezdje el a mesterséges taplalast, a
sikertelenség biztos tudatdval és helyezkedjék arra az allas-
pontra, hogy miért nem valasztott ilyen eml6jii anyat a cse-
csemo ? Ugye-e, hogy nem ? Igaz, hogy a mint ez ma tor-
ténik, megmentiink egy csecsemdééletet, gy hogy feldldozunk
érte egy masikat, de hisz épp ezért ajanlottam, hogy vegye
a szovetség a kezébe a dajkakozvetitést és fektesse mas
alapra, A dajka csecsemO&jével is kell tor6dniink, annak is
biztositanunk kell az életét. Ha pedig azt akarjuk, hogy
igazan csak az vegye igénybe a dajkit, a kinek okvet-
len sziiksége van rea, akkor, a mint azt mar a multkor ki-
fejtettem, arra kell hatnunk, hogy a babdk és orvosok tgy
legyenek kiképezve a taplalasban, hogy helyesen vezessék az
els6 napokban és hetekben a szoptatast. Kimutattam a mult-
kor, hogy a budapesti anydk 95°/,-a elkezdi a szoptatdst és
ha talkoran abbahagyja, ennek az esetek tobbségében a hely-
telen szoptatdsi technika ¢és igy a tej elapadisa az oka. A
kozéposztalyt illetdleg pedig ki kell jelentenem, hogy leg-
aldbb a mennyire én ismerem, kivételes az az eset, a mi-
dén valaki azért nem szoptat, mert nincs kedve szoptatni,
mert a szoptatds gétolja a tarsadalmi kotelezettségeiben; ha-
nem vagy azért vesz dajkat, mert valami okb6l nem megy a
szoptatas, pedig ez az ok elkeriilhetd lett volna, vagy pedig
sajat egészségi dllapota miatt, sokszor helyteleniil, éppen az
orvos ajanlja a dajkavételt. Hangstilyozom, hogy gyakran elo-
fordul, hogy a csecsemb 4—b5 dajkat fogyaszt el, pedig
annak oka, hogy a fejlddése nem akar megindulni, nem a
dajkaban, de a csecsembben van. Sokszor volt alkalmam
latni, hogy a iustan szopd csecsem® mellett, a mid6n nem
gondoskodtak a mell kitiritésérél, 4—5 dajkanak apadt el a
teje, €éppen azért, mert a csecsemd nem iritette ki rendesen
a mellet. Ezt meggétolni az orvosnak lett volna kotelessége,
és akarhdnyszor éppen az orvos ajanlotta a dajkavaltoztatast.
Kivanatos volna, hogy a dajka-otthon csakis orvosi rende-

letre adjon dajkat és ha az orvosok Osszessége nemcsak a
gyermekgybgyaszatban, de az elt6l nagyon is eltéré cse-
csemOgyogyaszatban is ki lesz képezve, akkor remélhetjik,
hogy csak oda fognak dajkat kérni, a hol igazan sziikség
van rea.

Azt propondltam multkori eléaddsomban, hogy minden
dajkdnak menni szandékoz6 nd6 j6jjon be 6 hétre a dajka-
otthonba. Ezen 6 hét alatt meg lesz vizsgalva és figyelve
(vérvizsgdlat, kopet stb.), azonfeliil a csecsemdbje is dllando
orvosi feliigyelet alatt lesz. A dajka-otthonban nemcsak a
megbetegedése alkalmaval lassa a csecsemd6t az orvos, ha-
nem naponta 2-szer meg kell hdmérdzni, minden szopdsat
lemérni, naponta a stlyat meghatdrozni minden csecsemonek,
vagyis minden csecsemét teljes klinikai megfigyelés alatt kell
tartani. Propositiomban ez a 6 hét keltette a leghevesebb
ellentmondast, mert talrovid idé. Elészor is a ndk nem a
sziilést kovetd napon, hanem legkorabban 9—14 nap mulva
jonnének az otthonba, sokan még sokkal kés6bb, de egy
szoval sem ajanlom, hogy ezen 6 hét elteltével ki kell Oket
adnunk dajkanak, csak azt ajanlom, hogy ha a dajka cse-
csemdjének veszélyeztetése nélkiil megtehetjiik, engedtessék
meg, hogy elszegtdjon.

Pontos 6 hetes klinikai észlelet utdn tudhatjuk, hogy
emberi szamitds szerint mit tehetiink egy csecsemdvel,
de erre sziikségiink van 6 hétre. Finkelstein, a kivalo
berlini csecsemdgyogyasz irja, hogy a menhelyébél kiadott
azon csecsemoOk, a kiknek silygorbéje az utolso hetekben
szépen egyenletesen emelkedett, a kik egyik napon annyit
gyarapodtak, mint a mdsikon, a hdzi dpolasban is jol fejlod-
tek és a kovetkezd 2 ho alatt alig halt el koziilok egy is,
mig azon csecsemok koziil, kiknek stlygorbéje ide-odaugran-
dozott, az egyik nap 50 gr.-ot, a masikon 10, a harmadikon
40 gr.-ot gyarapodtak, a negyediken pedig 20 gr.-ot fogy-
tak, a kovetkezé két ho alatt tobb elpusztult. Ez utébbi cso-
port csecsem6i sokszor sulyban tiulhaladtak az elsé csoport
csecsemOit, hdmérsékiik normalis volt, székiik rendes, mégis
elore lehetett tudni, hogy ellendlloképességilk csekélyebb
volt. Ez a gondolatmenet vezetett, a midon 6 heti megfigye-
lést proponaltam a dajkdk csecsemdi szamara. Lesz olyan, a
kit 6 heti megfigyelés utdn nyugodt lélekkel foghatunk mes-
terséges taplalasra, lesz olyan, a kit ennyi id6 utan csakis
allaitement mixte-re vehetiink és lesz olyan, a kirdl latni fog-
juk, hogy hosszii ideig néi tejre szorul és a kinek anyja
éppen a csecsemdje miatt nem mehet dajkanak, ezt elhelyez-
niink nem szabad, hanem vagy az intézetben marad, vagy
elmegy az allami menhelybe, vagy hazamegy. Hiszen az in-
tézetnek nem az a rendeltetése, hogy minden dron dajkat
adjon, hanem az, hogy meggatolja, hogy az anya akkor is
dajkanak mehessen, ha e miatt csecseméje elpusztul. Ha az
anya beszegddik dajkdnak, a csecsemdje maradjon 6 honapos
kordig a csecsemdé-otthonban, a hol tovabbi klinikai meg-
figyelés mellett mesterségesen lesz taplalva. No6i tej dllvan
itt rendelkezésre, ha sziikséges, barmikor képesek vagyunk
neki ezt nyujtani, Felvehet6k volndnak a csecsemé-otthonba
azon intelligens leanyanydk csecsemdi is, a kiket mai tarsa-
dalmi berendezéseink mellett csecseméjiik annyira kompro-
mittal, hogy existentidjukat veszélyezteti. A gyermekneveld-
nékre, tanitondkre, hivatalnoknokre gondolok. Ezek a sze-
rencsétlen nok titkolni kénytelenek terhességiiket, és ha ez
mar nem megy, valami betegség czimén, a mi legtobbnyire
csticshurut vagy vérszegénység, szabadsagot eszkozolnek ki
és elbujva toltik el terhességiik utolsé heteit, titokban hozzak
gyermekiiket a vildgra és a sziilés utdn visszasietnek az al-
lasukba, csecsemdjitk a vidékre keriil, a hol rovidesen be-
fejezi alkalmatlan kis életét. A csecsemd-otthon felvehetné
ezen csecsemGket is és a meddig sziikséges volna, néi tej-
jel taplalna, késobb pedig mesterségesen. Igaz, hogy ezen
csecsemdk késébb épp oly kellemetlenséget okozhatnak édes-
anyjuknak, mint a sziilés utdn mindjart, de id6vel erésebbé
valik a kapocs a gyermek és anya kozott és az az anya, a
ki sziilés utan szivesen megolte volna csecsemdjét, a ki neki
csak fajdalmat és szégyent jelent, par honap mulva képes
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életét adni gyermekéért, és szivesen veszi fel a most mar
még nehezebb kiizdelmet az élettel, mert nemcsak dnmagéért,
de gyermekéért is él. S6t, a. mint alkalmam volt tapasztalni,
hogy éppen a gyermek volt az, a ki a léha csabitéban fel-
keltette az apai érzést, és a férfi, a ki a leany megejtésében
csak kalandot latott, gyermekének nevet akarvan adni, el-
vette feleségiil a leanyt. Ne méltoztassék azt hinni, hogy €n
itt regényeket mondok el, de az Orszigos Anya- és Cse-
csembvédo-Egyesiilet csecsemd-otthonaban nem egy ily ese-
tet volt alkalmam latni. Az apa el6szor kivancsisagbol lato-
gatta meg a csecseméjét, majd fejlodését akarta latni, végre
megszerette, valami hizta ki az otthonba, és a mikor elmult az
id6, a midén ki akartuk adni dajkasdgba a csecsemét, igen
sok esetben vagy gondoskodott réla, vagy elvette feleségiil a
gyermek anyjat.

Az egészséges csecsembk fejlodésiik szerint 6 hdénapig
vagy tovabb az otthonban maradndnak, azutan dajkasagba
lennének adva. A middn ezt ajanlom, els6sorban avarosi és allami
szolgakra, altisztekre gondolok. Bizonyos fokban megrostalt
egyének ezek, a kik, ha tudjak és érzik, hogy felettes hato-
sagaiknak ez iranyu ténykedésiik is tudomasdra jut, hogy
érdemiik méltanyolast, hanyagsiguk mell6zést is jelenthet
szamukra, teljes ambitioval felelnének meg feladatuknak.
A gondoz6 asszonynak kotelessége volna a csecsemot hetenként
egyszer az intézetben bemutatni, a hol meg lenne vizsgalva
és egészségi allapota kontrolldlva; betegség esetén vagy
pedig ha fejlodésben visszamaradna, ujra felvétetnék az inté-
zetbe.

(Folytatdsa kovetkezik.)

|
|

IRODALOM-SZEMLE.

Kodnyvismertetés.

F. Miiller: Ueber das Altern. Barth, Leipzig, 1915.
Ara 75 Pfennig.

Miiller szigoru kritikdval mustrédlja végig az 0sszes Orege-
dési elméleteket, majdnem mindegyikiikben taldlva részigazsa-
gokat, de sehol teljes megoldast. Az Oregség legjellemzibb
tiinetei az oregkori latds, az izomer§ és emlékezet fogydsa,
a tagok merevsége. Ez utdbbival coordinatios nehézségek
jarnak. 35 éven feliil az athleta mdr jelentés eredményt nem
ér el. Az izomer$ a 30. évben mar tal van képessége tete-
jén. Az angol gomb- és késmfivesek 30. éviikben a legnagyobb
munkaképességiiek, 40—45 éves korukban 80, 55 éves korukban
60, 65 éves korukban 40°/,-ra cstkken a képességiik. Oreg
ember nyelvet nem igen tanul és nehezen jegyzi meg a botanika
neveit. A 30 éven foliil utolag orvosi palyara menék nehezen
birkoznak meg az anatomiai nevekkel. A tudoményos produ-
kaloképesség inkdbb marad meg még egy ideig és az itél6-
képesség sokdig ép. Az élettani Oregedés leginkdbb az agy-
velobdl indul ki, az idegsejtek gorongyds sorvaddsaval, a
nytilvanyok folhengereltdésével, de a legtobb ember végiil
mégis betegségben hal meg. Az aggkori bajok kozott a rak
és az arteriosclerosis a legnevezetesebb. Ez utébbiba legin-
kabb a fokozott vérnyomasu idegesek, a komoly kotelesség-
emberek, az élvezetben €és munkdban, gondban izgulok es-
nek, valamint az alkohol, nikotin és 6lom aldozatai. A fiizet
végiil a népek és orszagok oregedésérdl szol, a véarosi nép
kihaldsarél, a domesiicatios karokrol. A bajt az izoldldsban
litja és a gydgyulast a keveredésben. Sie o

Lapszemle.
Belorvostan.

A kulcscsontfolotti arokban taldlhaté eléboltosu-
last Trunecek jellegzének tartja plethorara. Okat az ott levo
hajszal- ¢s gyiijtéérhdlozat tulteltségében keresi. Plethorédn
kiviil taldlhaté az néha arteriosclerosis és iddsiilt nephritis ese-
teiben is. Esetet ismertet, a melyben a fennall6 plethora

serosat csak ezen tiinet alapjan lehetett felismerni. Felhivia a
figyelmet arra is, hogy a plethordnak az emlitett tiinet alap-
jan felismerése fontos lehet a gyogyitas szempontjabol, ha
pneumoniaban betegszik meg az illetd, mert rairanyitja a
figyelmet a siirgés venaesectiora (legaldbb 400 cm?® vér kibo-
csatasa!), hogy elkeriiljiik a fenyegetd tiidovizenyGt. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1916, 3. szam)

A roseola felismerésére egyszerii eljarast ajanl Mayer-
hofer docens. Az eljards azon alapszik, hogy a roseola nyo-
massal petechidva valtoztathaté at. Ugy jarunk el, hogy az
illetd helyen a bort hiivelyk- és mutatéujjunkkal kipalaki
redévé emeljiik fel s azutdn a kip tetején levé roseolara
hirtelen mérsékelt concentrikus nyomast gyakorolunk, a mire
ott subcutan vérzés all be. Roseoldval esetleg Osszetéveszt-
het6 masféle foltokon ez nem all be. A typhus abdominalis,
paratyphus és typhus exanthematicus eseteiben eléforduld,
de sokszor nem eléggé jellemz6 médon kifejlédott avagy mar
visszafejlddGben levé roseola ily médon konnyen felismerhetd,
a minek a nevezett betegségek diagnosisiaban nagy jelentd-
sége lehet. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 5. szam.)

Sebészet.

A fagyasok gyogykezelésére hasznalatos szereken
kiviil Wagner j0 hatasdt észlelte a quarcz-limpdval és az
aramlé forr6 levegbvel (FOhn) vald kezelésnek is. (Wiener
kliin. Wochenschrift, 1915, 50. sz.)

A gummikeztyiik potlasira Silberstein és Colman
,sterilin® néven hoztak forgalomba egy atlatszo, sfirli folya-
dékot, mely, ha a szdraz keziinkre kenjiik, egy percz mulva
megkeményedik s a béron oly védé réteget alkot, melyet a
benzin, olaj, hig savak, sublimat, vér, geny nem tamad meg.
A sterilin keverheté antisepsises szerekkel, anélkiil, hogy fenti
tulajdonsagaibol veszitene. A berlini gyogyszervizsgald hivatal
szerint a sterilin alkalmas arra, hogy vele a kezet a bak-
teriumok szamdra at nem jarhaté védoréteggel lassuk el
(Zentralblatt fiir Chirurgie, 1916, 1. sz.)

Venereas betegségek.

A parotitis syphiliticarél ir Offo Haslund (Kopen-
haga). A nyalmirigyek lueses gyuladdsa igen ritka bantalom.
Gerber részletes Osszedllitdsaban 37 esetr6l tesz emlitést,
melyek az irodalomban elszértan vannak leirva. A 37 eset koziil
a parotis 28, a sublingualis 6, a submaxillaris 7 €és a
Blandin-Nuhn-mirigy 1 izben volt beteg. A nydlmirigyek
syphilise a luesnek minden szakdba el6fordulhat, azonban
mégis inkdbb a kés6i szaknak a betegsége. A casuistikus
leirasokbol kideriil, hogy a nyalmirigy luesének klinikai képe
nem valami jellegzetes. Altaliban vagy mint daganat, vagy
mint a mirigynek valamilyen iddsiilt gyuladasa mutatkozik.
Legjobban tanulmanyoztak, mert aranylag a leggyako-
ribb, a lueses filtdmirigygyuladast. Ez tobbé-kevésbé ke-
mény, fdjdalmas daganat alakjdban mutatkozik, mely folott
a bor olykor élénkpiros. A friss syphilises esetekben a paro-
titis leginkdbb kétoldali. Neumann-nak mind az 5 esete
ilyen volt. A kés6i szakban a lueses parotitis rendsze-
rint féloldalid. Ilyenkor konnyen rosszindulati daganatnak
nézhet6. Hasonld eseteket mar nem egyszer operdltak is.
A diagnosis ardnylag még legkdnnyebb, ha a lueses el-
valtozas gummas természetli s kordn feltorik. A jellegzetes szét-
esés azutan hamar vezethet a helyes diagnosisra. Az antilueses
kezelés csaknem minden esetben néhdny héten beliil gy6-
gyulashoz szokott vezetni. Erdekes, hogy Gerber Osszeallita-
saban 4 olyan syphilises nyalmirigygyuladassal talalkozunk,
mely velesziiletett lues talajan fejlodott ki. A szerz6é is ilyen.
Az eset 8 éves fitira vonatkozott, a ki kiilondsen az 5. élet-
évétdl kezdve igen erélyesen volt antiluesesen gyogyitva.
Wassermann-reactiéja ennek daczdra dllandéan positiv volt.
A lueses tumor a jobb fiiltomirigyben tamadt s a kezeléssel
szemben hosszi ideig igen makacsul viselkedett. Kitarto
kurara lassankint elmult. (Dermatologische Wochenschrift,
1916, 1. fiizet.) Guszman,
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Gyo6gyszertan.

Az ultrafiltratum nevii j gyoégyszer-alakrél ir
Blumenthal tanar. Az ultrafiltratio nem mas, mint folyadék-
nak nyomds alatt szlirése kocsonyaszer(i hartyan, példaul
vékony collodium-lemezen at. Ezen filtralassal sikeriil vizes
novénykivonatokat nyélkds, gyantds, zavaréan hat6é alkot6-
részeikt6l megszabaditani és olyan alakba hozni, hogy az
illeté drog Osszes hatdanyagai megvannak benne, és izga-
lommal nem jdr6 befecskendésre felhasznalhato. Eddig a
digitalis, a convaltaria és az opium ultrafiltratumat vizsgalta
meg a szerz6. Ez utdbbi holopon néven mdr kaphatd is;

atlatszo barna folyadék, a melybdl 10 rész egy rész opiumot
tartalmaz, vagyis megfelel a tinctura opii simplex erdsségé-
nek; forgalomba jon ampullaban, tabletta és suppositorium
alakjdban; az ampulla 0’1, a tabletta és a suppositorium
pedig 005 gramm opiumot tartalmaz. E készitmények hatdsa
gyors, erds, s tgylatszik féleg a narcosisos hatdsuk huzamo-
sabban tartd. (Berliner klin. Wochenschrift, 1916, 2. szdm.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A gonorrhoea gyégyitdsara Klausner nagyon ajinlja
a choleval nevii colloidalis eziistkészitményt, a melynek go-
nococcusokat 0l sajatsagan kiviil még a vdladékot oldo, ad-
stringdld és a seccretiot csokkentd hatdsa is van. 1/,°/,-0s
oldata hasznaland6 befecskendezés alakjaban. A choleval
lijabban tablettdk alakjaban is kaphaté; a 05 gr.-os tablet-
tat 100 cm?® vizben feloldva, kész a fecskendezendd folyadék.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 50. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyobgyaszat, 1916, 9. szam. Poor Ferencz: A lueses szivarvany-
héartyagyuladas sajatos viselkedésérdl salvarsan utan. Hatiegdan Gyula:
A habortis hasmenesekrdl, kivalo tekintettel a gastrogen eredésiiekre.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 9. szam. Mezé Béla: A gono-
rrhoea thermopenetratiés kezelésérol.

Vegyes hirek.

A nemi betegségek elleni védekezés kormanybiztosdva a bel-
tigyminister Nékdm Lajos dr. egyetemi tanart nevezte Kki.

Az orszagos kozegészségiigyi tanacs rendkiviili tagjava ne-
vezték ki ujabban Bdndczy Gyula dr.-t, Gybr varos tiszteletbeli tiszti
foorvosat.

A budapesti egyetemen a hallgaték szima e félévben 3067 ;
az 1913/14.-i Il. félévben 7513 voit. Orvostanhallgaté 1059 van (1914-ben
2994 volt). Feltiiné a nbhallgatok gyarapodasa; a jelen félévben 739-en
vannak beiratkozva, koztiik 266 orvostanhallgaté (1914-ben 564, illetve
175 volt).

A katonai szolgalatot teljesité orvostanhallgatéknak a val-
las- és kozoktatasiigyi minister, egyetértéleg a cs. és kir. hadiigyminis-
terrel, azt a kedvezményt nyujtja, hogy azok, a kiknek csak egy lehall-
gatando féléviik hianyzik ahhoz, hogy a végbizonyitvanyt elnyerjék, a
folyo 1915/16. tanév Il. felére 1916 marczius hé 15,-éig beiratkozhatnak
s félévitk 10 hét alatt érvényesithetd. Megengedi a vallds- és kozokta-
tastigyi minister tovabba azt is az igy beiratkozoknak, hogy gy a Il.,
mint ennek sikeres letétele esetén a IIl. orvosi szigorlatot a 10 hét
alatt — majus kozepén — letehessék s mindkét szigorlat sikeres leté-
tele utdn majus 24.-¢én fel is avattassanak. A hadvezetGség e czélbol az
erre igényjogosultaknak 10 heti szabadsagot ad. Az igényjogosultsagot
a dékan altal kiadando bizonyitvanynyal kell igazolni. A dékan ezen
bizonyitvanyt mindenkinek, a ki igényjogosultsagat okmanyokkal iga-
zolja, dijtajanul kiszolgéltatja.

Személyi hirek kiilfoldrdl. H. Zoppritz (sebészet), H. Meyer
(rontgenologia) és E. Behr (szemészet) kieli magantanarok tanari czi-
met kaptak. — A lipcsei élettani tanszékre, miutan O. Frank (Miin-
chen) ¢és M. Verworn (Bonn) tanarok a meghivast nem fogadtak el,
S. Garten giesseni tanart nevezték Kki.

Meghalt. Szilasi Mor dr., Szabadka véros tiszteletbeli tiszti fo-
orvosa, 67 éves koraban februdr 26.-an.

A marienbadi orvos-otthonban az ausztria-magyarorszagi és
németbirodalmi orvosoknak f. év majus 1.-ét61 szeptember 1.-éig 65 hely
all rendelkezésre; ezzel jar: az orvos-otthonba valé felvétel egy havi
idotartamra - csekély hozzajarulas lefizetése mellett, szabad fiirdéhasz-
nalat, a gyogy- és zenedij fizetése aldl valé felmentés, arengedmények
vendégloben, szinhdzban stb. A palyazok (csakis orvosok) sziveskedje-
nek folyamodvanyukat azon hénap megjeldlésével, melyben az otthon-
ban lakni kivannak, f. év marczius 31.-éig, az orvosotthon vezetdségé-
hez beadni. Az egyesiilet tagjai (évente legalabb 5 K) a szabdlyok 8. §-a
értelmében elényben részesiilnek. Orvos-feleségek csak férjiik kiséretében,
annak apolasa czéljabol vétetnek fel. Kiilonosen oly orvosok vétetnek
figyelembe, kik a habort kivetkeztében betegedtek meg és hadi sérii-

lés, koszvényes megbetegedés, szivaffectio stb. miatt lap- vagy szén-
savas fiirdok hasznalatara vannak utalva. A folyamodvanyok, kérdezos-
kbdések és tagsadgi jelentkezések (valaszbélyeggel) a Marienbadi Orvosi
Udiil6-Otthon vezetdségéhez intézenddk.

Erdekes ujitisok a miivégtagkészités terén. Az orvosokkal
kardltve faradoznak gépészek és elektrotechnikusok megfelelé prothe-
sisek készité-
sében, A ,Zeit-
schrift des Ver-
eins deutscher

Ingenieure
1915. évfolya-
ménak 43, szi-
maban Kesten
fémérnok talal-
manyat latjuk
abrazolva (1.
abra): egy az
allra erdsitett a
bértokra e—p
fémpdalcza van
erésitve, mely
p-nélizesiil egy
gummilabdak-
ban végz6do
villdval, mely a
kezet helyette-
siti; e miivég-
tagot példaul
az egyik kar
teljes hianydban
szenvedd rajzolok
haszndlhatjadk  jo
eredménynyel.

Az ,Elektrotech-
nische Zeitschrift*
1915. évfolyaméanak
50. fiizetében ,Die
magnetische Hand*“
czimen Klingenberg
tanar ismertet egy
felsovégtag - prothe-
sist (2. abra), mely-
nek végen villany-
aram é&ltal magne-
sessé tett fémrész
segitségével fémtar-
gyak erdsen, de egy-
uttal mozgathatéan
kezelheték (az dbran
a magneshez egy
raspoly illeszkedik.)

Deutsch Ernd.

1. abra.

— iR

Mai szamunkhoz a ,Chinoin“ gyogyszer és vegyészeti termékek
gydra r-t. (Dr. Kereszty és Dr, Wolf) Ujpest-Budapest ,Arsotonin®,
»Cadogel” és  Sulfotin“ készitményeinek prospectusa van mellékelve.

‘ 2. abra.

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

ot H Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwald sanatorluma F:lvépt::nek rf::h-n els ng;clegeh

ndgyogyaszati, sebészetl és belgyogyaszatl bajokkal, valamint sziilfndk. A betegeX
kezeldorvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen~laboratorium.

Korhazi pr.c 4o it o T T
Or. JUSTUS fsorvee DOFQYOqyito és kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gyogyitas. Réntgen. Aniontherapia, forrs-
Iégkésziilékek, frigoritherapia, fiirdbk, Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldampa.

Dr. Jakab-féle LIGET-SANRTORIUM, ve, nagy sinos-u. 42

Vizgyogyintézet, gyégymechanika, orthopédia, svédgymnastika,
inhalatorium. :: Bejar6 betegeknek is.

DOLLINGER BELR d:. Testegyenészeti intézete “iisi

utoea 34.

l—)R. R é Elektmmaunéses gydgyintézete, VI, Vdrosliget! fasor 15. s1.

Az Usszes modern villamos gyGgymdédok. Rontgen-laborato-
rium. Almatlansdg, ueurosisoz, neuralgidk, tabes dorsalis
— bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb, ellen. ——

0rvos! laboratorium Yezeto:, Dr. VAS BERNAT, Polikiinika.

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

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALLR.-T.
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (I. rendes tudoményos iilés 1916 janudr 22.-én.) 129. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(I. rendes tudomanyos iilés 1916 janudr 22.-én.)
Elndk: Verebély Laszld, késobb Salgé Jakab. Jegyz6: Szdsz Tibor.
(Folytatas.)

Gerinczoszlop-merevedés esete.

Torday Arpad és Biré Ern6: A 27 éves Orvezetd sziilei
élnek és egészségesek. Gyermekkori betegségre nem emlék-
szik. Nemi betegseget tagad. Szeszes italt mérsékelten fogyaszt.
Nds, gyermektelen. Jelen bajaig egészséges volt.

Betegsége 1911 szeptember havdban kezdddott, amikor
mindkét czombja fels6 részében, majd a jobb csipdje felsd
részében hdtul érzett hasogaté fajdalmakat, de egyenesen
jarni tudott. :

Ezek a fdjdalmak szakadatlan tartottak. 1912 junius
héban Postyén fiirdGbe ment torzsorvosdnak rendeletére, de
mar ekkor észrevette, hogy gerinczoszlopa meggdrbiilt.

A postyéni fiird6t két hétig haszndlta, mire a fajdalmak
jelentékenyen enyhiiltek.

1912 6szig nem voltak fajdalmai. A fajdalmak ekkor az
alsé hatcsigolyakon is jelentkeztek. 1913 aprilisban tjbol be-
hivtdk katonai szolgalatra hétralevd idejének letoltése czél-
jabol, azonban ekkor mdr csak a raktarban tudott dolgozni.
Ekkor fajdalmai nem voltak. 1914-ben a mozgdsitaskor be-
vonult és kdnnyfli szolgélatot teljesitett egy ideig. Kés6bb mar
nem birt jarni, miért is hordagyon a gyengélkedé szobdba
vitték ; majd szabadséagoltik és odahaza 1914 deczember 8.-4t6l
1915 marczius 8.-dig mozdulatlanul fekiidt.

Marcziustol majusig a szakacsokra iigyelt fel. Majustol
augusztus 15.-€ig Orszolgalaton volt. Augusztus 15.-ét6l no-
vemberig a barakkok tisztitisdra tigyelt fel. 1915 november-
ben feliilvizsgdltdk és Rontgen-vizsgalat czéljabol a budapesti
16. sz. helydrségi korhdazba utaltak.

A kozéptermetfi férfin feltiinik a beteg gorbe testtartasa.

A gerinczoszlop teljesen meg van gorbiilve és egészen
merev, gy hogy sem active, sem passive nem hajlithatd.
A beteg a fejét hatraszogezve tartja. A fejét oldalt mozgatni
tudja, de az elére- és hatrahajtas korlatolt. Az also végtagok
a térdben kissé meg vannak gborbitve. A czomb a torzszsel
majdnem derékszoget alkot. Hogy a beteg el ne essék, a
térdeit behajlitva tartja és a torzse a ldbai mogott van. A torzs
oldalrdl nézve feltiinben lelapitott. A mellkast a hastél mély
bardzda vélasztja el. A légzés majdnem kizardlag hasi, mert
a borddk a csigolya-testekkel Osszendttek.

A térd nem teljesen merev, a passiv mozgas lehetséges.
Ugy latszik, hogy a csip6 még nem teljesen merev, mert a
beteg jarni tud. Ez a jards azonban kis lépésekben torténik
¢és Ovatos. Feliilni csak gy tud, ha kezeivel térdeire timasz-
kodik. Agyban megfordulni is csak nehezen, nagy er6lkodé-
sek mellett tud a gerinczoszlop teljes merevsége miatt,
A gerinczoszlop merevségét akkor is latjuk, ha felszolitjuk,
hogy foldon fekvo targyat vegyen fel. llyenkor a beteg tér-
deire ereszkedik és tgy emeli fel a targyat. A bantalom
lassu lefolydsu, fajdalmas id6szakok fajdalmatlanokkal valta-
koztak és lassacskdan ankylosis fejl6dott ki a csigolya-iziile-
tekben. Kétségtelen, hogy spondilose rhizomelique esetével
van dolgunk. Ezt a Rontgen-vizsgdlat is kimutatja, a mely a
csigolyakozti szalagok csontosodasat mutatja. A mellett dgy
a csigolyak, mint a csip6csont megvékonyodtak, minek folyttan
a beteg testhossza megkisebbedett.

A Rontgen szerint a XII. hat- és L. lumbalis csigolya
keskeny léczczel van Osszekotve. Ugyanilyen fixatio lathato a
XII. hat-csigolya baloldala és a XII. bal borda kozott. Az
Osszes csigolyak csontos structurdjukban a normalistél eltérd
alakot vagy elvaltozast nem mutatnak, ellenben az ,x“ sugarak

szamara rendkiviil atjarhatok. Ez a csokkent Rontgen-sugar
resorbedld képesség mutatkozik a jobb véllon és kiilondsen
a szivalakban benyomott, porosus oldalfalakat mutat6 meden-
czén. Mindez teljesen igazolja, hogy a spondyloze rhizomelique
diagnosisat allithatjuk fel, mert fenndll :

1. Az izolalt gerinczoszlopszalag-elcsontosodas.

2. A medencze és gerinczoszlop typusos decalcindld,
porosisos folyamata. Viszont semminemi prolifelaré (hyper-
ostosis, osteophytdk stb.) csigolya-folyamatot nem észlel-
hetiink.

A jellegzetes tiinetek koziil megvannak a lumbo-sacralis
tajon jelentkez6 fajdalmak, a melyek utan lassacskdn a gerincz-
oszlop merevedése allott be. A gerinczoszlopon kiviil csupan
a csip6 tajékdan érez fajdalmakat a beteg, a melyek a czom-
bokba kisugaroznak. A gerinczoszlop alsé része nyomasra
jelenleg is érzékeny. A beteg bajat meghiilésb6l szarmaztatja
és e felvételt tdmogatja azon koriilmény is, hogy a paroxys-
musos fajdalmak nedves és hideg idojarasban fokozddnak.
A fajdalmak utdan lassan ankylosis fejl6dott az agyékban és
csip8ben, mi miaft a beteg gorbe testtartast vett fel és félig
behajlitott térdekkel jarva alkalmazkodik a gerinczoszlop és a
csipé iziileteinek merevségéhez. Hogy a cervix-csigolydk anky-
losisat is fajdalmas iddszak elGzte meg, erre nézve elég kor-
elézményi adat nincs, de valdszini. A betegen tehat meg-
vannak a betegségre jellegzetes tiinetek, fajdalmas szakok, a
melyek alatt a beteg gerinczoszlopat mereven tartja. A fajdalom
megsziinése utdn ez a tartds azutdn is megmarad, de ennek
oka nem a megszokas, hanem az id6kozben kifejlodott ankylosis.

Az elkiilonitd korjelzés tekintetében szdba johet a gerincz-
oszlop deformald rheumatismusa. (spondylitis deformans).
A folyamat a pia spinalisbol indul ki, feliilré]l lefelé terjed,
izomatrophidval és az ideggyokerek izgalmaval jar, a melyet
Bechferew szerint a csigolydk és a szalagok elvaltozdsa csak
masodlagosan kovet. A bantalom szovettanaban lues, trauma
és oOroklékenység szerepel. A heredo-traumds kyphosis és
a rheumds vagy fertézéses alapon fejl6d6 spondilose
rhizomelique tiszta alakjai ritkak és tobbnyire a két alak
keverékét taldljuk mint arthritis chronica ankylopoéticat.
Azonban ezen bantalom a végtagok rheumadjihoz csatlakozik,
a melyeken deformatiok mutathatok ki. A fajdalmak allandék
és hevesebbek. A gerinczoszlop merevedése kiilonbozé foku
lehet és rendszerteleniil torténik. A mellkas horddszer(i és
sohasem lapos. A bantalom az id6sebb korban szokott jelent-
kezni és inkabb nékon. A betegen vagy el6dein alkati zavarok
kimutathat6k, pl. vesebaj, epekd, migraen. A heredotraumads
kyphosis, mint el6rehaladd bantalom, kyphesisra hajlamos
egyéneken a melltdjék sériilése utdn keletkezik. A ptp kis
radiussal bir, tehat localis gerinczoszlop-merevedésrol lehet
beszélni. A plip tajéka fajdalmas. A mellkas eldlrél hatrafelé
tagult. Az iziiletek nincsenek megtamadya. A vertebralis lues,
tuberculosis ritka és rendszerint a csigolydk beolvaddsaval jar.
Leyden szerint ezen bantalomnak az idésiilt rheumatismus
osteophytds alakjahoz hasonlé formaja is létezik. A myositis
ossificans is hozhat létre pseudoankylosist, ha a bantalom a
csontokban is lokalizdlédik, de ilyenkor az izmokban is
talalunk szétszortan csontlerakddédsokat. Osteomalaciaban is
jelentkezhetnek a spondylosishoz hasonlé deformatiok, de a
végtagok és a gerinczoszlop nem lesz merev. Esetleg a cervi-
calis pachymeningitis is széba johet, ha a bantalom kizérolag
a gerinczolop fels6 részében székel.

A lényeg a csontnak valésziniileg fert6zéses rhizomelids
vagy rheumas eredetfi primaer diffuc megbetegedése, a mely
miatt a csont elvékonyodasra, osteoporosisra és osteomalacidra
hajlamosséd valik. Ezen csontelvaltozasok kompenzalasa czél-
jabol a gerinczoszlop szalagjai egészben vagy izolédltan
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elcsontosodnak. A gerinczoszlop ankylosisat idével egyes
iziiletek elcsontosodasa koveti (pl. vall, térd, csipd, allkapocs).
A fert6zés okat gonorrhoeaban, tuberculosisban keresik, el6-
segitd ok gyanant szerepel a meghiilés €s nedvesség (neuro-
arthritises dispositio) és a trauma is. Az unitarius allasponton
levok az egész folyamatot chronikus gerinczoszlop-rheumatis-
musnak tartjdk. Jelen esetben a Rontgen teljesen igazolja a
spondylo-arthrite rhizomelique diagnosisat.

Balassa Laszlo: Egy férfibetegen a halalig észlelt spondylosis
rhizomelique-esetet ismertet. A betegnek 21 éves kordban kankoja volt,
a megbetegedes utdn idénkint a lab sarkaban és a csipdiziiletben voltak
fajdalmai. 2 év mulva heves dgyéktaji fajdalmak utdn a gerinczoszlop
merevségét kezdte észlelni, a mely fokozodott, valamint fajdalmai is
hevesebbek lettek. 1912-ben a beteget az elme- és idegkdrtani klinikara
vettéek fel, a hol a kdvetkezd statust talaltdk: A gerinczoszlop
egész terjedelmében kyphosisos, a testtartds eléregornyedt, a nyakiziile-
tekben csak eldre torténd mozgas végezhetd, a valliziilet mozgat-
hatésaga is korlatolt. A betegség késobbi allapotiban a cervicalis
gerinczoszlop egészen merey letl, és annyira elére gorbiilt, hogy a gége-
f6 és az incisura sterni kozt csak egy harantujjnyi tdvolsdg marad.
Az izomzat sorvadt. A beteg heves fajdalmai a nyak- és agyek-tajon
jelentkeztek. Jarasa apro lépésii, 6vatos volt. Alexander tanar Rontgen-
felvételei a felallitott diagnosist megerositették.

Az idegrendszer részérdl skandald jellegii beszédet, reszketd
iigyetlen irast és fokozott inreflexeket talaltak, a mely tiineteket vagy
a gerinczveldnek a gerinczoszlop gorbiilése okozfa vongélasa, vagy a
vérkeringési zavarok okoztdk.

Buday Kalméan: A Balassa Laszlo dr. &ltal észlelt esetben a
bonczolast végezte s bemutatia a gerinczoszlop maceralt készitményét.
Az egész gerinczoszlop (sszes csigolyai az atlas kivételével Gssze-
csontosodtak, kiillondsen nagyfoka a csontos Osszeforradas a nyaki és
agyéki részen, tehat éppen azon helyeken, a melyek rendesen a leg-
mozgékonyabbak. Kivaltképpen a csigolyak iziiletnyijtvanyain latszik az
Osszecsontosodas, de atterjed azok kornyékére is, a csigolyaivek €s test
hatar-részeire. Ezenkiviil nagyon szembetiind, hogy a bordik tgy a
csigolyak testével, mint azok harantnyujtvanyaival csontosan egyesiiltek,
ugy hogy a bordak mozgathatosdga ezen helyeken lehetetlenné valt.
Legszabadabbak a csigolyatestek, foleg azok medialis részei; az agyék-
csigolyak testének oldalso részeit széles lapos csontlemezek kotik dssze,
athidalva a porczkorongot., Tarajosan kiemelkedé' csontburjanzasok itt
sincsenek, dltaldban a csigoiyatestek, bordavégek szokatlanul vé-
konyak, karcsuk, mondhatni sorvadtak. A csigolyak kozti nyilasok nem
sziikebbek ; a befiirészelt csigolyatesten osteoporosis mutatkozik. Az
izmokon inkdbb csak a tétlenségi sorvadas jelei voltak, foleg a gerincz-
koriilieken. A csipbiziiletben mérsékelt arthritis ulcerosat talaltunk, a
térdben semmit. A halal oka tiid6vész, a mely a merev mellkas mellett
konnyen értheto.

A talalt kép tehat élesen eltér az Oregkori spondylitis defor-
manstél, s teljesen megfelel a spondylitis ankylopoéticinak, de az
dsszecsontosodas nem szoritkozik az iziileti felszinekre, hanem a szala-
gokban is bedll; tehat az arthiogen és syndesmogen theoria koziil
egyik sem allhat meg kizarolagosan, s legvaldsziniibb az, hogy’el6szor
az iziileti nyujtvanyok csontosodtak ©ssze, azutan a kozeliikben levd
szalagok.

A hiigycsé makk-részének atlovésébdl eredt sziikiilet sipolylyal;
resectio varrattal.

Rihmer Béla: Sz. 1. szeptember 3.-dn sebesiilt meg.
A lovést ugy kapta, hogy a fityma fodte a makkot, a golyo
atiitotte a fitymat, a makknak tovi végét, a masik oldalon a
praeputialis. zsdkba hatolt és annak alapjén azt atiitve, végig-
szaladt a bor alatt a mony mellett, azutin a monny tovén
atiitotte a bort s beleesett a nadragba. November 16.-4n, a fel-
vételkor a beteg nehéz vizelésrél panaszkodik. Fél centiméter-
nyirec a makk mogott nagyfoku sziikiilet érezheté és a jobb-
oldali praeputialis zsdk felé finom hajszal-sipoly van,
melyen vizeléskor vizelet iiriil, egyébként zart. November 27.-én
miitét. Epiduralis injectio novocainnal, ezutdn a gaton a bér
schleichezése utdn minimalis gatmetszés, melyen at vékony
Nelatont helyez a holyagba. Majd a kétoldali sulcus ischio-
cavernosus és a mony gyoke Kkoril novocain-infiltratiét al-

kalmaz, a mire aztin a resectiot teljes érzéstelenitésben végzi.
A strictura kb. egy centiméter hosszi, kitlontsen a higycso
felsé falat foglalja el s a makk-részét szorosan osszefiiggé
heget alkot. Korkoros resectio. A tamadt hianyt ugy potolja,
mint a hogyan a kisebb fokii hypospadiasist latjuk el Beck
szerint. Tudniillik a higycs6 hatrafelé fel lesz praepardlva,
midltal kdnnyen elorehiizhatdé s az eliils6é csonkhoz kor-
korosen odavarrhatd. Mfitét utdn mdsnap a makk rendkiviil
er6sen megduzzadt s a hatracsiiszott praeputium strangulalt,
ugy hogy a himvessz0 hatan a bdrt be kellett metszenie. Most
igen jo szolgalatot tett a vizelet deviati6ja a gaton. A seb priméra
gyogyult. Tizedik napon eltavolitotta a gat-kathetert, a harmadik
naptdl kezdve vizelet innen nem tdvozik. Deczember 18.-a
ota nyolcz-tiz naponkint 22. szdmi bougiet vezet a hugy-
csébe. A beteg konnyen vizel.

A prostatas rész lovése hiigycsévégbél-sipolylyal, zaras.

Rihmer Béla: E. 1. junius 20-4dn golyé altal sériilt.
A goly6 a penis tovén jobb oldalt hatolt be, atiitotte a hiugy-
csovet a pars prostaticaban, s a végbél eliilsé falat kb. egy

centiméternyire a sphincter felett szintén atiitve, a bal far-

pofaba firodott s ennek kiilsé oldaldn hagyta el végleg a tes-
tet. Azota vizeletének legnagyobb része a végbélen at iiriil,
de csak olyankor, a mikor vizel. A betegen oktober 12.-én helyi
érzéstelenitésben cystostomiat végez devidlas végett és utina
epiduralis anaesthesiaban baloldali pararectalis metszéssel,
mely ivalakban a gt kozepén fut a végbél elé, behatol és
a végbelet levdlasztja a pars prostaticardl, mikézben a sipolyt
atmetszi. A sipolynak hiigycso-végét felfrissitve, a higycsovet
befektetett katheter felett Osszerakja. Ezutdn a sipoly analis
végétol lefelé sphincterotomidt végez és a végbél eliilsé falat
lehtizva belevarrja a sphincterbe, majd a sphinctert is egyesiti.
Megdrainezi a perirectalis {irt jodoformgaze-csikkal, egyébként
az egész sebet zarja s a hligycso-kathetert elveszi. A gyogyulds
nem volt sima, a mennyiben genyedés allott be a végbél koriil,
azonban a cystostomia védelme alatta miitét utdni 24. napon
a hugycsosipoly teljesen zarva volt. Jelenleg a beteg kétoran-
ként vizel, vizeletében kevés geny még van. A cystostomidnak
has-része még most is sarjad, azonban vizelet nem tavozik rajta.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

974/916. kig. sz.

Péterréve nagykézségben iiresedésben levé kozségi orvosi al-
lasra ezennel palyazatot hirdetek és felhivom ezen allas elnyerni 6haj-
tékat, hogy szabalyszeriien felszerelt kérvényeiket hozzam foly6 évi
madrczius hé 10.-éig terjeszszék be.

A valasztas hatarnapjardl késobb fogok intézkedni.

Az 4llas javadalma:

1600 korona évi fizetés.

800 korona lakbér és a varmegyei szabalyrendeletben megalla-
pitott beteglatogatasi dijak.

Obecse, 1916 februar 20.

A foszolgabiro.

833/1916. sz,

Arad varmegye torvényhatésdganal a nagyhalmagyi jarasi or-
vosi allas megiiresedvén, ezen allasra ezennel palyazatot hirdetek.

A jardsi orvosi allas az 1904 : X. t-cz. szerinti illetményekkel
van rendszeresitve (2000 kor. kezdéfizetes, 350 kor. lakbér és 600 kor.
titidtalany).

Jardsi orvosi székhely : Nagyhalmagy.

: A kinevezendd jardsi orvos a nagyhalmagyi jarasban rendszere-
sitett két kororvosi allas iiresedésben léte folytan ideiglenesen s elbre-
lathatélag hosszabb idén at a kdzségi orvosi teenddket is ellatni kote-
les, minek ellenében a rendes latogatasi dijakon kiviil az orvosi alapbol
mintegy 2000 kor. tiszteletdijban részesiil.

Palyazati hataridé 1916 marczius ho 15.

A varmegyei iigyviteli szabalyzat 4. §-a értelmében kidllitott szii-
letési anyakdnyvi kivonattal, orvostudori oklevéllel, tiszfi orvosi vizsga-
bizonyitvanynyal és az eddigi szolgalatra vonatkozé miikédési bizonyit-
vanynyal felszerelt palydzatok a fenti id0ben nadlam nyujtandok be s
ezen ido alatt a varmegyei tigyviteli szabalyzat 5. §-a alapjan a szemé-
lyes jelentkezéseket hivatalos -helyiségemben szintén elfogadom.

Arad, 1916 janudr 24.

Dadlnoki Nagy Lajos s. k., alispan.
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A m. kir. rokkantiigyi hivatal pozsonyi intézetébdl.
(Igazgatdé : Bakay Lajos dr., ny. r. egyetemi tanar.)

Uj modszer és uj késziilékek az iziiletek
mobilisatios kezelésére.
Irta: Fischer Ernd dr., osztilyvezet6 fGorvos.

A zsugorodott iziiletek mobilisatidjara szolgald, alabb
kozlendd eljards és késziilékek a kovetkez6 elveken alapulnak :

1. Semmi sem adhatja vissza egy zsugorodott iziilet
mozgékonysagat olyan tokéletesen és olyan gyorsan, mint
a mobilisatio, azaz az iziilet passiv, activ-ellendglldsos és ac-
tiv szabad mozgatdsa. Az iziileti felszinek sikamlossagat, a
megmerevedett és megrovidiilt szalagok ¢és inak nytlékony-
sagat, az izmok normalis rugalmassagat és erejét a mobili-
satio adja vissza leggyorsabban; a mobilisatio mozditja el6
leghatdsosabban az iziiletben és kornyezetében levd vérom-
leny felszivodasat is; a merev iziiletek mozgékonynya téte-
lében ez legyen tehdt a f6tényezé.

2. A zsugorodott iziilet mobilisatioja kell, hogy indi-
vidualizalva, adagolhaté mddon, a passiv ¢és activ
mozgatas megfelelG egyesitésével torténjék, akar trauma,
akar lob wutdn keletkezett az iziilet merevsége. Kelld
kimélet hijan tjabb vérzések, késobb ossificatiok keletkez-
hetnek, a lob kitjulhat; ha pedig a mozgatds fokozdsa nem
adagolhatd és nem progredidld, akkor nem vérhato fokoza-
tos javulas és tokéletes eredmény.

3. A mobilisatio pontos eszkozlése, adagoldsa és foko-
zdsa csak- géppel lehelséges. A tapasztalat megadja ugyan
nekiink az egyes esetekben az individualizalas képességét, de
a zsugorodott iziiletnek ember dltal végzett mozgatisakor az
alkalmazott er6 pontos adagoldsa nem megbizhatd, a moz-
gatast végzd orvos vagy 4pold izomereje — mint egyaltala-
ban az emberi izomerd — nem alkalmas sem egyenletes,
sem egyenletesen fokoz6dd erd Kkifejtésére : az izomers
egyénenként is, és még az egyes egyénben is igen valtozo.

A mobilisatiot végz6 erd nagysagat az orvos hatdrozza
meg egyénenként és esetek szerint, de ezen erdt siily fejtse
ki, a mely a legpontosabb adagoldst és fokozast, az er
egyenletes mitkodését teszi lehetové.

Nagy elénye a géppel valé mobilisatiénak, hogy a pa-
tiens mar az elsd proba alkalmdval meggy6zodik arrdl, hogy

hogy briiszk mozdulatok az érzékeny iziilettel nem végeztet-
nek; mindennek tudata lényegesen eldsegiti az izomzat el-
ernyedését és igy a passiv mozgatdst.

Pontosan lemérhet6, adagolhaté és fokozhatd eré kifej-
tésére csak a suly (a gyakorlatban kavicscsal vagy seréttel
telt zsakocska) alkalmas. Nem felelhetnek meg a lemérhetd,

egyenletes er0 kifejtésére a rugdk, rugalmas szalagok, mert

ezeknek ereje idOvel csokken, esetrél-esetre nehezen lemér-
het6 €s a mobilisatitra valo alkalmazdsukkor azon hétrany-
nyal is birnak, hogy mihelyt a végtag a hiuzasnak enged és
az excursio novekszik, a rugd meglazul,

4. A késziilék eszkozolje a passiv mobilisatiot akként,
hogy az iziilel egy-egy irdnyu excursidgja tartson bizonyos
lemérhetd és adagolhaté idon dt és ezen idén af egyenletesen
hasson a mozgato erd.

Tehat ne gyors ide-odamozgatasbol alljon a passiv mo-
bilisatio, hanem az eseteknek megfeleld, adagolhato iddn dt
hasson a mozgato eré egy-egy excursio irdnydban. Csak igy
ernyed el a mozgatds ellen Onkéntelentil védekezd izomzat,
igy nyujtatnak legkiméletesebben, egyszersmind legerélyeseb-
ben a merev szalagok, inak, izmok. A gyors ide-odamozga-
tasnak az activ szabadgyakorlatokndl van a helye, és az activ
ellendllasos gyakorlatoknal a mobilisatios késziilékeknek ezen
gyakorlatok eszkozlésére is alkalmasnak kell lenniok.

5. A mechanikai kezelés végeztessék egyidejiileg a ther-
mdlis kezeléssel: a thermalis behatds vérbdséget hoz létre a
zsugorodott iziiletben, ezen vérbéség farfama alatt torténjék
a passiv mobilisatio.

6. Alljon az izillet a passiv mobilisatio tartama alatt
extensioban, hogy az izfelszinek tehermentesittessenek; a
széthlizds altal az intraarticularis nyomas megsziinik, a nyo-
mas 4ltal anaemizalt iziileti felszinekben hyperaemia 4ll be,
a nyirokkeringés megindul, az iziileti savd tjraképzddik; az
iziileti szalagok megnytlnak és rugalmassagukat visszanyerik.
Igy az extensio nemcsak lényegesen megkonnyiti, de kevésbé
fajdalmassd is teszi a mobilisatiot.

* #*
sk

A fenti elveknek (a 4. és 6. pont kivanalmait kivéve)
megfelelhetiink az ismert medico-mechanikai berendezésekkel.
Azonban tagadhatatlan, hogy ezen berendezéseket draga voltuk
miatt minden korhdz nem szerezheti be ¢és ennélfogva a
mobilisatiés kezelésre szorulé betegek nem részesiilhetnek
(nemcsak most, a habordban, de békében sem!) idejekoran

a mozgatds és annak fokozasa kiméletesen eszkozoltetik, | a megfeleld kezelésben. A csontok, izilletek, izmok és szalagok

SRS SO PRGI R




o ORVOSI HETILAP

1916. 11. sz.

sériiléseinek kezelésében t. i. az a legfontosabb, hogy a

. mobilisatiot minél el6bb meg kell kezdeni, az esetek leg-

nagyobb részében még a sebgydgyulds befejezése eldtt, azaz
a korhdzi kezelés tartama alatt! Nem lehet eléggé hang-
stilyozni a korai mobilisatio fontossagat; a mi megfeleld
idében konnyen és tokéletesen sikeriilne, az, elmulasztatvan,
késébb csak igen nehezen, tokéletleniil vagy sokszor semmi
moédon sem potolhato !

Es most a hdbori szamos sériiltjének még a legmesz-
szebbmend gondoskodas sem tud kell6 szami tokéletes me-
dico-mechanikai késziiléket bedllitani, mert a mobilisatics ke-
zelés csak gy lehet eredményes, ha a passiv gyakorlatok
idejekordn és minden egyes betegen naponta tibbszor és
hosszabb idon dt (1—2 ordn dt!) végeztetnek.

Ezen okokndl fogva okvetleniil és slirgdsen sziikség van

-olyan mobilisatios késziilékekre, a melyek oly egyszeriiek,

hogy az orvos irdnyitisa mellett azok kezelésére minden
dpolo, sét minden laikus is alkalmazhato legyen, és olyan
olesok, hogy minden kérhadz, s6t minden korterem részére
beszerezhetdk legyenek és egyszeriiségiik mellett az elobbi fel-
tételeknek tokéletesen megfeleljenek.

* *®

s
Azon két késziilék koziil, a mely a fenti elvek szerint

- késziilt és a melynél a mobilisatiot silyok végzik, az egyik a

konyok-, kéztd- és ujjpercziziiletek mobilisatijdra, a masik a
vall-, csipd-, térd- és bokaiziilet mobilisatijdra szolgal; igy
a két késziilek a végtagok osszes iziileteinek mobilisatiojdra
alkalmas. Az I. szami késziiléknél a passiv nyujtds-hajlitas
valtogatdsat maga a beteg eszkdzli; ezen késziilék barmely
asztalra felszerelhett; a Il. szdmu késziilék barmely padon,
agyon vagy asztalon elhelyezhet6 ; a késziilékekkel valo ba-
nast barmely apold elvégezheti, a beteg végtag fixalasa egy-

. szerfi és megbizhat6. Minthogy egy-egy késziilék tobb izii-

leten alkalmazhatd, a késziilékpar naponta 20—30 kiilonféle
beteg kezelésére hasznalhato. :

A simultan mechanikai thermdlis kezelés eszkozlésére
legalkalmasabb az ismert villamos hélégfivokésziilékeket hasz-
nalni és kezelés alatt az iziiletet kendovel koriilburkolni; de
jol alkalmazhaté barmely egyszerii holégkésziilék, iszapboro-
gatas, melegviz-zuhany is.

Ugy az egyes kilengéseket eszkozlé siulyokat, mint az
egyes kilengések idOtartamat és a gyakorlatozas id6tartamat
mindig az egyénhez ¢és az esethez viszonyitva adagoljuk.

Kezdo siilynak mindig azt a lehetd legnagyobb silyt veszsziik, a

mely veszély és nagyobb fdjdalom nélkiil alkalmazhato. Fris-
sebb zsugorodas esetén kisebb stilyokkal is czélt ériink; ha
nagy az izmok ellenallasa, akkor nem annyira a stlyt novel-
jitk, mint az egyes kilengések idejét; makacs esetekben nem-
csak a silyokat és a kilengések idejét, hanem a gyakorlato-
zés idOtartamat is novelni kell.

|. Késziilék a konyok-, kézté- és ujjpercziziiletek mobilisa-
ticjara. (Mobilisator 1.)

A késziilék (2.—12. abra) all egy 1 m. hossza alap-
léczbbl, a melynek két végére majdnem fiiggélyesen, inkabb
kissé kifelé dolve, egy-egy csigatarto lécz van erbsitve; az
alapléczen, kis talapzaton 4all a tamasztélécz, a mely rigo
segélyével vagy vizszintesre allithatd (a konyokiziilet mobili-
sati6jahoz, 2.—6. abra), avagy ferdére lefektetheté (a kéutd
és ujjpercziziiletek mobilisatiojahoz, 8.—12. abra) ¢és a mo-
bilizaland¢ iziilet proximélis végtagrészletének fixdlasara szol-
gal. Az alkart, illetve a kézt6t mansetta fixalja, a mely a hii-
velyk szamara kivagéassal van ellatva (1. és 7. abra).

A hazast stlyok eszkodzlik, a sulyok két zsinoron 16g-
nak; mindkét zsinér egy-egy szabad csigat is hord; ezeknek
megfelel6 elhelyezésével mindig gy intézem a htizds irdnydt,
hogy ezen irdny az iziilet hossztengelyére — az aznapi leg-
nagyobb excursio dllapotdban — ne egészen meroleges le-
gyen, hanem 20°-nyira a meghosszabbitott tengely felé
hajoljon; ezaltal a passiv mozgatis alatt a sily hossz-
iranyban is hiiz, azaz exfensiot is fejt ki. lgaz, hogy ezéltal

a sily veszit keveset az iziiletmozgaté er6bél, de ezen sily-
veszteség konnyen potolhaté megfelel6 sulytébblettel.

A zsin6rokon még egy-egy zsindrfogd is van, ezek arra
szolgdlnak, hogy a beteg az ép kézzel felvdltva az egyik
vagy masik stlyt felhizhassa és beakaszthassa, azaz haté-
lyon kiviil helyezhesse (3. dbra). Ezek a zsinorfogdk tehat
feleslegessé tesznek minden kiszolgalast, az apold csak arra
ligyeljen, hogy a beteg a gyakorlatokat az el@irt silyokkal és
az eldirt idén at végezze.

A késziilék barmely asztalra felszerelhetd.

A thermalis kezeléssel valo combinationak kivitele tgy
az abrakon, mint az egyes iziiletek mobilisatiéjanak leirasabol
el van hagyva.

1. A kényokiziilet mobilisatidja.
a) Hajlitds-nyujtds.
A kézmansettat felcsatoljuk, még pedig ugy, hogy a
fémkarikdk az alkar végét dleljék koriil (1. abra); a tdmaszto-

léczet vizszintesre allitjuk, a felkart hozzéerdsitjiik, ugy hogy
a konyok csticsa kissé elddlljon (2. dbra). Az eliils6 suly-

1. 4bra.

2. abra.
A konydkmobilisatio bedllitasa.
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tarté zsinért az ulnaris oldalon levé karikdba akasztjuk be,
a hétuls6 zsindrt pedig a radialis oldali karikdba; a zsin6-
rokra rdakasztjuk a passiv hajlitds és nyujtas eszkozlésére
szitkséges siilyokat és a mozgo csigdkat a megfelelé kampokba
akasztjuk be (2. abra).

Ezen helyzetben mindkét saly hat, tehdt mozgatds nem
torténik ; de ha most a beteg az ép kezével megragadja az
alsé zsinorfogot és ennek segélyével felhiizza és egy kam-
péba beakasztja (3. 4bra), azaz hatdlyon kiviil helyezi a
nyujtast végzoé sulyt, akkor csak a mdsik suly miikodik és
passiv hajlitast végez (3. &bra).

r r . =

3. ébra.
A konyokiziiiet passiv hajlitasa.

Ezen helyzetben hagyjuk az alkart bizonyos idén Aat,
ezen id6 elteltével a beteg szabaddd teszi a beakasztva
volt zsin6rfogdt, a hajlitast eszkozld fondl zsindrfogojat pedig
visszahiizza €és beakasztja, a mire a masik stly kezd mii-
kodni €s passiv nyajtast eszkozol (4. abra).

4, abra.
A konyokiziilet passiv nyujtésa.

Az el6irt id6 elteltével ismét passiv hajlitds kovet-
kezik.

Kezdd stilynak 3 kgr.-ot szoktam venni és ezen silyt naponként
atlag /4 kgr.-mal szoktam novelni egészen 7 kgr.-ig. Egy-egy kilengés
legalabb is 3 perczen &t fartson, és ha az izomfesziilés nagy : akér
5—8 perczen at is. Egy-egy gyakorlatozas ideje legalabb !/, 6ra legyen,
le}{)ettc'bleg ennél tobb is és naponta legaldbb kétszer gyakorlatozzon
a beteg.

A gyakorlatozés clvégeztével megfelel6en kisebb silyok-
kal activ ellendlldsos nyujtdst és hajlitdst végeztessiink, gyor-
sabb kilengésekkel.

b) Pronatio-supinatio.

Az elébbihez hasonld elrendezés mellett mindkét zsi-
nérra egyenld silyokat tesziink, a mozg6 csigdkat szabadon
légva hagyjuk és a zsinGrokat tigy akasztjuk be a mansetta
karikdiba, hogy az eliilsé suly zsinorja a radialis oldali
karikdba, a hatuls6 sily zsin6rja az ulnaris oldali karikéba
keriiljon, ekkor a stlyok htizasa passiv supinatiot fog esz-
kozolni (5. 4bra); ha most az el6irt id6 elteltével be-
akasztjuk a zsinorfogokat és atcseréljiik a zsinorokat, azaz:
az eliilsd sily zsinorjat a radialis oldali karikdba, a hatulsé
stuly zsinéOrjat az ulnaris oldali karikdba akasztjuk be, akkor
a stilyok — a zsin6rfogok eleresztése utan — passiv pronatiot
(6. 4abra) fognak eszkdzdlni.

5. abra.
Passiv supinatio a konydkiziiletben,

6, abra.
Passiv pronatio a kénydkiziiletben.

Kezd6 silynak atlag 3—3 kgr.-ot szoktam venni, ezen stlyt
naponta atlag 150 gr.-mal novelem, egészen 5—5 kgr.-ig. Egy-egy ki-
lengés legalabb 3 perczen at tartson, a gyakorlatozés naponta legalabb
kétszer fel-fél éran 4t torténjék.

Megfelel6 kisebb siilyokkal activ ellendlldsos pronatio-
supinatiot is végeztessiink.

A pronatio-supinatios gyakorlatokat rendszerint derék-
szogil konyoktartas mellett végeztetjiik ; lehet azonban végezni
ezen gyakorlatokat — a szabad csigdk megfelel6 elhelyezé-
sével — a kOnyokiziilet barmely szogletii tartdsa mellett is;
és ha az egyik siilyt megfeleléen nagyobbra vessziik, dssze-
kothetjiikk a pronatio-supinatiét a nyujtas-hajlitassal is.
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2. A kéztoiziilet mobilisatidja.
Volar-, dorsal-, ulnar-, radialflexio.

A késziilék tamasztéléczét ferdére allitjuk (8—11. abra);
a kéztére felcsatoljuk a mansettat, még pedig 1igy, hogy a
mansetta szalagjainak fémkarikdi a metacarpusok fejecseit
oleljék koriil (7. dbra). Az alkart (volaris fejszinével) a fer-

7. abra.
A kézmansetta felcsatolasa a kéztémobilisatiéhoz.

dére beallitott tdmasztoléczhez erésitjiik, gy hogy a kézt6-
iziilet szabadon elddlljon (8.—11. dbra); a szabad csigdkat
tigy helyezziik el, hogy a behaté eré irdnya a kézkozép
hossztengelyére majdnem mer6leges, de inkdbb kissé az
ujjak felé hajold legyen. A zsinérokat a tenyéren és kéz-
haton levé karikdba akasztjuk be és a megfeleld stilyokkal
megterhelve, valtogatva hozzuk miikddésbe és igy eszkdzoljiik
a passiv volar- és dorsalflexiot (8. és 9. &bra).

Ha az alkart az ulnaris oldaldval fektetjiik és fixaljuk a
tamaszto léczhez, akkor passiv ulnar- és radialflexiot végez-
tethetiink (10. és 11. é4bra).

Kezdd silynak 3—-3 kgr.-mot szoktam venni és ezen siilyt
naponta atlag 100 gr.-mal szoktam névelni, egész 5 kgr.-ig. Megfeleld
kisebb stilyokkal activ ellenalldsos gyakorlatokat is végeztessiink.

8. abra,
Passiv volarflexio.

9. éabra.
Passiv dorsalflexio.

10. dbra.
Passiv ulnarflexio.

11. 4bra.
Passiv radialflexio.

3. Az ujjak iziilefeinek mobilisatioja.

A késziilék tdmasztoléczét ferdére allitjuk, a metacarpust
és az alkart a tamaszt6léczhez fixdljuk, tgy hogy a mobili-
zaland6 ujjpercziziilet keriiljon a lécz végére. A mobilizdlando
ujjra spiralfonati tokocskat hiizunk és erre akasztjuk a stilyt
visel6 zsinért (12. abra); igy felvdltva passiv hajlitast-
nyujtast eszkozolhetiink.
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A hiivelykujj mobilisatidjakor, valamint az ulnaris-
radialis irdanyii mobilisatiokor az alkar és kézté az ulnaris
oldallal lesz fektetve a tamasztdléczre és fixalva. llyen el-
helyezésben eszkozoljiik az ujjak szétterpesziését is.

12. abra.
A mutatéujj mobilisatidja.

Lehet egyszerre tobb ujjat is mobilizdlni, lehet az egyik
ujjat a dorsalis, a mdasik ujjat egyidejiileg a volaris irany
felé huzatni, lehet sziikség esetén az egyik ujjperczet Kkis
harédntheveder segitségével a dorsalis, a masikat a volaris irany
felé huzatni. Az atlagos siily egy ujj mobilisatidjara 2—3 kgr,

(Folytatasa kovetkezik.)

A Kkissitkei ideiglenes fogolytaborban kitort
cholerajarvanynak lekiizdése.

Irta: Defre Ldszl6 dr., egyetemi magantandr, torzsorvos, a pozsonyi
katonai parancsnoksag bakteriologusa.

Jelen dolgozatomban a kissitkei ideiglenes fogolytabor-
ban 1915 jinius havdban kitort cholerajarvanyr6l szdmolok
be, a melyet az uralkodd kedvezdtlen viszonyok mellett is
hdrom nap alatt sikeriilt elfojtanunk.

A cholera a taborban jinius 16.-dn tort ki, még pedig
oly hadifoglyok kozott, a kik néhdny nappal azel6tt szallit-
tattak az északi harcztérr6l az orszdg Dbelsejébe. Az elsé
esetet junius 18.-an 7, jlnius 21.-én 2, junius 22.-én 7,
jinius 23.-4n 1, junius 24.-én 4, jlinius 25.-én 1 eset kovette.
Ezeken, a cholera osszes klinikai tiineteit mutaté eseteken
kiviil tobb bélhurutos egyén is észleltetett, a kik koziil
néhdnyan a megejtett bakteriologai vizsgdlat folyaman szintén
cholerdsnak bizonyultak. Ezeket nem szamitva, tehat Osszesen
23, klinikailag biztos eset keriilt észlelés ala, a melyek koziil
15 elpusztult; a fert6zés tehat elég silyosnak volt mond-
hato. Folottes katonai hatdosdggomtol junius 25.-én kaptam
a parancsot, hogy a sziikséges bakteriologiai vizsgalatok
megtétele végett a vezetésem alatt allé ,mozgd bakterio-
logiai laboratoriummal“ a helyszinén jelentkezzem. A tdbor-
ban megérkezvén, a cholerajarvany iektizdését czélzo terveze-
temet a pozsonyi katonai parancsnoksag ott id6z6 akkori
orvosi vezetdje, Trieb fotorzsorvos elé terjesztettem, a ki azt
elfogadta és megbizott a jarvanyellenes teendbk vezetésével.

Tervem a kovetkezOben allott: 1. személyesen kikér-
dezni az 0Osszes foglyokat bélmiikodésiiket illetbleg, 2. a
hurutosokat elkiiloniteni, 3. tiriilékiiket choleravibriokra meg-
vizsgdlni. A tdborban akkor koriilbeliil 4000 fogoly tartdz-
kodott, nagyon is ideiglenes jellegii hajlékokban; ezek vala-
mennyiének bélsarat végigvizsgalni az adott koriilmények
kozott lehetetlenség volt. Feltettem tehat, hogy csakis oly
egyének szerepelnek a jarvanynak tovahordozo6i gyanant, a
kiknek bélmiikodése a choleras fertGzottség folytdn vala-
melyes tekintetben nem normalis; tehat hogy a mennyiben

cholerdsan fertOzottekt6l indul ki a betegség, ezeket nem a
normalis székiiek, hanem a diarrhoedsok kozott kell keresnem,
a kiknek izoldlasa és bakteriologiai ellendrzése 1itjan sike-
riilni fog a jarvany vivoit az egészségesekidl elkiiloniteni és
az utobbiakat a fert6zést6l megvédeni. Ismétlem : az egész
terv. a mondott supposition alapult; hogy a folvétel be-
igazolodott, csakis ez a koriilmény teszi a jarvanyt a kozlésre
érdemessé.

Meg kell még jegyeznem, hogy a 23 eset elszértan
fordult el6 a tdborban; semmi sem szdlt a mellett, hogy a
jarvanyt az eledel terjesztené, inkdbb minden az ,érintkezési
jarvany“ felvételét tdimogatta. Az esetek elszort volta mellett,
meg azon koriilmény folytdn, hogy az egyes ideiglenes
hajlékok lakosai fekvéhelyiiket és igy fekvd szomszédjaikat
folyton valtoztattdk, nem lehetett sz6 arr6l sem, a mi elsé
teendonk olyankor, mikor példdul egy kozségben, széval meg-
szilardult viszonyok kozepette iiti fel fejét a jarvany, hogy
t. i. izoldljuk azokat, a kik a betegekkel érintkeztek. Tényleg
izolaltuk is, de sziikségképen az egész tabort er6s  katonai
kordonnal; mely koriilmény a jarvanynak tovaterjedését a
szomszédba ugyan biztosan meggdtolni volt hivatva, de a
tabor korzetén beliil természetesen a megbetegedések csok-
kenését nem eredményezhette. Széval, a helyzet mérlegelése
utdn a mondott t, a bélhurutosok kikutatdsa és megvizsgd-
ldsa latszott a legczélravezet6bbnek, mert a bélhurutosok
kozott kellett rejtdzniok a fertdzés vivéinek.

A megérkezésem utdn kovetkezd reggel az Osszes
— koriilbeliil 4000 — hadifogoly egyenként elvonult az
asztalom mellett, a hol kiilon jegyzékbe vettiik azokat, a
kiknek az el6z6 napon, vagy 2 nap elott 2 székiik volt, és
azokat, a kik 3-szor vagy tobbszor székeltek. Az elsO cso-
portba keriilt 91, a masodikba 27 egyén. Mindkét csoportot
azonnal elkiilonitettem egymdstol és a tobbi normalis székii
egyéntél. Megjegyzendd, hogy a mdsodik csoportba néhany
oly egyén is keriilt, a ki hasmenése miatt mar el6zetesen
is el volt kiilonitve a tobbitol.

Az elkiilonitett 118 hasmenéses egyén szamozott edé-
nyekben gyiijtott székletének vizsgdlata mar 24 6raval meg-
érkezésem utdn megkezd6dott, minthogy idékozben a tabor-
nak épitésvezetdje, Schulek Jdnos miiépitész, népfolkeld f6-
hadnagy, 24 Ora alatt felépitette volt a laboratoriumot, a mely
a vizsgalatok czéljait szolgilta.

A székvizsgédlat a kovetkez6 séma szerint hajtatott
végre : El6zetes tenyésztés 37°-os alkdlis peptonvizben 8 6rdn
at, szélesztés a Dieudonné-féle vér-alkaliagarlemezeken (a
melyeket a rendkiviil czélszeriinek bizonyult Doerr-féle széraz
tenyésztalajokbol készitettiink), a gyanus telepek azonositdsa
agglutindlo savok segitségével. Az agglutinatiot — a mely
foltétlen sziikséges, mivel tudvalevileg a véralkaliagaron a
vibricknak bizonyos fajtdi, de még mas fajtdjir csirdk is a
cholera telepeihez egészen hasonléan nonek — a kovetkez6
mddon hajtottam végre: A rendelkezésemre all6 Paltauf-féle
1/8000 erdsségii cholerasavobol 1/100 higitast készitettem; e
higitott savonak koriilbeliil 0002 c¢* iirtartalmt cseppijeit egy
altalam kalibralt finom Pasteur-pipetta segitségével steril
Petri-csészébe vittem 4t és a cseppekben elddrzsoltem a
gyanus telepeknek platinkacscsal felszedett részleteit. Ilyen
toménységli savéban mér !/,—1 percz mulva — positiv ese-
tekben — lupéval jol lehet észlelni a csomOképzddést, a mely
3—5 percz elteltével mar szabad szemmel is erésen szembe-
tiind agglutinatiora vezet. Csak igen ritka esetekben kellett
a folyamat ellendrzése czéljabol fiiggbeseppeket készitenem,
foleg olyankor, a mikor nem-agglutindlt, idegen csirdk tomege
kozott kellett néhany még felismerheté szemcsébél positiv
vagy negativ iranyban kovetkeztetést vonni.

Azokkal a telepekkel, a melyek a positiv el6zetes probat
adtdk, ezutdn a Petri-csészék egy 1ij sorozatdban a vég-
titerig és a végtiter feléig higitott cholerasavéval bedllitottam a
donté kisérletet; ez esetben azonban a higitdsokat tartalmazo
Petri-csészéket két 6ran at 37°%-on 4llas utdn itéltem meg az
agglutinatiot illetGleg. Meg kell e helyen jegyeznem, hogy az

Osszes, az elzetes probidkban egy-két percz alatt agglutinalt
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telepek a savo altal a végtiterig agglutindltattak, szdval, hogy
egy olyan felepet sem lattam, a melyet az 1:100 higitasu
savO azonnal agglutindlt volna és a mely nem bizonyuit
volna a dont6 kisérletben choleranak. Ebbél talan azt a
kovetkeztetést lehetne vonni, hogy a cholerasavd 4ltal erdsen
befolyasolhaté egyéb vibriok ritkak, igy hogy siirgds esetekben,
a mikor nagyszamii vizsgalatot elégtelen segéderGkkel és a
leirthoz hasonld kedvezétlen kiilsé koriilmények kozott —
tigyszélvan fabédéban — kell végezniink, megelégedhetiink
mar az el0zetes proba dltal adott eredménynyel is. Utovégre
is az agglutinatio a reactiéos id6nek fliggvénye: mas vizs-
gdlati idonek mas és mds végtiter felel meg; a mibdl az
is kovetkezik, hogy nem sziikséges a szokdsos két Orai ész-
lelési idore és a partialis agglutinatiora vonatkoztatott hatar-
titert tekinteniink bizonyos reagenssavora és a csirdra nézve
jellegzének, hanem bedllithatjuk a savot a vizsgéalat meg-
konnyitése érdekében mads kriteriumra nézve is. Példaul ha
megallapitottuk, hogy egy bizonyos, mondjuk 10.000-es erds-
ségli savO0 5 percznyi észlelés alatt szobahd mellett a
szabad szemmel is biztosan felismerhets, totalis agglutinatiot
egészen 400-as higitdsig adja, akkor a 400-szorosira higi-
tott vérsavoban 5 percz alatt bedlld fofalis agglutinatiot teljes
Jjogunkban dll az illeté csirdra  jellegesnek és donté erejiinek
tekintent.

Az elsd csoporthoz (2 székletét) tartozd 91 eset koziil
5 (55"/,), a méasodik csoport (3 és tobb székletét) 27 esete
koziil 12 bizonyult positivnak (44 4°/,). Ezt a 17 egyént igen
szigorti elkiilonitésnek vetettiik ald és tovabb észleltiik klini-
kailag. 5 koziilok 24—36 6rdval a bakteriologiai vizsgdlat
befejezte ¢és természetesen ezzel az elkiilonités megtorténte
utan jelleges cholerds tiinetek kozott megbetegedett és a tabor
tobbi cholerds betegéhez keriilt, a tobbi 12 a hasmenésen
kiviil semmi koros tiinetet sem mutatott és magat mindvégig
egészségesnek is tartotta. Az elsd 5 tehat a mar Griesinger
altal leirt praemonitorius (,int6“) diarrhoedban szenvedett, a
mely aztan valodi cholerdba ment at, a tobbit a ,vibrio-
hordozok“ csoportjfdhoz szamitottuk és igy is jelentettitk be.

Végezetiil négy a tabortdl elkiilonitett csoport jott 1étre :
a) cholerds betegek, b) cholerahordozék, ¢) bélhurutosak, a
kik az elobbi két csoporttal a vizsgdlat befejeztéig szorosabb
érintkezésben voltak és bar negativ eredményt adtak, gyanu-
saknak tekinttettek, tovdbba egészségesek, a kik érintkeztek
velok, d) bélhurutosak, a kik a kovetkez6 napok folyaman
jelentkeztek betegnek. Ezt a 4 csoportot dllandéan vizsgaltam
choleravibrikra, még pedig az a) és b) csoportot 3—5
naponként, a ¢) és d) csoportot addig, mig székiik elvesz-
tette hurutos jellegét, de legalabb két izben.

A vibriohordozok (b) csoportja koziil bacillusmentesnek
bizonyult:

5 hat nap mulva, 2 hét nap mulva, 1 nyolcz nap és
4 kilencz nap mulva. Valamennyit visszaengedtiik a taborba
14 napon beliil. A gyanusaknak csopertjabol (¢) a normalis
széklicket a rendes 5 napi észlelési id6 elteltével, a bél-
hurutosakat a normalis bélmiikodés visszatértével bocsatottuk
el. Az 4j bélhurutosakat (d) jelentkezésiik utan azonnal bakt.
vizsgalatnak vetettiik ald; a vizsgdlat 2—3-szor megismeétel-
tetett. Sem a «¢), sem a d) csoportban tovabbi positiv
esetem nem volt.

Mikozben e vizsgalatok folytak és azok kovetkezményeit
a leirt modon le is vontuk, a tibor akkori parancsnoka és
vezetd épitésze, Arky alezredes és Schulek Jdnos f6hadnagy
emberfeletti energidval szandltdk a tébort altalanos hygienés
tekintetben. Néhdany nap alatt teljesen berendezett fert6z6
korhaz létesiilt, kifogastalan latrindk A4sattak, az iiriilékek fer-
tétlenitése szerveztetett, a vizkérdés megoldatott, a foglyok
fiirdése, valamint az étkezés el6tti kézmosds szerveztetett,
végiil az egész tabort junius 29.-én és 30.-dn cholera ellen
beoltottuk.

A mi mar most a systematikusan — tudtommal — el6szor
altalam alkalmazott férendszabalynak, az ©sszes bélhuru-
tosak elkiilonitésének és székletiik bakteriologiai vizsgdlatd-
nak eredményét illeti, annak sikere tokéletesnek volt mond-

hatd; elértem ugyanis, hogy a mar janius 26.-4an elkiilonitett,
27.-én fertdzottnek felismert és 28.-4n klinikailag is cholera-
ban megbetegedett 5 betegen és a 27.-én felismert 12 cholera-
hordozon kiviil a tdborban az elkiilonités perczétél kezdve
tobb fertozés nem fordult eld, szoval, hogy a jdrvdny hdrom
nap alait megsziint.

Kozlemény a kir. magyar tudomanyegyetemi 1. szdmii szemészeti
klinikarol. (Igazgaté: Grész Emil dr., egyetemi tanar.)

Vak katonaink szemsériiléseirol,
Irta: Bartok Imre dr., klinikai gyakornok.

A kirdlyi magyar tudomdnyegyetemi I. szdmi szemé-
szeti klinikdn a hdboru folyamdn eddig 81 mindkét szemén
megvakult katona volt kezelés alatt. Ez a kezelés mindossze
csak a még nyilt sebek begydgyitdsara, a netdn izgatott
szemek megbékitésére szoritkozott, sajnos, néhdny esetben a
teljesen megvakult és nagyon fdjdalmas szemek eltdvolitdsira
is sor keriilt. A kezelésnek czélja legfoképen az volt, hogy
szerencsétleniil jart vak katondink olyan egészségi allapotba
jussanak, hogy a m. kir. Rokkantiigyi Hivatal Vak katonak
Intézetébe valo athelyezésiik lehetévé valjék. E czél minden
esetben sikeriilt is, ugy, hogy a klinikdnkon 4polt vak kato-
nainknak tilnyomé része immdar a nevezett intézetben van,
a hol iras-olvasas és foglalkozdsok tanuldsa kdzben tovabbra
is allando szemorvosi feliigyelet alatt allanak. \

A modern héaboris technika a 16v6- és robbandanya-
goknak igen sok és valtozatos fajtdjar6l gondoskodik; az
eszkozt véve tekintetbe, melylyel a 81 mindkét szemén
megvakult katona szemsériilése elGidéztetett, a sokféle 16v6-
és robbandanyagnak megfeleléleg igen sokféle sériilési
format, sériilési alakot észleltiink.

Vaksagot okozott: fegyvergolyd 52, shrapnell 14, granat
7, bomba 4, betegség 3 és mar6 anyaggal valé étetés 1
esetben.

Emlitésre mélt6, hogy szalfegyver (bajonett, kard) e 81
eset egyikében sem szerepel mint a megvakulast el6idézd
eszkoz.

Vaksagot — a fentebbi statisztika szerint — az esetek-
nek tilnyomé részében fegyvergolyd-sériilés okozott. A jelolt
52 fegyvergoly6d okozta szemsériilés esetében, melyet mindkét
szem megvakuldsa kovetett, négy gyakoribb megjelenési
forma volt észlelhetd. A bitemporalis dtlivés, a szemgolyOk-
nak vagy a latéidegeknek, vagy a latdidegeknek és a szem-
golyok hatulsd felének egyidejii sértésével ; a femporo-
contraocularis dtlovés, vagyis mikor a fegyvergolyé belovési
nyildsa a halantékon, a kilovési helye pedig az ellenkezd
oldali orbitdban, illetéleg bulbusban volt, vagy forditva ;
az orrgydk nivéjdnak megfelelo dtlovés, mindkét bulbus teljes
vagy részleges roncsolasaval; és végiil olyan koponyaldvések
(az os parietale-n, os occipitale-n), melyek centralisan a kdz-
ponti idegrendszerben a primaer latdsi centrumokat érték és
sértették.

Bitemporalis atlévést nagy sebességgel halad6 fegyver-
goly6 okoz; a halantékon a ki- és belovési sebek hamarosan
fehér vagy rézsaszin(i hegek hatrahagyasaval, méskor csak-
nem teljesen nyomtalanul begy6gyulnak. Ezen hegek rend-
szerint igen kicsinyek, a mi a golyd nagy sebességére vall,
mig faradtabb, kisebb sebességgel (itkoz6 goly6 az orbita
falaban, esetleg a bulbusban nagyobb sériilést, roncsolast
okoz. Bitemporalis dtlovés esetében lattunk kiilsbleg teljesen
ép szemeket tdg, fénymerev pupilldkkal, a kozegek is tisztak
voltak, csak a papilla nervi optici volt mindkét szemen
a latoidegek 4atlovése és kovetkezményes sorvaddsa folytan
porczellanfehérségli. Maskor meg mindkét bulbust teljesen
szétroncsolta a bitemporalis 4tlovés, mikor a szemekbdl tigy-
sz6lvan semmi sem maradt vissza, s a mely esetben maradt
is valami, az vagy a fels6 és als6 szemhéj kot6hartyajaval
nétt egybe, vagy késébb alig észrevehetd csonkka toporodott,
zsugorodott.

A fegyvergolyo6 okozta sériilések kozt taldn leggyakoribb
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volt, midén a golyé a haldntékon 4t haladva, az ellenkezé
oldali szemen vagy orbitdn jott ki, kdzben a belovési nyi-
lasnak megfelel6 szem latoidegét atfarta avagy sértette, a
kilovési helynek megfelel6 szemet pedig elroncsolta, szét-
robbantotta.

Az orrgydk nivojaban tortént atlovisek esetében mind-
két szem elroncsoldsa mellett igen makacs orrmellékiiregi
genyedéssel is volt dolgunk, a homlok- és rostacsont-iire-
geket nyitvan meg a golyd, melyek azutan fert6z6dvén,
sokaig genyedtek és rhinologiai beavatkozast igényeltek.

A hatulsé koponyarészleten tortént lovések utan fej-
16dott, tehat centralis vaksag-allapotok esetében a Réntgen-
vizsgalat egy izben sem adott felvilagositast, a mennyiben
sem idegen testet a koponydban, az agyvel6ben, sem a
koponyacsontokon tortént repedést, torést vagy ilyeneknek
callussal valé gyogyuldsit nem mutatta. Mindazaltal a tortént
16vés helye csaknem kétségtelenné teszi, hogy a 10vés mecha-
nikai traumaja (minden val6szinliség szerint vérzés az agy-
ban, a latasi centrumok helyén) okozta a vaksdgot. Ezen
utobbi esetekben igen szovodményes szemizombénuldsokat
is lattunk, ép szemfenekek és j6 pupilla-reactio mellett,
melyeknek megfelelleg — a tortént sériiléssel egybevetve —
az agy-localisatio sok nehézségbe Iiitkdzott, s6t pontos és
minden kétséget kizaré eredményt nem is adott. Az esetek
egyike hemiparesissel is tarsult.

A shrapnell-, grinit- és bombasériilést kivetd szem-
roncsoldsok esetei fiigghettek a sériilést el6idézo idegen test
nagysagatol, iitkozési sebességétdl és attél, vajjon benn-
maradtak-e a bulbusban, illetdleg orbitiban vagy sem.
A srapnell durvdbb és nagyobb roncsoldsokat okoz, mint a
kis granat- és bombaszilankok, ezen utoébbiakbol leggyak-
rabban csak igen apré szilankok jutnak a szembe és ott
kovetkezményesen keltenek izzadményes iridochorioiditist és
idézik el6 a sériilés miatt latdsaban mar amigy is erfsen
megcesokkent szem teljes megvakuldsat és utobb sorvadasat.
Az idegen testek igen erdsen beékel6dnek a bulbus szovetébe
és a beékel6dés nem egy esetben siderosis bulbira vezet.

Betegségbdl kifejlodott teljes megvakuldst harom kato-
nan észleltiink. Az ok egyik esetben atrophia nervi eptici
e papillitide, masik két esetben pedig mar kezd6dé atrophia
bulbival plastikus iridochorioiditis volt. (Ophthalmia meta-
statica septicaemids megbetegedés kapcsan.)

Egy — azonban nem a harcztéren tortént -— esetben
a szemeknek mar6 chemikalidval tortént étetése utan fejlo-
dott ki mindkét szem teljes megvakuldsa és sorvaddsa.

Ha azokat az anatomiai viszonyokat vessziik tekintetbe,
a melyek a szemek teljes megvakuldsi stadiumdban allottak
fenn, hozzévetdlegesen azt mondhatjuk, hogy a 81 vak kato-
nank koziil korilbeliil ezek felének, 40-nek mindkét szeme
roncsolt vagy sorvadt volt, a masik felének pedig részint az
egyik szeme volt roncsolt vagy sorvadt, a mdsik szemen
pedig a bulbus teljes megkimélésével latdideg-laesio tortént,
részint néhany olyan eset volt, mikor mindkét bulbus meg-
kimélésével mindkét latéideg sériilt, és végiil olyan esetek,
mikor az egyik szem sorvadt vagy roncsolt volt, a mdsikon
pedig traumas intraocularis vérzés, gyuladds stb. volt taldlhatd.

Nagyobb shrapnell-, ganat- és bombaszilank okozta sériilés

mindkét szem roncsoldsaval . ___ ___ ___ ___ ___ . 27
Fegyvergolyé okozta temporalis belovés és az ellenkezd

oldali szemen valé kilovés vagy forditva (temporo-

contraocularis MIONES) .. o o e 16

Egyik szem roncsoldsa, masik szemben vérzés, gyuladds 13
Fegyvergolyd okozta bitemporalis atlovés mindkét szem
telesselronesolasaval > o oot o 0 BACE RS
Mindkét szemben apré idegen testek, kovetkezményes
stilyos gyuladéssal T
Gyuladasos megbetegedés ... ___ ___ __ . __ ___
Fegyvergoly6 okozta agysériilés (vérzés)
Mar6 chemikalidval vald étetés .. . . . __

A megvakulds-esetek ezen sokfélesége legtobbszor a
szemek fényérzésének kialvdsdra vezetett; a hol maradt is
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némi fényérzés, gyakorlati értelemben ott is teljes vakségrol
kell beszélniink.

A modern hadviselés és annak eszkozei kelloleg ma-
gyardzzdk a szemsériilések gyakorisagéat és silyossagat; hogy
azonban a szemsériilések nem gyakrabban keriilnek a klini-
kdkon és kérhazakban észlelés ald, annak az a magyarazata,
hogy a szemeket éré lovési sériilések sok esetben az agyat
is sértik és oft életfontos centrumokat roncsolvan, az élet
rogtoni kioltasdra vezetnek.

A dajka- és csecsemd-otthonokrol, a csecsemo-
korhazrol.

Heim Pal dr. egyetemi magédntanartol.
(Vége.)

Hatarozottan kivanatos volna, ha a publikumba at-
menne az a tudat, hogy megfelel6 szoptatdsi technikdval a
legtobb né minden nehézség nélkiil tud két csecsemoét is
taplalni és ugy fogadna a dajkat, hogy csecsemdéijét is taplalja.
Emlitettem mar, hogy Szana be akarta ezt hozni nalunk, de
igyekezetét nem koronazta siker. Ennek egyik oka a dajkat
keresé csalddban volt, de akadalya volt tobbnyire maga a
dajka is, a ki részben sajat egészségét, részben a két szop-
tatott csecsemé fejlédését féltette. Abbeli félelmében, hogy
mind a ketté éhezik, az egyiket igyekezett mesterséges tapla-
lasra fogni és ez a dolgok termeészete szerint a sajatja volt.
Ez magaban véve nem volna oly nagy baj, mert igy leg-
alabb feliigyelet mellett, sajat anya taplalta mesterségesen,
de mivel igy nem volt lifszolag értelme annak, hogy a cse-
csem6 miért marad a dajkat tart6 csalddndl, a hol tagad-
hatatlanul tobbé-kevésbé alkalmatlan volt, végre mégis csak
vidékre keriilt dajkasdgba. Az intézeti dajka, a ki 6 hét alatt
tapasztalhatta, hogy nemcsak 0, de tugyszolvan Osszes tarsnéi
két, sot két és fél csecsemét is tudnak helyes szoptatdsi
technikaval tapldini, nem lesz akaddlya annak, hogy csecse-
mojével egylitt szeg6djék el, sét tuddsaval, tapasztalatéval
el fogja tudni oszlatni gazddjanak esetleges aggodalmait és
kétségeit. Hogy a publikumot nagyobb meértékben red lehes-
sen venni, hogy igy tartson dajkdt, az ilyen csecsemdijével
elszeg6dd dajkat fel lehetne vétetni az dllami gyermekmen-
hely kotelékébe és a menhely adnd a csalddhoz, mintegy
hazi &poldsba 6t. A mit pedig a menhely érte fizet, azt a
csaldd odaadnd a dajkdnak bériil. Ismerve az dllam ez irdnyn
joéindulatat és minden hivatalos akadékoskoddstdl valé men-
tességét, azt hiszem, ez nem igen iitkoznék nehézségekbe.

Az itt elmondottakkal azt hiszem rendezhetn6k a dajka-
kérdést és Dbiztosithatnok a dajkdk csecseméinek sorsat.
Fontos kérdés ugyan ez, de talan mégsem oly fontos, hogy
a csecsemOvédelem terén levé annyi teendé kozott el6térbe
toljuk. Hogy Budapesten mennyi a bérdajka, azt, sajnos,
sok utdnjards utdn sem tudtam megtudni, Berlinben egy
évben 250-et mutattak ki, sokkal tobb ennél Budapesten
sem lehet. Ha azonban 300 van is, helyes, ha a 300 csecsemot,
a kik tgyszolvan mindnyajan haldlra itéltek, meg akarjuk az
¢életnek tartani, de a dajka-otthon feldllitéséval, e ndknek tejé-
vel, mds irdnyban is oly factort vihetiink be a csecsemd-
haldlozas elleni kiizdelembe, a mely megadja nekem azt a
jogot, hogy propositidimat siirgésnek és fontosnak nevez-
hessem. :

A dajka-otthon sok néi tejjel rendelkezvén, sokagyii
csecsemOkorhazzal volna Osszekapcsolhatd. Nalunk pedig
erre égetd sziikség van. Hogy ez mennyire igaz, azt csak az
tudhatja, a ki megprobalt beteg csecsemét elhelyezni. Annyi
agygyal, hogy sziikség esetében némi reménynyel kopogtas-
sunk a korhaz kapujan, csakis a Fehérkereszt-korhdz ren-
delkezik. Maganak a f6varosnak sincs csecsemdosztalya,
csakis a két gyermekosztilyon néhdny éagya. A meglévi
agyak tudoményos, tanitdsi czéloknak megfelelhetnek, de a
sziikségletet nem fedezik. Hogy a viszonyok igy alakultak,
az bizonyos mértékben érthet6. 1895-ben Neumann kivalo
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berlini gyermekorvos azt irja, hogy ,lehetséges, hogy egy-
szer annyira fog haladni a hygiene, hogy lehetséges lesz
csecsemoket zart intézetekben apolni . . . és hogy . .. vannak
koriilmények, a melyek megkovetelhetik, hogy a beteg cse-
csem6t korhdzban helyezziik el, de ha a koriilmények csak
némileg is megengedik, hdzi apoldsba kell visszaadnunk
6t. Ezen kijelentésnek oka pedig az volt, hogy az intézetbe
adott csecsem6k nem hogy meggyo6gyultak volna, de mind
elpusztultak. A csecsemé-otthonokban, a hol egészséges cse-
csemOket akartak felnevelni, 70—80°/, volt a mortalitas, a
csecsemdkorhazakbol pedig, ha nem igyekeztek hamar kiadni
a csecseméket, nem keriilt ki ¢lve tgyszdlvdan egy sem.
Hogy ennek mi az oka, arra elobb egy szot taldltunk, és
késdbb, évek mulva, a lényeget. A sz6 az volt, hogy ,hos-
pitalismus®.

A hospitalismus a kovetkezbkben nyilvanult. Ha cse-
csemdket, még pedig egészségeseket is, zart intézetekben tar-
tottak, akkor egy id6 mulva megsziint a stlyszaporodas,
majd hosszabb-rovidebb stagnatio utdn hasmenések jelent-
keztek. A szaporodds helyett sinyl6dés volt az dpolas ered-
ménye és vagy a ‘hasmenés, vagy a kozben fejl6dott tidd-
gyuladas kiirtotta az egész otthont. Még gyorsabban, még
biztosabban ez volt az eredmény a beteg csecsem&kon.

Régebben, a mid6én a csecsemétaplalas alacsonyabb
fokon allott, a mid6n azt hitték, és ez nem is oly régen
volt, hogy az intézetbe hozott tsszes csecsemdk, betegek €s
egészségesek egy €s ugyanazon taplalékkal, példaul valamely
liszttel vagy tejpraeparatummal taplalhatok, evvel meg is
gyogyithatok, a hospitalismus egyik komponense ez iranyt
tudatlansagunk volt. Ebben az iddben, ha igen szerény
eredményeket akart valaki elérni, ennek elengedhetlen fel-
tétele volt, hogy dpoltjainak korlatlan mennyiségben nyujt-
hatott ndi tejet, de ismétlem, az elért eredmény igy is igen
szerény volt. De lassan megismertiik a hospitalismusnak
mds komponenseit is, Ma mar tudjuk, hogy van egy meg-
betegedés, a mely a csecsemére igen ragados, és ez a natha
és a felsé légutak hurutja. A csecsemdn pedig a natha
nemcsak orrfolyassal és par tized foknyi lazzal jar, hanem
hasmenéssel és az egész anyagcsere zavaraval. A csecsemd
nem kisebb kiaddst fein6tt, s6t nem is kisebb kiadast gyer-
mek, hanem egészen specialis valami, a melynek kiilén physio-
logidja és pathologidja van. Ezek a bizonyos parenteralis
infectiok azok, a melyek sok-sok hasmenésnek és rossz fejlé-
désnek az okai. Hanyszor tapasztaljuk, hogy egy csecsemd,
a ki egy nap épp annyit szopik az anyjatdl, mint a masikon,
egyszerre hasmenést kap. Senki sem érti, miért. Tisztdra sze-
rencse, ha az anya el6z0 nap vagy aznap harom szem
meggyet evett, mert akkor legaldbb rea lehet fogni valamire
a hasmenést, ha pedig nem evett semmi kiilonoset, akkor
megkisértik az okot valami hdztartdsi izgalomban feltaldlni,
ez legalabb mindig kéznél van. Pedig ha megnézziik a cse-
csemd torkat, lathatjuk, hogy az piros és ha tovabb vizs-
galunk, Kkisiil, hogy a szobaleany nathds. Egy csecsemé
tiirhetGen fejlodik mesterséges taplalas mellett, egyszerre csak
hasmenést kap, a mely nagynehezen meggyogyul, de a
tovabbi fejl6dése egyszerfi tejhigitdsokkal nem akar meg-
indulni. Itt is a garathurut, a natha volt az, a mely a cse-
csem6Gt Kkibillentette egyenstilyabdl, és vagy néi tejre, vagy
specialis tdplalé keverékekre kell attérniink, hogy a csecsemé
fejlodését megindithassuk. Csecsemdosztalyokon ezek a paren-
teralis infectiok grassziltak. Egyik csecsemd fertézte a ma-
sikat, ha meggyogyult bel6le, tjra megkapta, visszakapta
addig, a mig el nem pusztult. Es mivel ezen infectiok has-

menéssel jartak, azt hitték, hogy a hasmenés infectiosus €s.

Heubner ezért azt ajanlotta, hogy a csecsemdket kiilon dpolond
gondozza a koldoktdl felfelé és kiilon dpolénd a koldoktdl
lefelé. Ma azonban, a mid6n tudjuk, hogy nemcsak sebészi,
nemcsak sziilési asepsis van, hanem a csecsemdbosztalyokon
is aseptikusan kell dolgoznunk, ma, a mid6n a beteg cse-
csemdOket boxokba rakjuk, az egészségeseket pedig kis Kor-
termekbe, a middn a csecsemd-otthonban azt a csecsemot,
a kinek homérséke magasabb, a ki étvagytalan, a Kkinek

széke elromlik, vagy izoldljuk kiilén szobaba, vagy boxba
tessziik, ma mar meriink csecsemdosztilyokat, csecsemo-
otthonokat kredlni. Van a hospitalismusnak még egy kompo-
nense és ez az, hogy a csecsemé-otthonokban, a csecsemd-
osztalyokon a csecsemovel a tisztiba tevésen és a tdplalék-
nyujtason kiviil senki sem foglalkozik. Az a felemelés, az a
kis koriilhordozas, az a kis jaték, a melyben a legszegényebb
ember csecsemdie is részesiil, kell a csecsemdnek. Ismeriink
eseteket, a middn egy és ugyanazon klinikdn ugyanazon
orvos kezelése mellett a csecsemd igen gyatrdn fejlédott és
a midén a morosus, de kotelességtudd, pontos apoléndGtél
elvették és egy mésik szobaban helyezték el, ahol -egy vig-
kedélyti, a csecsemével foglalkozd apoloné volt, rogton fel-
felé kanyarodott a sulygdrbe. Ezért ajanlottam én, hogy a
csecsemd-otthonban az elhelyezésre vard dajkdk ne foglal-
kozzanak mdssal, mint a csecsem6k gondozasaval. Fonto-
sabb, hasznosabb ‘munka ez, mintha mas munkdra hasz-
nalnok fel Oket, hogy igy bizonyos jovedelmiik legyen.
A dajka csakis az egészséges csecsemOkkel foglalkozzék, a
korhazi osztalyon pedig elegendé szamia apolonét kell alkal-
mazni. Az infectiok atvitelének megakadélyozdsira a korhézi
osztalyon csakis lefejt ndi tej jojjon alkalmazdsba. Ma, a
midén oly eljarasnak vagyunk birtokdban, hogy a lefejt néi
tejet heteken és hoénapokon keresztiill tudjuk conservélni,
elképzelhetjiik, hogy helyes vezetés mellett a nyerheté néi
tejnek egy cseppje sem fog karba veszni vagy kihasznalat-
lanul maradni.

Mar most azt kérdezhetjiik, csakugyan oly fontos, csak-
ugyan oly sziikséges a csecsem6korhaz ?

15 éve vezetem az Irgalmas-koérhaz gyermekgyogyaszati
rendelését. Evente 1500—2000 csecsemdt vizsgalok és kezelek
ott. E csecsemOk apja munkds, kisiparos, kishivatalnok,
szolga, altiszt. Szerény existentidk, a kik azonban elég ren-
dezett viszonyok kozott €lnek, ragaszkodnak gyermekeikhez,
szeretnék Oket felnevelni. Ha gyermekiik megbetegszik, a
korhazi rendeléseket keresik fel. E 15 év alatt Budanak és
Obudanak a kérhazhoz kozelesé részében annyira tudtam
nevelni az anydkat, hogy csecsemdikkel tigyszolvan rend-
szeresen felkeresik a korhazat, elhozzak megmérni, eljonnek
tandcsért, hogy mikor vélaszszék el, hogy mikép tapléljik.
Es mégis nyaron mindennaposak a silyos bélhurutok, télen
pedig a chronikus taplalkozasi artalmak. Még pedig eldére
meg tudom mondani télen, hogy melyik csecsemd lesz az,
a melyik nydron meg fog betegedni. Eppen ezek az iddsiilt
taplalkozasi artalmakban szenvedé csecsem6k azok, a kik
nyaron a nagy melegben a legnagyobb veszedelmeknek
vannak kitéve. Tudjuk ma mar, hogy vannak taplalkozasi
artalmak, a melyek mellett a csecsemok latszolag ol fejlod-
nek, stlyuk nagy, s6t sokszor tiilnagy. Vannak csecsemdok,
a kik liszttaplalas mellett szemre nagyszerfien fejlédnek, de
az ellenallé képességiik minimalis. Hanyszor fordul eld, hogy
abban az id6ben, a midén a madr elvélasztotl csecsemd meg
latszolag jol fejlodik tehéntej mellett, a szék szappanszerii-
ségébol, a vizelet ammoniak-szagdb6l meg tudjuk josolni,
hogy hetek mulva meg fog sziinni a silyemelkedés, hogy a
gyarapodast sulycsokkenés, majd hosszu sinylodés fogja fel-
véltani. Hanyszor fordul el6, hogy valamely csecsemd has-
menésben betegszik meg, megfeleld kezelésre latszolag meg-
gyogyul, az anya boldog, de az orvos tudja, hogy a gyo-
gyulds még nem teljes, a csecsemO csak az tligynevezett
reparatiés stadiumban van és a legkisebb hibara itt a reci-
diva. A korhazi praxisban ez be is kovetkezik, de sokszor
ez is javul, ismét belejut a csecsemd, de mar nehezebben, a
reparatios stadiumba, a melyet csakhamar félbeszakit a méso-
dik recidiva, a mely aztin el is viszi a csecsemdt. Ha volna
korhaz, ha e csecsemdket ott felvehetndk, ha néi tejjel meg-
rovidithetn6k a reparatiés stadiumot, akkor igenis megvolna
ennek a nyoma a mortalitasi statisztikiban. En részemr6l
megprobdltam e csecsemOGknek ndi tejet szerezni gy, hogy
megvettem mdas asszonyokt6l pénzért. Egy-két napig eljottek
ezek az asszonyok, de azutin elmaradtak, mert féltek, hogy
sajat csecsemdjilknek nem jut. Ekkor cselhez folyamodtam,
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azt mondtam, hogy sajat csecsemdjiik érdekében meg aka-
rom a tejiiket vizsgdlni. De a mid6n megtudtdk, hogy ezt
mas csecsemdnek adom oda, ki akartak szerkeszteni az
tijsdgokban.

Nem a stlyos betegek érdekében, nem a félig kiaszott,
Osszesorvadt csecsemdk érdekében van sziikségilink csecsemd-
korhazra, mert ezeken mdr nehezen fogunk tudni segiteni,
de azért dllitsunk fel csecsemd-kérhdzakat, hogy az ily siilyos
megbetegedéseket megeldzzitk. A csecsembkorban nem vérat-
lanul jonnek e megbetegedések. Az alap, a melyen fej-
I6dnek, lassan késziil, a 0l képzett csecsemoborvos eldre tudja
ezt, eldre varja a katastrophat, a mely a laikusra varatlanul
csap le. Ezt az alapot pedig a tdplalkozas rakja le. Annyira
igy van ez, hogy pl. Berend directe taplilkozasi tiidogyulladés-
r0l beszél. Kimutatta Berend, hogy ha egy kovér vizdis
csecsemd valamely hasmenés folytdn sok vizet veszit és hir--
telen nagyot esik a stilya, ezen silyingadozas tiidégyuladast
tud kivaltani rajta. Ezeknek a csecsemdknek érdekében
van sziikségiink csecsemokorhdzra, a mely sok néi tejjel
rendelkezik, mert ezeknek a taplalkozdsi artalmaknak a meg-
gyogyitasdra noéi tejre van sziikségiink. Tetszés és izlés dolga,
hogy ezen intézetet korhdznak vagy otthonnak nevezziik.
Részemrdl csak azt tartom fontosnak, hogy még ezeket a
taplalkozasi artalmakban szenvedd csecsemdéket is véalaszszuk
el az egészséges dajkatol és esetleg mas egészséges csecsemok-
tél, mert ezek hajlamosabbak a hurutos intectiokra, és igy
bizonyos veszedelmet jelentenek a teljesen egészséges csecse-
mokre. Ezen tdpldlkozasi artalomban szenvedd csecsemdkt6l
~ teljesen kiilon valasztandok volndnak az egyéb bantalmakban
szenvedd csecsemdk. A tiid6gyuladdsban, a tiid6hurutokban,
a kiilonboz6 infectiosus hasmenésekben stb. szenvedd . cse-
csembk a szorosabb értelemben vett kérhdzi osztalyra vol-
nanak felveenddk. Itt is fontos és dlddsos miikddési teriink
nyilna, de a legfontosabb volna olyan intézetet feldllitani, a
melyben helyet - taldlndnak azok a csecsemdk, a kik anyjuk
tudatlansdga, szegénysége, indolentidja miatt vagy mdas ok-
bél valamely tapldlkozasi édrtalomban szenvednek és a kik
ndi tejjel és egyéb diaetds gyogyitdssal kezdetben még kony-
nyen meggyogyithatok. Az orvos szempontjabdl érdekes fel-
adat, ha egy oly csecsemét, a ki 1 éves kordban 3!/, kilo,
életben tud tartani, de fontosabb, hogy megakadalyozza,
hogy lehessenck oly csecsemdék, a kik 1 éves korukban 3!,
kilosak. Két dolgot nem szabad elfelejtentink ; .az egyik az,
hogy a csecsemékorban 4altalaban, egyes kivételeket le-
szamitva, a sulyos megbetegedések nem jonnek vératlanul és
talajukat a taplalkozas késziti eld, a masodik pedig Czerny
aranymondasa, hogy csak az olyan csecsemdét szabad egész-
ségesnek mondanunk, a melyik oly tapldlék mellett is gyara-
podik, a mely meliett hasonlo kort cseecsemék gyarapodnak.
Ha a 4-hdnapos csecsemének lisztet és malatat kell adnunk,
hogy fejlédjék, az egyszerli tejhigitisokra pedig stlymeg-
allassal reagal, barmily kifogédstalanul is fejl6djék, egész-
ségesnek nem mondhatjuk 6t és igenis tudhatjuk, hogy élete
bizonyos tekintetben veszélyeztetett.

Az intézet tehat harom részbdl allana. Az egyik a
dajkdk és a teljesen egészséges csecsemdk otthona volna.
A masodik, még pedig a legnagyobb osztdly, a tiszta taplal-
kozési drtalomban szenved6 csecsemék otthona volna. A har-
madik végiil az egyéb megbetegedésekben szenved? csecse-
méket fogadnd be. Ez a separatio sziikséges. Mint ahogy
egy modern sziilészeti klinikin a septikus, a ldzas gyermek-
agyasokat elvélasztjdk a normalis gyermekdgyasoktol, épp
igy a csecsembosztalyokon is be kell hozni a legszigoriibb
asepsist. Tudom, hogy ez koltséggel jar, de viszont az
intézetnek jovedelme is volna, a dajka kozvetitési dijbol és
a csecsemOk apolasi dijabol. ;

Az apolasnak, a berendezésnek, nevezetesen az egy
szobdban valé izoldlasnak, az asepsisnek sok orvosi szem-
pontb6l fontos kérdése volna, de ezekre nem akarok -.mar
kitérni és befejezem referatumomat, még egyszer hang-
stilyozva, hogy Budapest mortalitisit nem a dajkak csecse-
mdinek, sem az uri kozéposztilynak, de még az dllami gyer-

mekmenhely csecsemdinek haldlozdsa sem determindlja, ha-
nem igenis a sok ezer csecsemdnek Sorsa, a ki a korhazi
rendeléseket keresi fel és a kinek nagy része azért pusztul
el, mert nem Aall az orvosnak rendelkezésére néi tej abban
az id6ben, a midén a silyosabb megbetegedést még konnyii
volna meggétolni.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Walther Poppelreuter: Erfahrungen und Anregungen
zu einer Kopfschuss-Invalidenfiirsorge. Heusers Verlag,
1915. Neuwied u. Leipzig.

A német alapossdgra jellemz6, hogy ma mar a rokkant-
iigy keretében is speczializdl s igy peldaul a fejsériilések
folytdn rokkanttd valtakat (igy elméleti mint gyakorlati szem-
pontbdl kiilon targyalja. Az eléttem fekvo fiizetke, mely tgy
szbvege, mint 20 abrdja folytan felette értékes, harom kérdést
taglal: 1. az agysériilt lelki bantalmédnak tudomanyos, meg-
allapitasat, vagyis a lélektani korjelzés pontos felallitasat,
2. a lelki hianyok gyogyitasat, 3. ilyfajta rokkant munka-
képességét és jovojét. Felette megszivlelenddk Preysing tanar
(ki a miihoz zarszot irt) kijelentése: ,Sowie keine chirur-
gische Klinik, an welcher Extremititen-Verletzungen behan-
delt werden, heutzutage ohne orthopddische Abteilung aus-
kommen kann, so miissen an kopfchirurgische Kliniken oder
Lazarette Institute fiir Gehirn-Orthopddie angegliedert werden.“

Deutsch Erno.

Lapszemle.

Belorvostan.

Vorhenyszerii borkiiitést észlelt Friboestanar (Rostock)
olyan katonakon, a kiket 2—4 héttel el6bb typhus és cholera
ellen védoltottak. A kiiités sokszor szerfelett hasonlit a vor-
henykiiteghez, j0 nappali vildgitds mellett azonban mégis
tobbnyire megkiilonboztethetd ez utébbitél, a mennyiben nem
annyira skarlatvoros, hanem inkdbb sotét rézsaszinfi, a sar-
gasba mend némi arnyalattal, a megbetegedett teriiletek nem
folynak annyira egybe, azutan mdr kezdetben az egész tor-
zson jelentkezik, egyenlbtleniil terjed &t a végtagokra, a ke-
zeken ¢€s labakon nem lathaté. A test homérséke néhany
napig 38—39° C, angina is van. A gyégyulds 5—10 nap
alatt kovetkezik be, hamlds nem észlelheté a gydgyulds utan.
A baj nem fert6z6. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916,
7. sz.)

Sebészet.

A fejlovések utan keletkezé sipolyokrdl és agy-
talyogokrol ir Wifzel tandr. Ama fejlovések utdn, a me-
lyek hosszabb id6 mulva genyedés nélkiil gyogyulnak, alta-
laban fejfajas vagy epilepsia marad vissza, mig ha genykelt6
bacteriumok jutnak a sebbe, koponya-, illetve agysipolyok
vagy agytalyogok fejl6dhetnek Kki.

Kiilonosen ez utobbiak kezelésekor kell a sebésznek
rendkiviil .Ovatosnak lennie, mivel a szfik nyildson csupan
cseppekben Kkiiiriild agytdlyog héemelkedést nem okoz, sét
az agynyomds-tiinetek is hianyoznak éppen a fentebbi ok-
bol. Mivel a tilyog — ha a kiils6 nyildsat a sarjszovet egyre
jobban sziikiti — rendszerint az agykamardak felé terjed, fel-
tétleniil és minél hamarabb megoperalando.

A miitét abbol all, hogy a koponyacsontot a heg ki-
metszése utdn szélesen feltdrva, a csontnyilast Luer-fogéval
tagitjuk, majd a csontszilinkokat és a heges sarjszovetet el-
tavolitva, a tdlyogot troicart-ral vagy Record-fecskendével
felkeresve, ennek nyomén vékony kathetert vezetiink az iiregbe,
majd — gondos vérzéscsillapitds utan — a kathetert kihtizva, he-
lyébe lazédn jodoformgaze-t vezetiink be. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1916, 6. sz.) M.
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ORVOSI HETILAP

1916. 11. sz.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Piszkos alkohol megtisztitasara a kovetkez6 egy-
szer(i eljarast hasznalja Pohl. Az alkoholhoz néhany csepp
paraffinum liquidumot adunk és jol Osszerdzzuk. A paraffin
magaval ragadva a piszkot, leiilepedik s a most mar tiszta
alé(ohol) leonthetd rdla. (Deutsche med. Wochenschrift, 1916,
46. sz.

Gyermekkori hasmenés kiilonboz6 alakjaiban — ter-
mészetesen a diaetdnak megfeleld rendezése mellett —
Ochsenius nagyon j6 eredménynyel haszndlja az uzaront.
Legcezélszeriibbnek taldlta a kovetkez6 rendelésmédot: Rp.
Liqu. uzara, Tinct. cinnamomi aa 50. D. S. Naponként
3-szor 12—20 cseppet saccharinos vizben. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1916, 50. sz.)

Vérzéscsillapitasra Volland szerint nagyon jol hasz-
ndlhatd a kamforos olaj bor ala fecskendezés alakjdban.
A test Kkiilonboz6 helyein gyors egymdsutdnban Osszesen
10—30 cm*-t fecskendez be a 10°,-0s kamforos olajbdl.
(Therap. Monatshefte, 1916, 2. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 10. szam. Steiner Lajos: Néhany szo.a Was-
sermann-reactio klinikai értékér6l. Emddi Aladdr: A haborti és a nemi
betegségek.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 10. szam. Bayer Emil: A habords
prophylaxisrol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Vida Lajos dr.-t mohdcsi jardsorvossa nevezték ki,

Vélasztas. Kovdcs Mor dr.-t Nagysomkuton kérorvossa valasz-
tottak.

A cholera allasa hazankban. A februdr 14.-ét6] 20.-aig terjedd
héten a Somogy varmegyei Gylrifii kozséghez tartozé pusztan 1 ha-
lallal végzodott cholera-eset fordult eld.

Meghalt. Uhliar Samu dr. 26 éves koraban az ¢északi harcztéren
februar 24.-én. — St. Domanski, az idegkértan rendk. tanara a krakoi
egyetemen.

Hibaigazitas. Lapunk 9.szdmdban a 115. lap 2. hasabjan alulrdl
a 30. sorban ,keleti parti (californiai)“ helyett ,nyugati parti olvasando.

Személyi hirek kiilfoldrél. Baccelli tanar utddja a rémai egye-
tem belorvostan tanszékén E. Marchiafava, a korbonczoldstan tanara
lesz. — C. Behr kieli magantandr (szemészet) tanari czimet kapott.

Hirek kiilf61drél. Németorszag fiskolai hallgatosaganak 81:819/-a
vonult hadba. 1870-ben a hallgatésagnak csak 32°/,-a teljesitett katonai
szolgdlatot.

A franczia nép érzés- és gondolatvilaga szomori megvilagi-
tasban all el6ttiink a mai haboriban. Ime neéhany példa. A ,Revue
neurologique“ november—deczemberi szama haborus neurologiat tar-
talmaz. Kétségtelen, hogy ez a 400 oldalndl bovebb fiizet sok érdekes
dolgot kozol. Van benne 7 eredeti czikk és sok referatum, a melyek
nagy részének értékét senki sem fogja kétségbevonni. Van hozza egy
nagyhangi bevezetés. Kivessziik beldle a kovetkez6 mondatot: ,Sziik-
ségesnek tartottuk az osztrik és német eredetii kozleményekbdl is ki-
vonatot adni, bdrmi kicsiny a jelentdségiik. De a R. N. kotelességének
tartja az emberiség szolgdlatdra bocsajtani minden tudomanyos kozle-
ményt, barmilyen legyen is az eredete.“ Ez a siralmas oldalvagas, a

“mely lecsepiilni igyekszik a ,német és osztrak“ tudomanyos munkat,

csak szanalmat gerjeszthet mindenkiben, a ki Francziaorszagot valaha
szerette. A R. N. egyébként vagy 24 osztrak e€s német czikk kivonatat
adja abbol az oriasi anyagbdl, a mi németiil megjelent, gy latszik,
tobbrél nincs tudomdasa. Persze az olasz-franczia-angol-orosz hadi
neurologia minden aprésaga megbeszélésre érdemes. Milyen egyligy(i-
ség pl. Capitan-nak czikke, a mai németek lélektanardl. Ez a kitiinG

_ tud6s az orvosi akadémidban elOadast tartott €s példakat adott a német

tudésok ,megalomaniajardl.“ Szerinte a német agyveloben a gyakorlati
értelmi kifejlédés ,néha“ jelentds, ,de a magasabb rendii érzések
atrofidsak.“ ,llyet az alkoholizmus szokott létrehozni, a mely a német
vezeld osztdalyokban igen el van terjedve!!* Lugaro olasz munkajanak
kivonatabol azt tanuljuk meg, hogy a német mentalis tendentia elore-
halado exaltatioja a domindlas czéljat szolgalia ,barminemii eszkozok-
kel“. Vajjon nem lelkiismeretlenség-e a tudomany sisakja mogiil ilyen
badarsagokat beszélni ? AR

Ha tudomanyos lapok ilyen tudomanytalan czikkekkel izgatjak a
kozonséget a németek ellen, elképzelhets, hogy mit miivelnek a nagy-
szajli napilapok. Naiv photographidkat csindlnak német kegyetlenségek-
rél, a mik persze magaban Périsban késziiltek é3 tisztara csalason
alapulnak, hogy az egyszer(i hazugsigokrol ne is széljunk. S

Nemcsak a nép alsé osztalyai, hanem a hivatalos teenddékkel
ellatott kozegek ezért gyiilolik annyira a németet és ezért bannak olyan
rosszul nemcsak a hadifoglyokkal, civilinternaltakkal, hanem még a
betegekkel is. Megemlitettiik, hogy Lyonban a nép tiinfetett a kicseré-

lésre hazaindulé német vak, féllabii, béna rokkantak ellen. Most ehhez
hasonl6 dolgokat lehet hallari. Tudvalevd, hogy tigy a német hadi-
oglyok kozott Francziaorszagban, mint a franczia hadifoglyok kozott
emetorszdgban egy csomé szerencsétlen fuberculosisba esett. A fran-
>zia és német kormany megegyezett ezek kicserélése targyaban olyan mo-
on, hogy ket Svajczban magas hegyi dlloméasokon infernaitat a, a fran-
czidkat foleg Leysinben, a németeket f6leg Davosban. Az els6 szallit-
many mind a ket helyre megérkezett. Kin volt nézni a sokszor majd-
nem borig aszott nyomorékokat.

Az els6 kérdés, a mivel megrohantik éket, az volt, hogy milyen
bandsmddban részesiiltek az ellenséges orszdgokban. A Németorszag-
ban foglyul esett franczidk eysinben errél csak j6t tudtak mondani.
A svéjczi franczia nyelvii lapok, bar semlegességiik ellenére is sza-
kasztott olyan németgyiil6lok, mint akar a parizsiak, ezt a tényt sem
eltitkolni, sem elferditeni nem tudtik.

Egészen mas fapasztalatokrol beszélnek a németek, a kik Fran-
cziaorszagban lettek hadifoglyok. Kétségtelen, hogy ezek egy része szintén
j6 banasmédban részesiilt, de hihetetlen, hogy némelyeknek koziiltk
mit kellett eltiirni. Az egyik tiszt — most egy davosi szanatérium
lakéja — azt mondja, hogy a mikor foglyul esett tarsaival, drétkeritést
hiztak koriilok és harom napig egyetlen falat ételt és egyetlen korty
italt nem kaptak. Szakadatlanul esett az esd és tetd alatt nem voltak;
az esOben képz6d6 pocsolydk vize volt harom napig taplalékuk. Ennek
a tisztnek fogsdga tobbi idejében elégséges taplalkozdsban és kielégitd
lakasban volt része, de nem talal szot annak a lelki szenvedésnek le-
irdsdra, a mit el kellett tiirnie a franczidk részérdl, a kik legnagyobb
megvetéssel bantak vele és a kikt6l folytonos gyaldzkodast kellett hal-
lania. Sokan elégtelen tapldlkozasr6l panaszkodnak és mindannyian
szitkozodasrdl. Volt a ki csak levest és kenyeret kapott napokon at.
A betegek egy része Korzikaban esett tuberkulosisba. A hajon, a
melyiken onnét Marseillebe vitték Oket, a kapitdny a stilyos betegeknek
sem {il6-, sem fekvéhelyet nem adoft, allniok kellett. Elég nagy baj-
nak tartotta, hogy egy franczia hajénak piszkos boche-oknak 4ltaldban
helyet kell adni, nemhogy még le is kelljen oket iiltetni vagy fektetni.
A franczia kézonség a szerencsétlen betegeket, a kikrdl leritt az 4lla-
potuk, minden alloméson, a hol vonatjuk megéllott, ellenséges tiinteté-
sekkel fogadta, szidalmazta és lekopkodte. Megvaltas volt nekik az
atlépés a svajczi hataron.

A ki azt hiszi, hogy a davosi betegek elmesélése valami kivé-
teles csemény, igen csalodik, mert ebben ,az Oriiletben rendszer van®
és éppen ezért érdemes a dolgot sz6va tenni. Egyes kivételes esetekkel
nem volna érdemes torédni. Lana amsterdami professzor a ,De
Tockonist* czimii lapban ezt irja: ,Egy baratom kicserélésre széant
német sebesiilteket kisért Francziaorszaghdl Svajczon at Németorszagba
és viszont franczidkat Németorszagbdl vissza Francziaorszagba. Itt a
sebesiilteket szidtak, st koveket dobaltak rajuk, mig Németorszaghan
a franczia sebesiilteknek a legkisebb bantodasuk nem esett.” —1s.

Mai szamunkhoz a ,Chinoin“ gyogyszer és vegyészeti termékek
gydra r.-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Arsotonin®,
»Cadogel“ és ,Sulfotin® készitményeinek prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szamahoz Dr. R. és Dr. O. Weil vegyi gyogysze-
részi gyara Frankfurt a. M., ,Arsen-Regenerin“ készitményének
prospectusa van csatolva.

=———= Assistens kerestetik
el6kel6 fovédrosi gyogyintézetbe fix fizetés és perczentre. Ajanlatok
»Fiatal orvos“ jelige alatt Blockner-hez, Semmelweis-utcza 4.

nFasor- ([r. lierczel-féle) sanatorium. <, i,

sebészeti, nogyogyaszati eés belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiin
ellatis, — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

DI". GI’U nw a' d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-151

Felvétetnek férfi- és nbbelegek
ndgyogyaszati, sebészet! és belgydgyaszatl bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszﬁlgé}i 7—-7V¢gy 7_6_- Rbntq_.n-llborntorlum.

Or. JUSTUS rsorves DOrgyoqyitd és kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitds. Rontgen. Aniontherapia, forrd-
@g_késziilékek. frigorit}ge_rapia, fiird6k. Schnée-féle degrassator. Hﬁhgn_sgnpg; Qruvqrzlémp:g :

Dr. FORBAT

Konite len& dr orthopaediai intézetében VII, Nyar-t. 22. sz.
K0P|t5_ J‘ené dr- fekvo betegek 1s felvétetnek.

Virosmajor-szanatorium és vizgydgyintézet

Budapest, I., VArosmajor-uteza 64, Telefon 88-99.
Bel-, ideg- és ndi betegek részére. Hizlald és sovanyité gy6gymodok. Vizgydgymod és
villamos kezelések bejaroknak is. A betegek a szanatoriumban laké De. Czirfusz

ezso0, kir tanacsos, igazgato-fdorvos dllandd feliigyelete alatt allanak.

D
ﬁ WOdd B l oéperateur orthopad-sebészeti in-
r. l er erta an tézetét Budn;‘)"gs‘tﬁ- VIL, Réakoezi-

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo -
ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.
V., Személynok-u. 7. Telefon 36-95.
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hadiértekezlete. 142. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(I. rendes tudoményos ilés 1916 januar 22.-én.)
Elndk: Verebély Laszlé, késébb Salgé Jakab. Jegyz6: Szasz Tibor.
(Folytatas.)

Typhus utén keletkezett spontan vérzés a vesefészekbe.
(Apoplexia perirenalis.)

Rihmer Béla: A. M. 22 éves kozlegényt szeptember
9.-én Gorzben appendicitis miatt operaltak, sebe primara
gyogyult. Tizenkét nap mulva Cilibe, majd Petrindba szal-
litottdk, hol lazas lett. Mar ott kezdddtek jobb vesetaji [aj-
dalmai, a melyek aztan lassan fokozOdtak. Egy honapig volt
Petrindban, honnan november 29.-én a Varosmajor-utczai
hadikorhazba keriilt. Itt felvételekor laztdalan volt, azonban
igen er6s jobboldali vesetdji fajdalomrél panaszkodott.
Minthogy a vizsgilat a jobboldali vesetdjon erds defense-t
mutatott s a vizeletben kevés genyet talalt, rogton attette az
Uj Szent Janos-kdrhdz urologiai-sebészeti osztalyara. Valami
administrativ confusio folytin a beteg mas osztalyra keriilt
s csak egy hét mulva kapta osztalyara. Mig a szallitas
alkalméval atvizsgdlva mellkasdban nem taldlt semmit, azota
jobb mellkasaban exsudatum fejlédott s lazas lett. Vizeletébdl
a geny eltiint, azonban megmaradt a jobb vesetdj nagy faj-
dalmassiaga az igen kifejezett defense-zal, mely miatt tapin-
tani semmit sem lehetett. Az epeholyag felé¢ a fajdalmassag
enged, azonban a csip6arok felé, mely teljesen kitoltott, tigy
a fajdalmassag, mint a defense megvan, valamint az angulus
costovertebralisban is érzékenység van jelen és az alsd bor-
dédkon is. A beteg feltiinGen sdpadt, elesett, hdmérséke 385° C,
pulsusa 120. Probapunctiora a mellkasbhol seropiirulens véla-
dék dirtil. A vérvizsgalat hyperleukocytosist mutat (14.000).
A fenti tiinetek alapjan arra gyanakodott, hogy a . beteg-
nek Petrindban typhusa lehetett s mostan perinephritises
abscessusa van, melyhez az utobbi id6ben pleuritis tarsult.
Erre ferde lumbalis-metszéssel narcosisban feltirja a vesét.
Feltiinik az izomzatnak halhtisszer(i volta. A fascia retro-
renalis felmetszése utin a kénessdrga zsirréteg alatt nem a
vart abscessusra, hanem véromlenyre bukkant, a mely leter-
jedt az ureter mentén a fossa iliacdba, a vese mogott pedig
a diaphragma-kiipig; magat a vesét elére, a peritonealis iir
hatuls6 fala felé nyomta. A kb. harom maréknyi véromleny
sttétkék megalvadt vérbdl allott, azonban a kitakaritds utdn
az fiireg felsd zigdban a mellékvese tajékan elhalvanyodott
dionyi, a tobbinél régibb véralvadékot talalt. Maga a vese
tokja, a mennyire tapinthatd volt, ép és a vesére redsimult.
Kitakaritdas utdn vérzés nem volt kimutathatd, mégis lazin
tamponal €és a sebet elzdrja. A beteg a miitét utdn feltiinben
Osszeszedte magat, homérséke esett. Két nap mulva a tam-
pont kiveszi, a seb gyorsan begyogyul. A miitét utani tizen-
otodik napt6l magasabb hdemelkedései vannak, a huszon-
kettediken az exsudatum kevéssel emelkedik. Ujbél meg-
pungdlja; ett6l kezdve lazai leesnek s az exsudatum foly-
tonosan kevesbedik. Jelenleg mér hetek ota laztalan. Mér az
elsé exsudatum bacteriologiai vizsgdlata typhus-bacillusokat
mutatott ki (Minich). Ezek szerint typhus utan beallott spontan
vérzés esetérél a vesefészekbe van sz6. Ezen megbetegedés
irodalmi ritkasaga késztette arra, hogy bemutassa. Mar Rayet
észlelte, Wunderlich az 6tvenes években tiineteivel pontosan
leirta s apoplexia perirenalisnak nevezte, a mivel az aetio-
logia szempontjdbol praejudikalt egy olyan kérdésnek, a mely
felett még ma is vitaznak. Wunderlich észlelései pér évtizedre
feledésbe mentek s késébb is csak sporadikusan kezdtek
hasonlo eseteket ismertetni, Gigy hogy par évvel ezel6tt tizen-
harom eset volt az irodalombdl ismeretes (Coenen, 1910).
Ezekhez 6 még tizenhatot tudott 6sszeszedni az irodalomb6l.
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Ezen esetek valamennyijének kizos vondsa, hogy nagyobb
vérerek sériilése sohasem volt kimutathaté. A spontan vér-
zés a tiinetek szerint két csoportba oszthatd. Az egyik, s ebbe
tartozik a legtdbb eset, hirtelen dll be collapsussal, meteo-
rismussal, fajdalommal a vesetdjon, a siilyos anaemia jeleivel
s csakhamar megjelenik a tumor, melyet a meteorismus
leplezhet is. Az ilyen esetek nem operaltatvan, mind tonkre-

mentek vagy a vérveszteség kovetkeztében (11/, literes.

vérzés), vagy a retroperitonealis tumor nyomdsa s a mesen-
terium gyokének infiltratija miatt ileusban, vagy a vér-
omleny infectija folytan sepsisben. A masodik csoportban,
s ebbe tartozik az ové is, a véromleny nem hirtelen, hanem
lassabban novekedik. llyen esetekben azutén a véromieny
szerviilése sclerotizalé perinephritisre, mas esetekben para-
renalis cystdk - keletkezésére . vezetett. A mi az anatomiat
illeti, véromleny keletkezhet a vese felszine és tokja kozott,
magaban a vese sajat tokjaban és végiil a zsiros tokban.
Wunderlich a vérzést rhexisb6l eredbnek tekintette. Ricker
diapedesises eredésii vérzést vesz fel. Ldroen, Marchand nféze-
téhez csatlakozva, azt tartja, hogy a legkisebb vérerek falainak
megbetegedése azok széjjelvalasara vezet s igy a vérzés per
diapedesin 4llana be. FeltiinG, hogy azon esetekben, melyekpen
a vérzés a vese és sajat tokja kbzé tortént, vagy annak attorése-
vel a vesefészekbe is jutett, legtobbnyire a vesében elvéltoza-
sokat taldltak. K6, tumor, hydronephrosis, polycystas vese, a
legtobb esetben nephritis volt jelen; egy esetben periarteriitis
nodosa a veseereken. Mas esetekben a vese tokjat épnek
taldltik és tisztan a capsula adiposiban székelt a vérdmleny.
Ezen esetek koziil Kochéban ugy a miitét, mint a késobbi
sectio kimutatta, hogy a mellékvesét apoplexia érte és annak
rostos tokjdnak szakadasabol indult ki a vérzés a perineph-
riumba. Arra valo tekintettel, hogy esetében a legrégibb
vérzést jelz6 coagulum a mellékvese-tdjon fekiidt, nincs ki-
zarva, hogy az infectiosus betegségen atment beteg jobb
mellékveséjében embolids eredésii apoplexia tdmadt, a vérzés
attorte a tokot s igy jutott a veserészekbe. Ldwennel tartva,
nem fogadja el Ricker magyarazatit a diapedesises vérzésrol
s vele egyiitt azt gondolja, hogy olyan esetekben, a melyekben
a vérzés a vese és tokja kozt talalhato s a melyekben a vesé-

ben valamely oknal fogva pangds van, s6t esetleg a leg-.

kisebb érfalak koros megbetegedése, mint példaul nephritisben,
éppen tigy torténhetik a vese és tokja kozé veseeredésii vérzés,
mint a hogyan bizonyos nephritiseckben néha egyediili jel-
képpen a hugyutak felé latunk vérzéseket bedllani, és valéban
djabban taldlunk olyan esetet is, a melyben ez a vérzés
mindkét felé egyszerre tortént. Ha a vérzés élénk, nyo-
masa nagy, atszakithatja a sajat tokot s belejut egy laza
szovetbe, a melynek apr6 vendkbdl &ll6 venosus rendszere
folytonossagaban megszakittatva, a vérzés per rhexim novek-
szik tovdbb. Hasonldképpen tarsulhatnak és terjedhetnek
perirenalis vérzések, melyek a mellékvese capsuldjat attoré
vérzésekbdl szarmaznak. Hiszen a capsula adiposat s vesét
koriilfogé fascia retro- és praerenalis tigy a vesét, mint a mel-
lékvesét magéba foglalja, folfelé zart s csak a fossa iliaca
felé alkot nyitott rést. Kevésbé magyardzhatok azon esetek,
melyekben tisztdn a capsula adiposaban volt a vérzés. Csak-
hogy az esetek egy részében, mint az Ovében is, csak ope-
rativ autopsia volt s a mellékvesére nem voltak figyelmesek.
Lehet, hogy ez eseteknek egy része mellékvese-eredésfi. Tel-
jesen Kkizartnak nem tarthaté, hogy a vérzés magadban a
capsula adiposaba vagy a capsulaj fibrosaba torténik.
Tudnival6 dolog, hogy az utébbinak arteriosus és venosus
rendszere rendkiviil szoros Osszefiiggésben &ll a vese
arteriosus és venosus rendszerével. Latjuk ezt miitétekkor
minden nap, a hol példaul vesetumor vagy erds pangds
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mellett a capsula adiposdban erésen tigult vendkat talalni.
lly tagult capillarisokban, ha nephritis folytin az érfal is
megbetegszik, vérzés éllhat eld, esetleg egyszerre tobb helyen
is. Lehet, hogy ennek inditd oka vérzés per diapedesin, de
valoszinlinek latszik elGtte, hogy masfél literes vérzések a
perirenalis fascia-tokba a tovdbbiakban rhexis utjan jonnek
Iétre, mert hiszen tagadhatatlan valdsdg az, hogy az ilyen
foudroyans eset képe a sebész eldtt a venosus bevérzés
képe kotbszovettel kitoltott fascia-iiregbe és ennek nem mond
ellene az, hogy a véromleny kitakaritdsakor azokat az apro
vendkat, a melyek megrepedtek, nem taldljuk meg.

A korkép ritkasdga, egyes esetekben rendkiviili stilyos-
saga késztetett arra, hogy ne csak az esetet magat mutassa
be, hanem ezzel kapcsolatosan a kérdést szélesebb mederben
targyalja. Mert a kozel harmincz eset attanulmanyozdsabdl

‘azt latjuk, hogy a diagnosist in vivo csak egy esetben tudtak

megejteni, a tobbi esetben ileus, appendicitis perforativa,
perinephritises abscessus, kobeékel6dés, acut hydronephrosis
stb. diagnosisok szerepelnek; pedig a baj felismerése rend-
kiviil fontos, mert a siilyosabb kategoridba tartozd esetek
beavatkozas nélkiill mind elpusztultak. Helytelen diagnosis
esetében pedig tobbszor a stilyosabb természetii laparotomiat
végezték a lumbalis-metszés helyett.

. Fischer Aladér: Rihmer tagtars szép bemutatasaval kapcsolatban
roviden beszamol apoplexia renalis egy esetérél, a mely 12 éves fiura
vonatkozik, a ki hirtelen rosszul lett a bal hasfélre terjedd defense-zal
és a bal vesetdj érzékenységével. A narkosisban val6 vizsgilat a bal
vesetdjon tumort mutatott. Perircnalis talyog vétetett fel, a miitét azon-
ban a bal vese koriil 1/ literes véromlenyt deritett ki. A bal vese fels6
poluséban roncsoldsos gocz volt, melybdl a vér a vese capsula fibrosdja
ala és innen a perirenalis szdvetbe jutott. A roncsoldsos gocz tumorbol
is equhetvén, a veset kiirtotta. Buday tanar vizsgilata szerint a vese
nephritises volt, a roncsoldsos gécz a véromléstdl keletkezelt. A beteg

a miitétet jol allotta ki, azonban 1¢/, év mulva a mésik vese nephritise
kovetkeztében elhalt.

A bemutatott vizeletsipoly-esetekkel kapcsolatban megemlékszik
egy esetr6l, hol lovés utan hélyagsipoly volt jelen, mely a bal
trochanter-tdjon nyilt, az Osszes vizelet itt folyt el. Magas hélyag-
metszéssel, a holyagfal felszabaditasaval, a holyagon levd nyilds elvar-

rasaval, az os pubisban lev6 nekrosisok eltavolitisdval az eset gyogyu-
lasra jutott.

A tiidoverdérbe attordé aorta-aneurysmarol.

Jankovich Laszlé: A ritka esetek duplicitdsanak tulaj-
donithat6, hogy az elmult évben rovid idokozben két rend-
kiviil ritka esetet volt alkalma bonczolni.

Az egyik M. ]. 49 éves n6, a kin mesarteriitis lueticat
taldltak az aortin és ezzel kapcsolatban az aorta bal
Valsalva-0blének aneurysmajat, a mely fél diénagysagban
emelkedett be a pulmonalis iirterébe, a hol a legkiemelked6bb
pontjdn két kendermagnyi nyilds volt, a melyek egészen sima
endothellel bélelt lyukak, valojaban tehdt dsszekottetést hoztak
létre az aorta és az art. pulmonalis kozt.

A maéasodik eset B. E. 52 éves n6re vonatkozik, a kin
szintén mesarteritis alapjan tojasnyi aneurysma keletkezett az
aorta eliilsé polusdn 1 cm.-re a billentyiik felett; ez az aneurysma
is er6sen beboltosult az art. pulmonalis iirterébe ¢és azzal
lencsényi nyildson kozlekedett; ennek az dllapotnak meg-
feleléen a jobb sziv excentrikusan tiltengett és a jobb venosus
szajadék a pitvarral egyiitt erésen kitdgult.

Az eseteket klinikailag nem ismerték fel és daltaldban
az ilyen perforatiok diagnosisa ma még igen nagy aka-
délyokba {itkozik, pedig a német irodalom a tanu ra, hogy
részletes, a perforatiot megel6z6 klinikai vizsgalat mellett ez
nem lehetetlenség, bar az irodalomnak részletesen kozolt 32
esetében ez csak néhdnyszor sikeriilt.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A Hofmann-hadtest orvosainak 2. hadi-

értekezlete.
(Harcztér, 1916 januar.)

Elnok : Rittigstein H. dr., f6t6rzsorvos. Jegyz6 : Machan dr’

Veress Ferencz dr. ramutat annak czélszeriiségére €és
sziikségességére, hogy a front kozvetlen kozelében bér- €s

bujakéros betegek részére kiilon korhdzak allittassanak fel.
Ha a betegeket rendszeresen hatrakiildendk az orszdg belse-
jébe, abbol sok hatrany szarmaznék; ilyenek: késedelem a
gyogyitds megkezdésében, felesleges kiaddsok és az a ve-
sz¢ly, hogy titkdzben a beteg fertézi a kornyezetét, végiil pedig
az, hogy az ilyen hatrakiildott beteg az illetd front sza-
méra elvész, mert egész bizonyosan mas csapatalakuldshoz
keriil, ha gyOgyuldsa utin a potkeret 1ijhol a harcztérre kiildi.
A mozgdkorhaz, melynek 6 a parancsncka, a hadjarat kez-
dete ota miikddik, de 1915 oktober végén tisztdn bor- és
nemi betegek részére rendeztetett be 6 orvossal és 400 agy-
gyal. Nem egészen 100 nap alatt 1696 beteget vettek fel, kik
kozll 7205 szolgalatképesen tért vissza csapatdhoz, 168 pe-
dig specialis betegsége gyogyuldsa utdn egyéb (belsd) ban-
talmak miatt egyik tabori korhaznak adatott at. A maradvény
gyogyitds alatt maradt. A nemi betegek szama 7091 volt;
ezek koziil 717 gyogyultan tavozott, 92 athelyeztetett. 1091
nemi beteg kozott 473 kankd-, 331 lagyfekély- és 287 syphi-
lis-eset volt. A gyogyitds a legmodernebb elvek szerint tor-
ténik.
Bemutatja ezutdan a kovetkez6 eseteket:

1. Ulcus molle gangraenosum két esete. Stilyos anyag-
hidnyt okoztak a penis borén. Mikroskop alatt tomérdek
fusiformis bacillus és spirillum lathaté.

2. Elsodleges syphilises fekély, melyhez az egész koz-
takarora kiterjedt pityriasis rosea (Gibert) tarsult. Az elkii-
16nité korjelzést — roseola és pityriasis kozott — megkony-
nyiti a viszketés és hamlas.

3. Trichophytiasis profunda esete az alhason.

4. Sycosis non parasitaria a fels6 ajkon.

5. Favus capitis et corporis. Oriasi gombafelrakodasok
a czomb bérén tallérnyi nagysagu scutulumok alakjaban.

6. Eczema acutum 2 esete €s eczema chronicum 3 esete
lichenificatioval. Eredményes gyogyitds cadogellel.

1. Psoriasis vulgaris 8 esete.

8. Velesziiletett elszarusoddsi anomalia kiilonos esete.
36 éves katona. Gyermekkora oOta boOrén erbs szarutomeg-
szaporulat, chronikus gyuladds és jelentékeny pigmentatio
van. A fej és a torzs fels6 része normalis; a két honaljredd
eliilsé felén hyperkeratosis és feketés-barna pigmentatio. Az al-
karokon, a kezeken s az alsé végtagokon diffus szaruréteg-til-
tengés, még inkdbb a hajlité oldalon, mint a feszitén. A ha-
son és a deréktdjon éles hatari, sotéten pigmentalt, gyuladt
alapt hyperkeratosis. Fiirdokre és kendcsos kezelésre a szaru-
tomegek levalnak és a besziirddott, sttét-voroses bor lathato.
A koros elszarusodds azonban hamarosan visszatér. Ichthyo-
sis teljesen kizdrhatd, a bdntalom Ilétrejottének oka isme-
retlen.

Groetzinger dr. 1. kirnyéki arczideghiidés esetét mu-
tatja be. Behatoan ismerteti az aetiologiai viszonyokat és
mint legvaloszinlibb okot a canalis Falopii csontos faldnak
periostitisét emeli ki.

2. Bemutatja fefania igen jellemzé esetét fiatal katonan,
a kin a Trousseau- és Chvostek-féle cardinalis tiinetek igen
jol kimutathatok. A kar leszoritasdval ki is valt egy rohamot.

3. Komplikdlt vitium cordis esetét demonstralja azutan
mitralis insufficientidaval, stenosissal és aorta-elégtelenséggel.

4, Végiil profus vérvizelés esetét ismerteti, melyben a
jobb mellkas also-hatulso szélét a hypernephromanak tartott
daganat erésen kiboltositja.

Schicklberger bemutatasai:

1. Haemangioma cavernosum linguae et labii inferioris.
Az ajak tumorat levarrdssal mar nagyrészt eltiintette. A nyelv-
daganat miitevési modjait és lehetoségeit ismerteti.

2. Aneurysma spurium a jobb kulcscsont alatt. Orosz
gyalogsagi lovedék a bal kulcscsont folotti arokban hatolt be
és a jobboldali analog helyen jott ki. A kilovés helyén pul-
zal6 almanagysagl daganat: a jobboldali arteria subclavia
kezd6d6 aneurysmdja. Kezdetben a daganat nem liiktetett, ez
azonban nem zarja ki dlaneurysma jelenlétét.
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3. Harmadik esetében az ellenséges golyo a katona gége-
fdjébe eliilr6l nyilirdnyban hatolt be és jott ki a nyak olda-
lan, a nélkiil, hogy légzés-zavarokat okozott volna. Csupan
kisfokti béremphysema keletkezett. Ismerteti a gégelovések
prognosisat és gyogyitasat. Igen sok esetben sziikségtelen a
gyors beavatkozas.

Sulzer dr. két esetrél referal :

1. Meningitis cerebrospinalis epidemica. A betegség ma-
sodik napjan latta a patienst. Magas l4z, igen erls tarkotdji
fajdalmak, tarkoOmerevség. Differens pupilldk, renyhe reactio.
Jobboldali facialisbénulds. Kiterjedt herpes labialis et facialis.
Fokozott inreflexek. A lumbalpunctio a diagnosist megero-
siti. Daczdra a nagy nyomdsnak, csak-cseppenként firiil sfiri,
nyulds, takonyszerfi liquor. A beteg progredidlé hiidés kozben
a 4. napon meghalt. Bemutatja a Gram-negativ diplococcuso-
kat. Ezutdn par szoval az esetet epidemiologiai szempontbol
targyalja.

2. Febris recurrens. A beteg 3—4 nap 6ta lazas. A fel-
vétel utdni masodik napon krizis. Hat laztalan nap utdn hideg-
razassal ismét felszokik a homérséke. Status: Tiido, sziv,
idegrendszer ép. Nagy Iép. Erds izom-, kiilondsen labszar-
fajdalmak. Gyanu febris recurrensre, mit a vérvizsgalat be is
bizonyit. Fiiggd cseppben sok igen élénken mozgd spirillum
lathat6. Bemutatja a festett praeparatumot. Ezutdn roviden
ismerteti az Obermayer-spirillum tulajdonsagait, majd az in-
fectio mdédjat és koriilményeit és a therapiat. Salvarsan vég-
leges gyogyuldst eredményezett.

Oesterreicher dr. a kiiitéses typhust kovetd megbetege-
désekrdl referdl, melyeket Veress dr. mozgd tartalékkorhdza-
ban és a 131. brigad-egészségiigyi intézet jarvanybarakkjai-
ban két honap alatt észlelhetett.

Osszesen 5 ilyen esetr6l szamol be. -

1. S. P., 309. ezredbeli honvéd 1915 decz. 20.-an be-
tegedett meg. Normalis lefolyasii exanthema és lazmenet. A
masodik héten arrol panaszkodik, hogy nagyot hall. Azdta
teljesen siiket mindkét fiilére.

2. V. A. 32-s vadasz ugyancsak decz. 20.-dn vétetett
fel. Itt is teljesen rendes a lefolydsa az exanthemdnak és
lazmenetnek. A betegség masodik hetének végén azt tapasz-
talja, hogy a bal keze érzéstelen. Megvizsgalasakor megalla-
pithatd, hogy az ulnaris idegnek megfelelo borfeliilet kevésbé
érzékeny, illetoleg érzéstelen. Eleinte a tobbi ujj utelso percz
is' érzéstelen volt, de ez mar visszafejlodott. :

Ezenkiviil a beteg jobb ftestfele tilérzékeny, a garat-
reflex hidnyzik, a corneareflex csokkent. Lehetséges, hogy ez
mar megbetegedése elOtt is megvolt, de nincs kizdrva, hogy
a kiiitéses typhus utdn jelentkezett.

3., 4. S. J. T-es ulanus-6rmester és M. P. 7-es uldanus-
kaplar.

Mindketten 1915 november kozepe tajan betegedtek
meg. Az el0bbin a bal szem ldtoképessége oly nagy mértékben
csbkkent, hogy csak fény irdnt érzékeny és a 2—3 1épésrol
elébe fartott ujjakat tudja megszamolni, de ezt is csak akkor,
ha a temporalis oldalrél mutatjdk neki.

A szemfenék-vizsgalat alkalmdval Fekete fGorvos veno-
sus hyperaemiat dallapitott meg, a papilla hatdrai elmoso-
dottak.

M. P. képlar esetében a jobb kéznek az alnaris ideg-
nek megfelel6 borfeliilete volt érzékenyebb, de most mar
anfiyira javult, hogy csupdn a kis ujj és a gyfirlis ujj ulnaris
fele érzékenyebb hidegre és érintésre. £

Ehhez teljesen hasonldé a bemutaté sajdt betegsége. O
is kiiitéses typhuson ment keresztiil. 1915 nov. 7.-én bele-
gedett meg, 2 hétig lazas volt. A betegség normalisan folyt |
le. A méasodik héten azt vette észre, hogy jobb keze ujjait
nehezen tudja hajlitani és a jobb keze tulérzékeny, de csak
az ulnaris részén. Az el6bbi tiinet visszafejlodott, azonban
az ulnaris Dbdrfeliilet érzékenysége megmaradt, de mar ko-

rantsem oly fokd, mint betegsége idején. Az inactivitds k-

vetkeztében a jobb kéz ulnaris részén kisebb foki atrophia
is fejlodott.

Ezutin az utébmegbetegedések prognosisat targyalja, a
mely a legtobb esetben jonak mondhat6, és roviden ismer-
teti. az esetek therapidjat.

PALYAZATOK.

833/1916. sz.

Arad varmegye térvényhatosaganal a nagyhalmagyi jarési or-
vosi allas megiiresedvén, ezen alldsra ezennel pdlyazatot hirdetek.

A jarasi orvosi dllas az 1904 : X. t.-cz. szerinti illetményekkel
van rendszeresitve (2000 kor. kezdoéfizetés, 350 kor. lakbér és 600 kor.
titiatalany).

Jarasi orvosi szekhely : Nagyhalmagy,

A kinevezendd jarasi orvos a nagyhalmagyi jarasban rendszere-
sitett két kororvosi allas iiresedésben léte folytan ideiglenesen s elore-
lathatélag hosszabb idén at a kézségi orvosi teenddket is ellatni kote-
les, minek ellenében a rendes latogatasi dijakon kiviil az orvosi alapbdl
mintegy 2000 kor. tiszteletdijban részesiil.

Palyazati hataridé 1916 marczius hé 15.

A varmegyei iigyviteli szabalyzat 4. §-a értelmében kiallitott szii-
letési anyakonyvi kivonattal, orvostudori oklevellel, tiszti orvosi vizsga-
bizonyitvanynyal és az eddigi szolgalatra vonatkozé miikédési bizonyits
vanynyal felszerelt palydzatok a fenti idoben nalam nyujtandék be s
ezen ido alatt a varmegyei iigyviteli szabalyzat 5. §-a alapjan a szemé-
lyes jelentkezéseket hivatalos helyiségemben szintén elfogadom.
Arad, 1916 januar 24.

Ddlnoki Nagy Lajos s. k., alispan.

o . ’:77:',25; ——— ——
Furdoorvos-helyettesnek
ajanlkozik id6sebb, nagy gyakorlattal biré févarosi orvos. Szives
ajanlatot ,FURDOORVOS“ alatt a ,Pet6fi“ irodalmi vallalathoz,
_ﬂB“dfPeSt’ VIL, K‘exr'rté>sAz-7utc_za 16. Asz.igilé i,',‘féz?f]dﬁk'

Sanatoriumi alorvos

elokeld févarosi sanatorium részére kerestetik. Ajanlatot kériink
ySanatoriumi orvos 9581“ jeligére Hasenstein és Vogler-hez
Budapest, Dorottya-utcza 11.

Orvosi allas
betoltendé egy foévarosi szanatériumban. Orvosvegyészeti és
bakteriologial jirtassag sziikséges. Ajanlatokat teljes czimmel,

lehetOleg referenczidkkal és eddigi miikodés megnevezésével ,Sanatorium®
jeligére a ,Petofi“ irod. véllalat czimére Budapest, VI, Kertész-u, 16.

Foélmentett

szigorld orvos, ki mint kororvos mfikodott és kor-
hazi gyakorlattal is rendelkezik, allast keres.
Szives megkeresést ,Orvos“ jeligére a ,Petéfi“ irod.
véllalathoz kéretnek.

v D, Dr. PECSI DANI oiviner chimimt

termelé intézete ::
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétklilds osztalya.
Budapest, Il. ker., Margit-kérat 45. szam.

. Legjobban ajanlhatom
onmiikodo zarakkal ellalolt és a
Pharmacopoea Hung.lll-nak megfeleld

DrThilo-fele

Chloraethyi

BRPEEA SR .!(észil'mér.\yemgl»,
Az 6nmiikoda iivegek ujra toltetnek meg.

Prospektusok rendelkezésre.

MR.C.RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker WIEN Il.Castellezg.25.
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Nehany elokelo fudomanyos vélemeny a Lysoform
bakiericid hatasarol.

A greifswaldi egyetem egészségiigyi intézetébol (Loffler, titkos tandcsos).

&
S ey d e W 1 fZ Centralblatt fiir Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten,

1902, 3. sz.

Kiterjedt kisérletek alapjdin a szerz6 a kovetkezo conclusiora jut: A Lysoform
fejlesztésigdtlo ereje igen lényeges; a carbolsav hatdsdt feliilmulja és azonos
a formalin erejével.

S l\, ¢ A konigsbergi egyetem egészségiigyi intézetébsl (Prof. Dr. R. Pfeiffer).
yl 77& 1 75 1 Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheitfen, 1901, 37. sz.
A szerzd azon eredményre jut, hogy a Lysoform igen magas fertotlenité

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

S 17 e y / I, Kir. intézet fertétienité betegségek szamara. (Vegyi osztaly.) Deufsche
C 17 1 C e Mediz. Wochenschrift, 1906, 6. sz.

A szerzo ajdanlja a mérsékelten felmelegitett Lysoformoldatok alkalmazdsdt,
illetéleg a Lysoform a test hdfokdnak megfelelo meleg vizben valo olddsa,
mert ily modon a készitmény baktericid hatdsa erdsen emelkedik. Ily mddon
oli a 47—50° meleg 2°/-0s Lysoformoldat a staphylococcusokat és a typhus-
bacillusokat nem egészen 6t perczen beliil. A praxis szdmdra elegendo egy
37°40° 1—2")v-0s oldatnak alkalmazdsa.

0 A hannoveri 10. hadtest hyg.-vegyi laboratoriumabél.
Gen er a/ ar Zf [ f u l? / Hygienische Rundscﬁau, 1902, 3. sz.
A Lysoform erds csiradlé erdvel bir, az 1°-os oldatdnak baktericid hatdsa
megfelel a 3°/o-0s carbolsavoldatnak, mérgezd tulajdonsdagai nincsenek, akdr
a szer a béralatti kotszovettél, vagy a gyomortol az dllatokra hat . . . .

A bérre maré hatdssal nincs, mint azt egy ideig folytatott kézfertitlenités
bizonyitja.

P V& Of essor E L.i 17 [’ S S e n Gynaecologisches Vademecum.

.. .. A kezek fertotlenitésére a szerz6 egy 1°.-os forro Lysoformoldatot
haszndl, a kezeket Gt perczen dt ezen oldatban keféli, kizdrolag csak ezen
modszert haszndlja és a keze mindig sima; miitéteinek eredményei kibirjak
az dsszehasonlitdst az Osszes egyeéb statisztikdval.

P ) { az észak-afrikai tartozkodasa alalt
P r Of' D L. 1 1 Obef f l OCb sajdt és kiséroi személyes haszndla-

tdra, csakis a Lysoformol alkalmazta, mint fertétlenitot.

A ‘csdszdri birodalmi posfaigazgaldsdg Berlinben a telefon-
késziilékek fertotlenitésére 1908-ban kotelezbleg a Lysoformot vezefte be.

Ausztria és Magyarorszdgon a Lysoformot egyediil gydrtja :

Dr. KELETI és MURANYI vegvészeti gydra Ujpesten.

Gt

Nyomatott Papai Ernd miiintézetében, Budapest VI, Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a székesfévarosi ,Szt. Margit“-kozkoérhazbol.

‘A gyermekkori enuresis nocturna diaetas
gyogykezelése.*

Irta: Bauer Lajos dr., gyermekorvos, korhazi rendeld-orvos.

Normalis szervezeti gyermek legkés6bb harmadik élet-
éve végén szokott annyira fejlédni, hogy a holyag Kiliritésé-
nek mechanismusdn mar teljesen uralkodik nemcsak nappal,
hanem éjjel is. Ha a holyagnak akaratlan Kkiiiritése akar
nappal, de kiilonosen éjjel, a harmadik éven til még a ké-
s6bbi évekre is kitolddik, akkor enuresisrdl beszélhetiink.

Az enuresis fogalma ald természetesen éppen ugy nem
sorolhatok a spinalis eredetfi, ‘'vagy a gyermek ontudatlansagi
allapotaval osszefliggd vizelés-zavarok, mint azon abnormis
agybavizelések, melyekben a kéroki mozzanatot holyagkd,
cystitis, diabetes, valamint az ivarszervek lobos meg-
betegedései alkotjak. A hysteria kapcsan mutatkozo6 enuresis —
melyre jellegzetes, hogy nem a gyermek kis koratdl allott
fenn, hanem a késébbi gyermekkor folyaman valamely al-
kalmi okbol kivaltédva hirtelen jelentkezeit s a mely enu-
resis antihysterids kezelésre prompte s tartésan javul
éppen 1gy nem tekintheté genuin enuresis nocturndnak,
mint az abortiv jellegii éjjeli epilepsids rohamok kiséretében
észlelheté enuresis, a mely utdbbira jelegzetes Pfister
szerint a tobbi epilepsias tiineten Kkiviil kiilondsen az, hogy
a bantalom csupan az otodik életévet betdltott gyermekeken
s akkor is csak bizonyos intervallumokban jelentkezik.

Az enuresis nocturna typusos ismérvei kozé tartozik
tehdt, hogy a bantalom a fiatal gyermekkortol kezdve 4l
fenn egészen a pubertdsig, s6t olykor még azon til is, s hogy
sem az idegrendszernek, sem az anyagcserének, sem a higy-
ivarszerveknek organikus bdntalmai szerepet nem jitszanak
létrehozataldban.

A typusos enuresisnek alapokat a szerz6k sok minden-
félében keresték s a kiilonboz6 nézeteknek megfeleldleg a
therapia is sokoldald, anélkiil azonban, hogy béarmelyik
therapids eljaras valamely kiilonosebb eredményt tudott
volna felmutatni. A franczia szerzok (Janet, Guinon) az enu-

o * El6adta a budapesti kir. orvosegyesiilet iilésén 1916 januar l
~én.

Rontgen-fénynyel kezelése, — Sebészet, Lewin: Az emberi testbe jutott 6lomlivedékek
mérgezd hatdsa. — Borkortan. Jadassohn: Néhany borbetegségnek thorium-x (doro-
mad-) kendcscsel valé kezelése. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Grenel:
Aranynyal gydgykezelt acut iziileti rheumatismus. 151—152. lap,

Magyar orvost irodalom. 152. lap.
Vegyes hirek. 152. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 153—154. lap,

resis nocturna alapoka gyanant psychés momentumokat sze-
repeltettek, mig a német szerz6k alapok gyanant csupdn a
holyagnak helyi neurosisat gyanitottdk ; viszont a szerzoknek
egy masik csoportja az enuresisban szenvedd gyermekeken
testi €s szellemi degeneratios tiineteket vélt felfedezni, me-
lyeknek alapjan az enuresis nocturniban nem lat mast,
mint a hereditasnak stigmajat, degeneratios kisértékiiséget.
Ezen felfogdsnak sz6szo6ldja els6sorban Pfister, aki egy jelentds
munkdjaban oda konkludadl, hogy az enuresis nocturna lénye-
gében nem egyéb, mint functiondlis degeneratids tiinet,
neuropathids stigma hereditatis. ~ Vagyis ezen felfogés
szerint a neuropathia "az az alap, melyen az enuresis
nocturna viragzik.

Kétségkiviil vannak degenerdlt, enuresisban szenvedd
gyermekek, kiknek — valamint a degeneraltsdga — az enuresise
sem befolydsolhaté. A typusos enuresis nocturnanak sok
esete azonban ezen az alapon alig magyardzhat6, hanem
ezek inkdbb az abnormis constitutio egyik féleségével lat-
szanak Osszefiiggésben lenni, olyan enuresis nocturnak, melyek
hatdsosan befolydsolhatok, s6t végleg is megsziintethetGk.
Ezen abnormis constitutio, mely tapasztalataim szerint nexus-
ban van az enuresis nocturndval, a diathesis exsudativa.

Koriilbeliil hdrom évvel azel6tt egy, a diathesis exsu-
dativa tiineteit mutaté gyermeken, aki enuresis nocturnaban is
szenvedett, az exsudatiok miatt az ezen bantalom ellen szo-
kdsos diaetds kurat alkalmaztam a rendesnél szigoritottabb
mértékben, mivel el6z6 megfigyelésem arrdl gy6z6tt meg,
hogy ezen betegnek a zsirok irdnti tolerantidja igen csekély, s
ekkor azon meglepd tapasztalatol szereztem, hogy az évek
Ota megvolt enuresis a diaeta meginditdsa utdn csakhamar
elmaradf s azutdn nemcsak a diaeta alkalmazadsa idején,
hanem utidna hetekig, illetve hdénapokig nem mutatkozott,
mindaddig, mig a sziilok minden atmenet nélkil ismét at-
tértek az eredeti, a zsirdis taplalékra.

Ezen tapasztalatbol kiindulva, kisérleteket végeztem dia-
thesis exsudativaval terhelt, enuresis nocturniban szenvedd
gyermekeken arra nézve, vajjon a tdpldlék zsirjdnak kikap-
csoldsdval, illetve erds csokkentésével mennyire lehet befolyd-
solni az enuresis nocturndt, illetve arra nézve, vajjon az enu-
resis nocturna felfoghaté-e a diathesis exsudativa egyik
tiinete gyanant? Mig azonban diathesis exsudativa eseteiben
a diaetat rendszerint olyan mddon szoktuk alkalmazni, hogy
a taplalék zsirjat csupan csokkentjiik, de bizonyos mennyiség-
ben meghagyjuk a gyermek taplalékaban, még pedig a gyer-
meknek a zsfrral szemben mutatkozé tiir6képessége (toleran-
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tidja) hatardig, addig enuresis nocturna eseteiben igyekeztem
a zsirt a beteg tdpldlékdbol bizonyos meghatdrozott idire
teljesen kikapesolni, illetve a leheté minimumra redukdlni.
A zsir helyett a sziikséges caloridkat kelld mennyiségii szén-
hydrattal, még pedig lehetdleg zdrt szénhydrattal s fehérjével
potoltuk.

A tapasztalatok, melyeket az alkati gyengeséggel terhelt,
enuresis nocturndban szenvedé gyermekeken a fenti diaetds
kezelés alkalmazdsa utdn szereztem, eléggé biztatok. A zsir-
mentes, vagy nagyfokban zsirszegény tdpldlkozds meginditdsa
utdn az abnormis constitutioval terhelt és a fiatal gyermek-
kortol fogva, tehdt éveken dt enuresisban szenvedd gyermekek
egy egész csoportjdn az dgybavizelés mdr nehdny nap mulva
kimaradt s nem is jelentkezett ujolag, ha a nagyon zsirszegény
ldpldldst huzamosabb idon, 14—20 napon dt folytattuk. A
két-hdrom hétig tarté zsirszegény dizeta utdn fokozatosan
tértiink 4t zsirdisabb tapldlék adagoldsara. Voltak eseteim,
melyekben a zsirdisabb tdplalék fokozatos adagoldsa utdn
nehdny hét mulva olyan mennyiségfi zsirt assimilalt a szer-
vezet minden recidiva nélkiil, a mely zsirmennyiség bekebe-
lezése utdn a diaeta alkalmazasa eldtti idében minden éjjel,
sOt egy éjjelen at tobb izben is jelentkezett az enuresis. Mig
mas esetekben a szervezet zsir irdntitolerantidjanak athagasa
utdn a mar kimaradt enuresis ujolag mutatkozott.

Azon koriilmény, hogy a bekebelezett zsirmennyiség
csbkkentése, vagyis lényegében a diathesis exsudativa ellen
alkalmazni szokott diaetds kezeléssel azonos eljards idézte eld
eseteimben az enuresis megsziinését, valdsziniivé teszi azon
feltevést, hogy az enuresis nocturna és a diathesis exsudativa
kozott bizonyos oOsszefiiggés van. Ezen feltevés mellett szdl
ama tovabbi tapasztalatom, mely szerint az abnormis consti-
tutio egy madsik féleségével, a neuropathidval terhelt enure-
tikusokon, de a kiken kiilonben a diathesis exsudativa
tiinetei nem voltak fellelheték, a zsirnélkiili taplalassal hasonlé
eredményt nem tudtam elérni. A diathesis exsudativa tii-
neteit mutaté gyermekek koziil is kiillondsen azokon mutat-
kozott gyors eredmény, a kik az tgynevezet ,kovér“ typust
mutattdk; a ,sovany“, az eretikus typust feltiinteté enureti-
kusokon az eredmény, kiilonosen a diaeta hatdsanak a tartos-
sagat illet6leg, kevésbé volt kielégito.

Tudjuk ugyan, hogy a diathesis exsudativa és a neuro-
pathia kozott szoros az Osszefiiggés, olykor a két bantalmat
alig lehet egymastol elkiiloniteni. Sokszor azon sziil6k gyer-
mekei, kik neuropathidban szenvednek,a diathesis exsudativa tii-
neteit mutatjak és viszont. Az is tény, hogy a diathesis exsudativa
gyogykezelésével sokszor sikeriil a neuropathia javitdsa is és
megforditva. A diathesis exsudativa kétségkiv(il jo talaj a
neuropathia kifejlédésére. S mégis, mint emlitettem, a zsir-
szegény diaetdval sokkal szebb eredményeket értiink el a
diathesis exsudativa jelenségeit, mint a neuropathia tiineteit
mutaté enuretikusokon. Tapasztalatunk tehat amellett szol,
hogy a zsirszegény tapldlkozasra a kétféle abnormis consti-
tutio koziil inkdbb reagdl a diathesis exsudativa.

Hogy az abnormis constitutiéval biré enuretikusokon a
zsir-assimildlas hidnyossdga valOban jatszik-e szerepet az
éjjeli agybavizelés kivaltdsdban, iigy, mint a diathesis exsu-
dativa kiilonboz6 jelenségeinek létrehozatalaban, arra nézve
nehdny enuretikuson kisérleteket is végeztem. Tudjuk, hogy a
diathesis exsudativa tiineteit elsésorban a tej, vaj, tojas, tejfel
stb., vagyis a legzsirdiisabb taplalékoknak fokozott élve-
zete hivia el6. Kérdés meriilhet fel a gyakorlat szempontjdbol,
vajjon a diathesis exsudativa tiineteinek, illetve az enuresis
nocturna okozdjdnak kizdrolag a tdpldlék zsirja tekintheto-e
s valamely mds tdpldlék-alkotorész nem jdiszik-e szerepet e
bdntalmak eldidézésében ? vajjon nem tekinthetok-e a sok,
fehérje, vagy szénhydrat szintén drtalmas alkotorészeknek? A
kisérleteket tehdt exsudativ diathesissel terhelt olyan enurefi-
kusokon végeztem, a kiken a zsirtdpldlék kikapcsoldsa utdn az
dgybavizelés mdr egy-két hét ota sziinetelf, Ha ilyen koriil-
mények kozott a zsiron kiviil egyéb taplalék-alkotérészek is
befolyassal vannak az enuresisre, akkor az ezen taplalék-
alkotorészekben dis tapldlék bekebeleztetése val6szinfileg
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ismét provokdlni fogja az enuresist, ellenkezé esetben fel-
vehetjiik, hogy ezen taplalék-alkotorészek nem mfikddnek kozre
az enuresis létrehozataldban. Fehérjében, szénhydratban s
sOkban gazdag, azonban zsirban szegény téplalék els6sorban
az ird, édes savd stb. Ezért irét, illetve édes savot kebelez-
tettiink be a zsirtalan tapldlék mellett azon gyermekekkel, a
kiken az enuresist a zsirtalan diaetdval befolydsolni tudtuk,
olyan mennyiségben, amely mennyiségfi tej fogyasztisa mellett
allandé volt az enuresis. Annak ellenére, hogy ezen tdpldldst
hosszabb idon dt folytattuk, enuresis nem mutatkozott. Mig
ha a fenti kiriilmények kozitt ugyanezen gyermekeknek annyi
zsirt adtunk be nehdny napon dt, mint a mennyit azok a
zsirszegény diaeta alkalmazdsa eldtti idoben, tehdt az enuresis
fenndlldsa idejében szoktak fogyasztani, akkor ezen mennyi-
ségli zsirbevitellel legtibb esetiinkben ismét enuresist tudlunk
provokdini. Ha ezen gyermekeken a zsirtaplalast ismét teljesen
kikapcsoltuk, akkor az enuresis mar nebdny nap mulva ismét
megsziint. Ezen kisérletek amellett sz6lanak, hogy diathesis
exsudativaval terhelt gyermekeken az enuresis nocturndt elso-
sorban a helytelen zsirassimilatio, illetve a szervezet zsir
iranti folerantidjdnak csokkenése idézi eld, vagyis ezen fel-
fogds szerint végeredményben az enuresis nocturna bizonyos
csoportja nem egyéb, mint az abnormis constitutio egy
tiinete s elsdsorban a diathesis exsudativa egy részjelensége.

De idevonatkozolag még madst is tapasztaltunk, és pedig
azt, hogy ha azenuresisben szenvedd gyermek a zsirszegény
diaeta mellett, vagy késobb a diaeta befejezése utan bdven
fogyasztott  nyitott szénhydrdtot vagyis czukrof, akkor
az enuresist vagy nem tudtuk befolydsolni, vagy a mdr meg-
sziint enuresis két esetiinkben ismet hirtelen jelentkezett.
Ezen megfigyelés is azt latszik igazolni, hogy az enuresis és a
diathesis exsudativa kozott szoros osszefiiggés van, mivel
ez utobbi bantalomnak is a szunnyadé tiineteit a vele terhelt
gyermekeken, mint tudjuk, életre kelti a czukornak fokozott
mértékben valo élvezete.

Ezen felvétellel congrudlni latszik azon hasonlésag,
mely a diathesis exsudativa tiineteinek megnyilvanuldsi mod-
jaban és eltiinésében és az enuresis nocturna jelentkezési
maddjéban, illetve annak eltinésében is mutatkozik. Tudjuk,
hogy a diathesis exsudativa legkiilonbdz6bb tiineteinek meg-
nyilvanuldsdban, legaldbb az esetek nagyobb részében, nincsen
bizonyos allanddsag, vagy ha mutatnak is a tiinetek bizonyos
alland6sagot, azok intensitdsdban mutatkozik kiilonbség.
A blepharitis, a prurigo, alingua geographica stb. résztiinetei
a diathesis exsudativanak olykor majdnem teljesen, vagy tel-
jesen eltiinnek, maskor pedig, kiilontsen étrendi hiba elko-
vetése utdn ismét mutatkoznak, az eseteknek viszont egy
masik részében a tiinetek valtozd intenzitdssal, de tigyszdlvan
dllandéan megvannak, mig végre a serdiil6 korban fokoza-
tosan végleg kimaradnak, bar vannak esetek, melyekben a
diathesis exsudativa megnyilvanuldsai még a feln6tt korban
sem maradnak el véglegesen, hanem a tiineteknek a kiiitkd-
zései a terhelt egyént az egész életén &t kisérik.

Az enuresis nocturna (mint a diathesis exsudativa rész-
jelensége) ugyancsak hasonld valtozatokat mutat. Vannak
enuretikusok, a kiken minden éjjel esetleg tobbszor is meg-
torténik az agybavizelés, mdsokon napokra, esetleg hetekre
kimarad, hogy azutin rendetlen idékozokben ismét jelent-
kezzék, mig végre a serdiil6 korban szokott végleg elma-
radni, bar vannak esetek, melyekben ezen kellemetlen baj
még a feln6tt korban is makacsu! megmarad.

A diathesis exsudativa jelenségeinek eltiinésérdls ismét
megjelenésér6l tudtuk, hogy Osszefiiggésben van a tép-
lalkozéssal: ha ezen abnormis constitutiéval terhelt gyermek
tiltdplalkozott, vagy a tolerantidja hatdrdn tdl mend zsir-
mennyiséget fogyasztott, akkor a tiinetek élénkebben jelent-
keztek, ellenkez0 esetben visszafejlédtek.

Az enuresis nocturnanak rendszertelen jelentkezés-
mdbdja is ismeretes volt el6ttiink, annak okdt azonban nem
tudtuk adni. Nem tudtuk mi az oka annak, hogy azenuresis
tigyszolvan ok nélkiil napokra vagy hetekre kimarad, azutan
ismét latszolag ok nélkiil jelentkezik s szakadatlanul s ko-
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nokul megmarad heteken, esetleg hénapokon at, mig azutdn
bizonyos idére ismét kimarad. Ha csakugyan Osszefiiggésben
van az enuresis-esetek egy része a tdpldlkozdssal, mint azt
én suppondlom, akkor a jelentkezés mddjdnak ezen rendszertelen-
ségét, éppen gy mint diathesis exsudativa eseteiben, enuresis
nocturna eseteiben is a tdpldlkozds vdltozataival meg tudndnk
magyardzni.

Valamint a diathesis exsudativa (fentebb emlitett) tiine-
teit nem minden esetben tudjuk a taplalkozds szabalyozasa-
val befolydsolni, tigy az enuresis nocturna minden esetében
ugyancsak nem sikeriilt a folyamatot a zsirszegény tdplalas-
sal megsziintetni. De az eseteknek mintegy 60°,-aban mégis
sikert értiink el a megfelel6 modon alkalmazott taplalassal.
Az enuresis nocturndt, mint emlitettem, az eseteknek 60°/,-dban
sikeriilt prompte s tartosan befolydsolni, mig ez az eseteknek
mintegy 40°/,-dban nem sikeriilt. Hogy mennyi irand6 ezen
sikertelenségbdl a nem szzbatosan keresztiilvitt tdplalas rové-
sara, azt nem akarom vitatni, mert hiszen ezen diaetas kisér-
leteimet leginkdbb a magéangyakorlatban kiilonbdz6 intelli-
gentidval biré anydk segitségével végeztem, a tapldléknak
kell6 gonddal valo elkészitése, valamint az el6irt mennyi-
ségben val6 adagoldsa pedig megfelelo s nem csekély figyel-
met igényel. Mert nem csupan arra kell torekedniink ezen
diaetas therapiandl, hogy a zsirokat és czukrot lehettleg kikiiszo-
boljiik, hanem éppen olyan fontos, hogy az ételek készitésekor
a zsirmennyiség a lehetd minimumra redukaltassék, aminek
elhanyagolasa természetesen oka lehet eljardsunk sikertelen-
ségének. A zsir- és czukorszegény tdpldlékon kiviil még egy
koriilmény fontos ezen diaetds therapidban, és pedig a til-
tdpldlds keriilése, mely tapasztalataim szerint éppen olyan
jelentds, mint a zsirszegény diaeta. Ezért a taplalék mennyi-
ségének pontos calorids ellendrzése ezen diaeta alkalmazasa-
kor elengedhetetlen.

5—10 éves gyermek napi caloria-sziikséglete 1400—1600 ;
vagyis mintegy 70 gr. fehérje, 55 gr. zsir, 180 gr. szénhydrat

Enuretikusok egy heti étlapja:

Vasdrnap :
Reggeli: Kufeke lmztleves (saccharmnal édesrtve), 1 vizes
zsemlye (40 g ot teh SO ST O (A A
Uzsonna: 1 alma, 20 gr. kétszcrsult 12000
Ebéd: 100 gr. borjusiilt (5 gr. zsirban autve), 100 gr
spenot (3 gr. zsirral), 75 gr compot 30 gr két-
szersiilt, |1 korte 3 % 587 ,
Uzsonna: 1 alma, 1 vizes zseml?r 120
Vacsora: 50 gr. rizs (vizben ozve), 10 | gr “chocolade és
10 gr. troponnal, 1 zsemlye és 1 korte 416
; 1414 cal.
Osszes mennyiség: 72:8 gr. fehérje; 13-3 gr. zsir; 262'5 gr. szénhydrat.
Hétfo :
Reggeli: Cacao (vizben fOzve, saccharinnal), 1 zsemlye _ 204 cal,
Uzsonna: 1 alma, 20 gr. kétszersiilt - 120 ,
Ebéd : 100 gr. marhahis (sovény) 50 gr sérga borsé

50 gr. alma-compot, 20 gr. kétszersiilt, 1 korte . 581 s
Uzsonna: 50 gr. kenyér lekvarral .. __ 195

Vacsora: 40 gr. sonka (sovény), 50 gr aarga borau, 20 gr E
kétszersiilt, 1 alma ... __ = MR ) BT
1491 cal
Osszes mennyiség: 77 gr. fehérje; 21'6 gr. zsir; 240 gr. szénhydrat.
Kedd :

Reggeli: Lisztleves (saccharinnal), 1 vizes zsemlye ._ . ... 171 cal.

Uzsonna: 1 korte, 20 gr. kétszersiilt ___ __ AL SE e 17, 1 B

Ebéd: 100 gr. siilt csirke, 50 gr. lencse, 50 gr. barna

kenyér, 50 gr. szilva- compot 2 drb Albert- -caces,

1 alma __ __ AN AT RS 5 ) T
Uzsonna: 1 korte, 20 gr. kétszerstilt . o BT
Vacsora: 40 gr. sonka, 50 gr lencse, 1 drb vizes zsemlye

15 kOrte 0 E L5 Ry ey RONIRLTY. ¥ S

- 1484 cal.
Osszes mennyiség : 79 gr. fehérje; 18 gr. zsir; 245 gr. szénhydrat.
Szerda :

Reggeli: Kufeke lisztleves (saccharin), 50 gr. rozskenyér 170 cal.
Uzsonna: 1 alma, 30 gr. kétszersiilt =35 154

Ebéd : 150 gr. hal, 50 gr. burgonya, 50 gr compot 80 gr

burgonyés tészta, 20 gr. kétszersiilt, 1 alma ..

- lmee »
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Uzsonna: 50 gr. rozskenyér szilva-lekvarral — . .. ... __ 186 cal
Vacsora : 40 gr. sonka, 100 gr zdldborsé 20 gr kétszersiilt,

TokOrte ~in LS St 5
1436 cal.
Osszes mennyiség : 725 gr. fehérje; 16 gr. zsir; 246 gr. szénhydrat.
Csiitortok :
Reggeli: Cacao (vizben f6zve, saccharin), 1 vizes zsemlye 204 cal.
Uzsonna: 200 gr. sz06l6, 20 gr. kétszersiilt . 55 2 2100y
Ebéd: 100 gr. marhasult 100 gr. kalarabé, 50gr compot
50 gr. rozskenyér, 50 gr. rizs (vlzben fézve) 5 gr
chocolade, 10 gr, tropon —__ ... . __ .. __. 609
Uzsonna: 1 alma, 20 gr. kétszersiilt . . _. 120 ,
Vacsora: 100 gr. kalarabé, 40 gr sonka, 40 gr rozskenyér.
) 6 (o] (TSI R e o iz o, 2 (O SRS
4 1457 cal.
Osszes mennyiség: 759 gr. fehérje; 19 gr. zsir; 241 gr. szénhydrat,
Péntek :
Reggeli: Kufeke lisztleves (saccharin), 30 gr. kétszersiilt _ 154 cal.
Uzsonna: 1 korte, 1 vizes zsemlye _.. __ ___ 170 5

Ebéd : 100 gr. borjusiilt, 100 gr carfiol, 50gr rozskenyér,

75 gr. szilva-compot, 3 drb Albert—caces, lalma ... 602 ,

Uzsonna: Lekvaros <kenyer -, = ... 186
Vacsora: 50 gr. rizs (vizben fézve), 10 gr chocolade 10 gr
tropon, 30 gr. kétszersiilt, 1 alma . . .. . . 401 ,
2 1513 cal.
Osszes mennyiség : 70 gr. fehérje; 19 gr. zsir; 261 gr. szénhydrat.
Szombat :
Reggeli: Cacao (vizben fézve, saccharin), 1 vizes zsemlye 204 cal.
Uzsonna: 150 gr. sz616, 20 gr. kétszersiilt ¢ 175 4
Ebéd: 150 gr. hal, 100 gr. kelképoszta, 60 gr burgonyas
tészta, 50 gr. rozskenyér, 1 korte .- __ . .. 526 ,

Uzsonna: Lekvaros-kenyér .. 186
Vacsora: 100 gr. kelkaposzta, 40 gr sonka, , 30 gr kétszersult
2 drb Albert-caces . ... ... ... i e IO R o

1452 cal.
Osszes mennyiség : 73 gr. fehérje; I7 gr. zsir; 250 gr. szénhydrat.

E téblazatban osszedllitottam az enurelikusok egy heti
étlapjat. A zsirok és nyitott szénhydratok a téplalékbol
lehetleg ki vannak kiiszdbdlve s helyettiik fehériével s zért
szénhydratokkal fedeztiik a sziikséges caloridkat. Fontos ezen
diaetds therapidban, hogy a gyermek physiologids sziikség-
letén valamivel alul maradjunk a téplalékmennyiség adago-
lasdban, ezért pl. 8—10 éves gyermeknek teljesen a be-
mutatott tdblazatok szerinti taplalékmennyiséget lehet ada-
golni, mert az ezeken megszabott taplalékmennyiség calorice
teljesen nem fedezi 8—10 éves korti gyermek physiologias
szitkségletét; fiatalabb gyermeknek az eldirottndl még vala-
mivel kisebb mennyiségii tapldlékot adagolhatunk, mert ezzel
a taltaplalast elkeriiljiik.

A tapasztalat ugyanis azt mutatta, hogy eredményes
eseteinkben a gyermekek, ha sulyukbol Ilényegesebben nem
is veszitettek, de sulyemelkedést semmiesetre sem mutattak.
Taldn ezen koriilménynyel fiigg Ossze azon tapasztalatunk is,
hogy a zsirszegény diaetaval sokkal nagyobb szazalékban
értiink el eredményt a némileg pastosus, torpid habitussal
biré enuretikusokon, mint az eretikus habitussal biré gyer-
mekeken. Utébbiakon sok esetben a zsirszegény diaeta
alkalmazdsa nem jirt eredménynyel. Vagy ha mutatott is
némi eredményt ezen diaeta egy-két esetben, az eredmény
nem volt tartds, ellentétben a pastosus habitussal bir6 gyer-
mekekkel; ez utébbiakon a diaeta meginditdsa utdn mar néhany
nap mulva elmaradt a hosszti évek o6ta minden éjjel jelent-
kezett enuresis s nemcsak a diaeta alkalmazasa alatt, hanem
annak elhagydsa utdn, a mikor fokozatosan ismét attértiink
a zsirdasabb tapldlékra, sem jelentkezett az &gybavizelés.
Hisz esetem kozil ilyen prompte reagalé eset volt 8, ezen
gyelmekek kozott 3 két, illetve harom év ofa van meg-
igyelésem alatt, 5 pedig egy, illetve masfél év 6ta; négy
esetben a 14 napig tartd zsirszegeny diaeta elhagyasa utan
rovidebb-hosszabb id6 mulva ismét jelentkezett az enuresis,
ezeken a diaetanak tjolagos két hétig tarté alkalmazdsa utdn
maradt el tartésan az enuresis. Ezen utdébb emlitett négy
eset is 6—14 honap Ota van megfigyelésem alatt.
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Meg kell még jegyeznem, hogy a javult enuretikusok
kozott voltak olyanok, a kik még késébb is, midén mar
olyan mennyiségii zsirt tudtak assimildlni, mint a normalis
szervezetii gyermekek, olyan mennyiségii tejet, a mennyit
hasonlé kor(i normalis szervezetii gyermek jol assimilél, nem
tiirtek el enuresis nélkiil, holott ugyanekkor a normalis
mennyiségii és osszetételfi téplélékot mar enuresis jelentke-
zése nélkiil j6 assimilaltak. Viszont két gyermeken, ha nyitott
szénhydratokat, pl. czukrokat nagyobb mennyiségben fogyasz-
tottak, 1jolag mutatkozott az enuresis, holott ugyanekkor a
normalis mennyiségli és Osszetételii taplalékot mar enuresis
nélkiil jol assimildltak.

A hiisz eset koziil 8 esetben a zsirszegény diaeta alkal-
mazdsdnak nem volt eredménye. Egyiken-mésikon annyiban
mutatkozott hatds, hogy olykor a vizelés-inger dlmabol fel-
ébresztette s vizelés-sziikségletét jelezte a beteg, de a leg-
tobb esetben még ezen hatds sem mutatkozott, vagyis ezen
esetekben a zsirszegény diaeta alkalmazdsdt eredménytelen-
nek kell mondanunk, a mely esetek, mint mar emlitettem,
majdnemkivétel nélkiilazeretikus habitussal biré enuretikusokra
vonatkoznak.

Nem akarok bovebben foglalkozni ezen alkalommal
azon kérdéssel, mi modon hat enuresis eseteiben a zsir-
szegény diaeta, hiszen még a diathesis exsudativa igazi lé-
nyegét sem ismerjiik, csupan annyit tudunk hypothesisek s
részben anyagforgalmi vizsgédlatok alapjan, hogy az ezen
bantalomban szenvedé gyermekek zsir-kihaszndlé képességé-
ben bizonyos defectus van, hogy ezen gyermekek zsir-ki-
hasznélé képessége rosszabb, mint a normalis szervezetii
gyermekeké, s valoban tapasztalhatjuk is az ezen constitutio-
val biré gyermekeken, hogya zsir-assimilatios hatér tallépése
utan mutatkoznak a diathesis exsudativa egyébirant szunnyado
tiinetei; lehet, hogy az enuresis-esetekben elért eredmények
is az erfsen csbkkentett mennyiségli zsirtdplalds tokélete-
sebb kihaszndlasabdl, illetve a szervezet zsir iranti toleran-
tidjanak emelkedésébdl magyardazhatok.

Osszefoglalva a mondottakat: a genuin enuresis noc-
turna-esetek nagy része nézetem szerint mint a diathesis
exsudativa részjelensége fogando fel, ehhez képest a gyogy-
kezelésében a diathesis exsudativindl szokdsos diaetds
therapia alkalmazdsdt megkisérlenddnek tartom, kiiléndsen
olyan esetekben, melyekben az enuresisben szenvedé gyerme-
ken a diathesis exsudativa valamely jelensége fellelhetd, azon
kiilonbséggel, hogy mig diathesis exsudativa eseteiben bizo-
nyos zsirdus tdpldlékok fogyasztdsdt, mint fejet, vajat, tojdst,
tejfelt, valamint a tapasztalatbol drtalmasnak taldlt tdp-
szereket, mint fliszereket, czukrot csak korldtozzuk, de bizonyos
mennyiségben meghagyjuk a beteg tdpldlékdban, addig
enuresis nocturna eseteiben a fentebb emlitett tdpanyagokat
bizonyos idore, 14—20 napra, teljesen kikapcsoljuk a beteg
éfrendjébol s a caloridk hidnyat helyettesitjiik fehériével s
zart szénhydratokkal. Fontos tovabba, hogy a diaeta alkal-
mazasa idején, s6t még azon tdl is néhany héten at a til-
tdpldldst keriiljitk, a minek szem el6l tévesztése a diaetas
kezelés sikerét veszélyezteti, ehhez mérten a diaetds kezelés
idején a physiologids sziikségleten még valamivel aloli meny-
nyiségii tdpldlékot adagolunk a gyermekeknek. A diaetas
therapia utdn, a tolerantia fokdnak megallapitasa okdbdl is,
fokozatosan megyiink dt zsirdusabb tdpldlékra, melynek meg-
allapitdsa utdn természetesen a folerantia hatdrdn alol mara-
dunk a zsirok adagoldsakor. A némileg pastosus, torpid
habitust mutaté enuretikusokon a zsirszegény diaetéas therapia
alkalmazasa sokkal inkdbb biztat eredménynyel, mig az
eretikus typust mutaté, valamint a neuropathids enuretikuso-
kon ezen therapia sikere a legtobb esetben kétséges.

T. orvosegyesiilet! Az elért eredményekbdl végsé ko-
vetkeztetést levonni nem akarok, hiszen eseteim szdma sokkal
csekélyebb, semhogy az eredményeket végérvényesnek tart-
hatndm: a 2sirszegény diaetds therapidt csupdn egy uj
irdnyban valo kisérletnek tekintem. Tekintve azonban, hogy
genuin enuresis nocturna eseteiben az orvostudomany alig

tudott, a nagyszdmu therapids eljards ellenére, valamelyes
eredményt felmutatni: eredményeimet biztatoknak tartom leg-
aldbb is annyira, hogy indokoltta tegyék az ezen eljardssal
valé tovabbi kisérletezést.

A typhusos betegek taplalasarol.

Irta: Galambos Arnold dr., cs. és kir. tart. ezredorvos.

A hastyphusban szenvedé betegek tépldlasanak kérdése
1897 O0ta — a mikor Barrs az addigi kizardlagos folyékony
diaeta helyett a vegyes szilard taplalkozast ajanlotta — nyilt
kérdés. Kétségtelen, hogy az évek folyamédn azok tabora né, a
kik a vegyesebb taplédlkozas hivei. Mindazondltal sokan van-
nak még ma is, a kik a folyékony diaeta eredményével meg
lévén elégedve, mindmdig kitartanak az alkalmazdsa mellett.

A vegyes, szildrdabb tapldlkozds el6nyét a folyékony,
féleg tejdiaetdval szemben felesleges volna részletezni, A
kérdés csak az, vajjon nem fejt-e ki karos hatist; a
beteg kdra nélkiil veszélyteleniil alkalmazhatjuk-e a szilardabb,
vegyes taplalkozést?

E kérdés helyes megitélésére boséges tapasztalat all
rendelkezésemre. A folyékony, féleg tejdiaeta alkalmazésat
évek hosszii sordn &t volt alkalmam észlelni" a budapesti
I1I. sz. belklinikdn. A héborti jarvdnyai masiranyt megfigye-
lések eszkozlésére nyuijtottak béséges alkalmat. A habord jar-
vanykortani tapasztalasa meggydzott egyrészt arr6l, hogy a
caloriaszegény, hidanyos taplalkozds a hastyphus lefolyasara
stilyosan karos hatdsti, masrészt pedig, hogy a béséges tap-
lalkozast a hastyphusban szenveddk jol tiirik, s ez gy a be-
tegség lefolydsara, mint a haldlozds fokara kedvezd hatas-
sal van.

A hébort elsé honapjaiban megfigyelhettem, hogy egy
kiterjedt jarvany idején a caloriaszegényen taplalt hastyphu-
sos betegek dtlagos megbetegedése igen siilyos volt.

Complicatiok és recidivak gyakran jelentkeztek. Igen gya-
kori volt a kiterjedt bronchopneumonia. Az 6sszmortalitas
25'/,-ra volt becsiilheté; ennek 2/3 részében bronchopneu-
monia volt a haladlok. Még stilyosabb s végzetesebb compli-
catiot, illetve tarsfert6zést jelentett az ily gyenge, elesett be-
tegek reconvalescens szakdban jelentkezett dysenteria. Mas
helyen ' rdmutattam arra a pusztitd, megrendité képre, mely-
lyel a typhus utdn vagy azzal egyidejiileg jelentkezett dysen-
teria lefolyt. Ezen megbetegedés atlagos mortalitdsa 75°/,-ra
becsiilhetd.

Részint ezen tapasztaldsaim, részben kérhazunk elso-
rangi felkésziiltsége lehet6vé tették, hogy typhusos betegei-
met boséges, caloriadlis, vegyes és részint szilard tapla-
lékkal ldssam el.

A taplalék megvdalogatasakor szem eldtt tartandd és
mérlegelendé, hogy tomegtapldlasr6l van szd s hogy — a
hdbort folytdin — bizonyos tapanyagok beszerzése lehetetlen
volt, avagy csak korldtolt mértékben volt eszkdzolhetd.

Az ételek elkészitésére nagy gondot forditottunk, s ha
ezt — tabori jarvanykérhdz igényeihez képest — nemcsak ki-
elégitbnek, hanem kitindnek  tekinthetjiik: kétségtelen,
hogy béke idején elsérangti szakdcsok alkalmazasaval, az
anyag beszerezhetOségének javulasaval ugyanezen elvek alap-
jan osszedllitott vegyes tapldlékkal még kivalébb eredménye-
ket érhetiink el.

Typhusos betegeim alapdiaetdja (24 6ra alatt) — a melyet
roviden 1. diaetdnak nevezhettink — a kovetkezOkbdl allott :
1—2X leves (liszttel vagy e nélkiil), 1—2X fea (rummal),
2X tej (05 1.), yoghurt-tej napjaban 1—2X (atlag2—4 deci),
cacao, chokolade, vagy kdvé napjaban 2-szer (!/y liter),
tejben dara 2-szer (kb. 500 gr.); 1'/,—2 deci tej, 100 gr.
dara), borji- vagy marhahiskaparék, illetve vagdalék sfrfi
martas formajaban, vagy becsindlf borjihiis napjaban 1-szer
(atlag 100 gr. has, megfelel6 liszt-, zsir- stb. tartalommal),
kocsonya (gelatina) mintegy 250 gr.-nyi, compot 1-szer

! Galambos: A typhus és dysenteria egyiittes el6forduldsardl.
Orvosi Hetilap, 1915.
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(szilva, alma), fehér, helyesebben félbarna kenyér napjaban
2-szer (atlag 100—120 gr.), tdbla-chokolade 50—100 gr.-nyi
mennyiségben. A jarvany Kkiterjedt volta s az anyag beszerez-
het6ségének nehézségei kovetkeztében nem minden betegnek,
csak a sulyosabbaknak adtunk ezenkiviil agyveldt, ldgy to-
Jast (agy-tojassal), Stokes-mixturdt, borlevest, sonkdt (80 gr.),
cakes-t (100—200 gr.), idénként silt csirkehist, karfiolt,
cognacot, gyogyvordsbort. Konnyli vagy kozépsilyos bete-
geimnek pedig, féleg j0 étvagy esetén — a megbetegedés
idépontjatol, a laz fokatdl fiiggetleniil — burgonyapiirét,
konnyii tésztdt, vagdalt hist engedtem, avagy a mar el6bb
emlitett ételek adagat fokoztam. Az alapdiaeta caloriatar-
talma 2500 koriil van. A javitidsokkal pedig eléri, s6t meg-
haladja a 3000 caloriat is. Osszedllitdsa véltozatos s bar fo-
ként folyds és pépes taplalékbol &ll, nem hidnyzik beléle a
szilard tapldlék sem (kenyér, sonka, chokolade), a melynek
rdgés utjan, a fogakkal felapritidsara igen nagy stlyt he-
lyeztem.

A betegek nagyobb része — a magas lazas szak ide-
jén is — tdplalkozott, helyesebben : taplalhaté volt. Gondos
apolassal, a beteggel valo szeretetteljes bands s banni tudas
mellett a legtobb esetben sikeriilni fog a tapldlékot vagy leg-
alabb annak j0 részét elfogyasztatni. Természetesen még igy
is maradnak esetek, melyekben nemcsak az étel-, de még az
italfelvétel is a legnagyobb akaddlyokba iitkHzik s igy iscsak
alig viheté keresztiil. Torekvésiink arra irdnyul, hogy ezen
idoszakot lehetéleg megroviditsiik, hogy ezen miel6bb til-
segitsiik betegiinket. E tekintetben a leghatasosabb eszkoz a
betegség specifikus kezelése: eseteimben a Besredka-féle vac-
cindval.? Mar a subcutan alkalmazds is igen hatasos, azon-
ban az intravends kezelés eredményeivel tavolr6l sem hason-
lithatok Ossze. Ezen eljards alkalmazasa mellett a chemiai
antipyresisnek — a mi eseteimben 4 Ordnként adagolt 10
cgr. pyramidonb6l allott —, valamint a hydriatikus eljaréa-
soknak (hideg bepakkolds, langyos fiird6 hideg letntésekkel)
ritkdn jut alkalmazdsa. Ugy a pyramidon, mint a fiirdd al-
kalmazasa csak szigor(i indicatiok alapjan tortént. Nem a
magas ldz, hanem a stlyos elesettség, status typhosus,
bronchopneumonia, az idegrendszer zavarai stb. szolgaltattak
az indicatiot. llyen alkalmazds mellett valéban kivalo szol-
galatot tett gy a chemiai, mint a hydriatikus antipyresis,
akar kiilon, akdr egyiitt. A fiird6 alkalmazdsa, mint a sen-
sorium s a szivm{ikodés leghatdsosabb regulatora, kétségte-
len, hogy nem egy esetben életments. llyen hatdsos eszko-
z0k alkalmazasa mellett — igen ritka kivételeket leszdmitva
— jelentékenyen megrovidithetd az az idd, mely alatt a tap-
lalkozds nagy akaddlyokba titkozik. A siilyos esetek ama ré-
szében, melyben a megbetegedés siilyossaga ellenére is a
beteg taplalasa keresztiilvihetd, éppen a bdséges, dis tap-
ldlas lesz egyike azon fontos factoroknak, melyek a val-
sagos allapoton sietik keresztillhozni betegiinket. Eppen ezen
esetekben adjunk s adhatunk legbdségesebben s legvéltoza-
tosabban mindent, a mit a beteg az imént felsoroltak koziil
elfogyasztani tud.

Rendszerint a ldztalan szak 4.—6. napjdig maradtak
betegeim ezen diaetdn. Ekkor az eddigihez vagdalt hust,
konnyii tésztit adattam (Il. diaeta). Majd erre 2—4 nap
mulva siilt hist, burgonyapiirét. A laztalan szak 3. hetének
kezdetén az hgynevezett IV. diaetdra tértem at, a mely ave-
gyes diaetat jelentette.

Régi tapasztalds, hogy a taplalék mennyiségének, fGleg
azonban mindségének ugrasszeri fokozdsa a typhusos beteg
hémérsékét karosan befolydsolhatja, a reconvalescentidban
jabb lazas allapothoz vezethet. A recidivak jO részét étrendi
hibara vezetik vissza. Hogy czélszer(itlen taplalkozds, com-
pact vagy nehezen emésztheté taplalékok nyujtdsa valoban
elég gyakran lazas reactiot valt ki, magam is sokszor ész-
leltem. Azt tapasztaltam, hogy minél béségesebb, vegyesebb
a taplalkozéas, annal inkabb tfirika betegek a taplalék mennyi-

2 Galambos A.: A typhus abdominalis, paratyphus A. és B ke-
zelése Besredka vaccindjaval. Legkozelebb jelenik meg az Orvosi Heti-
lap hasébjain.

ségének emelését, mig szigori, folyékony diaeta mellett — a
szervezetet elszoktatva a bdségesebb tdplalkozastol — a leg-
csekélyebb étrendi vdltozds, emelkedés gyakran okoz ldzat.
Egyébként e tekintetben egyéni kiilonbségek is szerepelnek.
Mig némelyek még a ldzas szakban is — annak rendszerint
a vége felé — jol tiirték a vagdalt hust, siilt csirkét vagy
borjihust, tésztat, burgonyat stb., addig mds esetekben
ugyanezen taplalék a ldztalan szak 5.—6. napjan nyujtva
tiistént hoemelkedést valtott ki, a mi néha — megmaradva
ezen fokozott tapldlkozas mellett — egy, legfeljebb két nap
alatt ismét eltiint, mdskor azonban a tdpldléknak — néhdny
napra terjed6 — szigoriibb megszoritdsa valt sziikségessé a
hémérsék teljes leeséséhez.

De mindezek ellenére — latszélag ezen dllitdssal ellen-
tétben — nem tagadhatd, hogy bizonyos koriilmények kozt
a taplalék fokozdsa, s6t a nélkiil is csupdn a mar ismerte-
tett alapdiaeta, az I. diaeta is a ldzas hOmérséket emeli, a
lazat fenntartja, esetleg a laztalan szakban tjabb hdemelke-
dést valt ki. A taplalkozas s a hoémérsék kozti Osszefiig-
gés kérdésének tanulményozadsira tobb mint 300 esetben
terjedt ki figyelmem. Megkiséreltem, hogy 1. elhiz6d6, hosz-
szas lazas szakban — kimutathaté complicatio nélkiill —
magasabb laz esetén a betegség tetéfokan épp tgy, mint ala-
csonyabb laz, esetleg subfebrilitas esetén, sokszor mar a
betegség vége felé — a Besredka-féle vaccindval kezelt s
nem kezelt esetekben egyardnt, 2. az intravends Besredka-
kezelés utdn a reactids laztalan szakot kovetd 1ujabb héemel-
kedés idején, végiil 3. ezen héemelkedés el6tt, tehdt praeven-
tive alkalmazva akadr a Besredka-féle oltas el6tt, akdr utdna,
de még a laztalan szakban szigord diaeta kozbeiktatdséval a
hdmérséket lenyomni, illetve a 3. csoportbeli esetekben tijabb
héemelkedés bedlltat meggatolni sikeriil-e? Ugyanezen szigorti
diaetat alkalmaztam akkor is, midon akar a taplalék foko-
zatos emelése idején, akar anélkiil, a laztalan szakban —
annak néha masodik hetében — ismeretlen okbol milé jel-
legfi htemelkedés éllott be (nem recidiva). E szigort diaeta
24 6ra alatt elfogyasztando 1—11/, liter tejbdl, 1/, liter ted-
bél s 1/, liter levesbdl allott s rendszerint 3 napon at alkal-
maztatott. Mig a 3. csoport eseteiben a szigori diaeta alkal-
mazdsa teljesen czéltalannak bizonyult, addig a masodik
csoport eseteinek egy kis részében — legfeljebb 1/, részé-
ben —, csaknem kizdrdlag azon esetek kozt, melyekben a
napokra terjedd reactios laztalan szak utdn legfeljebb sub-
febrilis homérsékek jelentkeztek, féleg azonban az els6 csoport
eseteinek mintegy 25—30°/,-dban a szigorti diaeta kozbeikta-
tisdra — tobbnyire prompt médon, tehdt a szigori diaeta
els6 napjan mar — a homérsék csokkent, sokszor kritikusan
a normalisra esett le. Ezen normalis hémérsék az eseteknek
tilnyomo részében megmaradt akkor is, ha a 3 nap elteltével
ijbdl az els6 diaetara helyeztitk betegiinket; ezek a tap-
lalék ismertetett tovdbbi fokozatos emelését is jol tfirték.
Ritkan fordultak el6 esetek, melyekben a szigorii diaeta
alkalmazdsa utdn a normalisra siilyedt hémérsék tjabb els6
diaetdra 1jbol emelkedett s ezen tjabb emelkedést a tap-
laléknak ujabb megszoritisa (ijbol elvagta, experimentalis
bizonyitéka gyanant annak, hogy ezen esetekben a hémérsék
eme — akar 3—4-szer egymdasutdn megismétlodé — jatéka-
ban a hoemelkedés oka csakugyan a bdvebb, vegyesebb
taplalékban keresendd.

Az eseteknek legaldabb 709 ,-dban a szigorti diaeta a
hémérséket nem nyomta le; ezen esetekben természetesen
a b, vegyes téplalék nyujtdsa a helyénval6. Eléfordult, hogy
a szigor(i diaetdra nem reagélt esetekben 5—6 nappal kés6bb
— mas esetekben a 3. vagy 4. izben alkalmazott meg-
ismétlésre — a vegyes tdplalék megvondsa a homérsék csok-
kenésére vagy a laz eltiinésére vezetett. Altaldban minél
elhiiz6dobb volt a ldz, annal tobb reménye volt a szigorii
diaeta sikerének.

Tehat az eseteknek tobb mint 2/y részében a tdplalék
megvonasa czéltalan s felesleges, s6t nem ritkdn el6fordult,
hogy a szigorti diaeta bedllitisdra nem hoesés, de prompt

héemelkedés allott be. Habar ezen esetek egy részében a
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véletlennek is juthatott szerep, kétségtelen, hogy az esetek
ama részében (25—30°,), melyben a szigorii diaeta hatdsa
alatt a hémérsék csokkent, a véletlennek még nagyobb sze-
rep juthatott s nem tudhatjuk — stad. decrementi dllvan
fenn —, hogy a szigorli diaeta hatdsdnak tulajdonitott h6esés
az esetek jO részében ugyanazon idében nem koszOntott
volna-e be spontan?

Hogy a bd, vegyes, caloriadiis diaeta minden tekintet-
ben czélszeriibb, el6nydsebb, mint a caloria-szegényebb,
folyékony, egyhangti diaeta, ezt bizonyitgatni teljesen feles-
leges, e tekintetben azt hiszem, a folyékony diaeta hivei is
megegyeznek.

Hogy mindezek ellenére nem alkalmaztdk, annak oka a
vegyes diaeta feltételezett vagy tapasztalt karos hatdsaban
volt keresendd.

A vegyes diaetat tobb mint 400 esetben alkalmaztam.
Kéros hatasat sohasem tapasztaltam. Ezt bizonyitjdk a kovet-
kez6 adatok is: mintegy 30 halaleset kozt perfor. peritonitis
3-szor fordult el (helyesebben 1 perf. perit, 2 diffus peri-
tonitis), ezek koziill az egyik mar diffus peritonitissel véte-
tett fel osztdlyomra, a madsik diffus peritonitis egy stlyos
esetben dllott be, melyben a tapfelvétel ezen okbol igen
hidnyos volt (operatio), a perfor. peritonitis elhtiz6do, silyos
laryngo-typhussal kombinalt esetben fejlédott. Bélvérzés 4
esetben allott fenn s 3-ban vezetett haldlra. Mindharom
esetben Besredka-vaccina is alkalmaztatott. A mint a bonczo-
laskor megallapithaté volt, a vérzés oka toxikus (vaccina),
localisatioja a vastagbélben volt.? Tehat a vérzés és a per-
foratio, mint a két legrettegettebb complicatio nemcsak
nem gyakoribb, mint a folyékony diaetdn tartott betegeken,
hanem még a jelentékenyen megkevesbedett haldleseteknek
is aranytalanul kis részében fordult csak el6. Hogy nagyfokii
legyengiilés, leromlas felette ritka volt: bizonyitja, hogy
bronchopneumonia kétszer fordult el6 (gyogyulds), vena-
thrombosis egyaltaliban nem, decubitus szintén egyetlen
esetben sem (két beteg mar decubitussal keriilt osztalyomra).
Hogy a ragés, avegyes tapldlas a legjobb mechanikai tiszti-
toja a szdjnak, bizonyitja, hogy gennyes parotitis egy eset-
ben sem fordult el6 (egy esetben egéoldali, néhany nap
alatt visszafejlodott parotitis-duzzanat). Complicatio altaldban
ritkdn fordult eld, recidiva pedig alig 6—7 esetben; tobb mint
150 intrav. Besredka-vaccinaval kezeltesetem kozt 6sszesen négy
izben, mind a négy eset tijabb egy, legfeljebb két injectiora kriti-
kusan gydgyult. Mindezen j6 hatds elérésében a fOszerep
kétségen kiviil a Besredka-kezelésnek jut, azonban Besredka-
vaccina nélkiil kezelt mintegy 50 esetben kozvetleniil is meggyo-
z6dhettem a b6 taplalas eldnyeirdl. A bd, vegyes taplélas kivald
hatdsat tigy a morbiditas stlyossagara, mint a mortalitas
fokara a kisérlet bizonyit6 erejével igazolja azon tapasztalds,
hogy korhdzunk egy masik osztdlyan az ugyancsak
Besredka-kezelésben részesitett, de folyékony és caloria-
szegény diaetdn tartott esetek lefolydsa igen gyakran stilyos
volt, a nagy mértékben leromlott betegek siilyos és valtozatos
complicatiokat szenvedtek el (gyakori parotitis purul., throm-
bosis, myodegeneratio, pyothorax, polyneuritis, phlegmone
stb.) ; a mi6ta ezen osztdlyon a b6, vegyes taplalas bevezet-
tetett, e complicatiok ennek megfelel6leg rogton aldbb-
hagytak.

A mit Kordnyi Sdndor az elsé napok d4polasanak s
kezelésének jelentdségérdl allitott a typhus abdominalis le-
folyasara, mortalitisara vonatkozdlag, az sziikebb korben a
jo taplalasra vonatkozolag™is megdllapithato. Ha a megbete-
gedés els6 felében, az apolds, kezelés elsdé napjaiban bete-
geinket nem taplaljuk eléggé, ebbll az egész betegségre,
lefolyasra behozhatatlan karok tamadhatnak.

Minthogy a Besredka-kezeléssel az esetek nagyobbik
felében kritikus gydgyuldst vagy rogton hatast sikeriil
elérniink: ma a bd és vegyes taplalasnak jelentGsége tigyan
kisebb, mint e specifikus kezelés el6tt volt. De azért mégis

8 Galambos A.: A hastyphus, paratyphus A. és B. kezelése Bes-
redka vaccinajaval. Orv. Hetilap, 1916.

torekedjiink oda, hogy typhusos betegeink tapldlékat az
emlitett moédon szabadon s béven valogassuk meg. A b,
vegyes, de konnyen emészthets, finoman apritott forméaban
nyujtott taplalék élvezetének karos hatdsa nincs, az elGnye
pedig igen nagy. Minél silyosabb a megbetegedés,
annal forcirozottabban taplaljunk, anndl tobbet s valtozato-
sabbat “nyujtsunk. Csak ha a laz elhtiz6dd, esetleg ha a
laztalan szakot tjabb subfebrilitas koveti (intrav. Besredka
inj. utdn), iktassunk kizbe 2—4 napos szigori diaetat. Mint
a hogy diabetes mellitusban nem a zabliszt- vagy f6zeléknap,
hanem a bévebb, véltozatosabb diabeteses alapdiaeta a fon-
tos, az €hez0- vagy fézeléknap csak adjuvans, tgy itt is a
bévebb, véltozatosabb, vegyes diaeta az alapdiaeta, melyet
indicatio esetén néhdny napra a szigorii diaetdval valt-
hatunk fel.

A m. kir. rokkantiigyi hivatal pozsonyi intézetébél.
(Igazgatd : Bakay Lajos dr., ny. r. egyetemi tanar.)

Uj modszer és uj késziilékek az iziiletek
mobilisatiés kezelésére.
Irta: Fischer Ernd dr., osztalyvezetd f6orvos.
(Vége.)

II. Készitlek a vdll-, csip6-, térd- és bokaiziilet mobilisatio-
Jjara (Mobilisator II).

A késziilék (13—18. 4abra) tulajdonképen planum
inclinatum duplex, a mely a csip6- és a térdiziilletnek meg-
felel6leg sarnirokon hajlik és egy alapkeretre van felszerelve ;
ennek végén egy csigatarté keret van, a melynek csigairol
lognak le a sulyok; két oldalsé rid, a mely két allasban
rogzithetd, kozvetiti a felfelé emelést.

A villiziilet mobilisatiéjakor a kéztére a kézmansettat
(1. abra) csatoljuk fel, az alsé végtag mobilisatidjakor egy
labmansettat alkalmazunk (14. 4dbra), a mely a sarok szdmara
kivagassal bir és egyrészt a bokaiziiletet Oleli koriil és ezzel
a mobilisatio alatti extensio kdzvetitésére szolgal, masrészt a
labat a metacarpusok fejecseinél fogja koriil és ezzel a lab
mozgatasat kozvetiti.

A késziilék barmely pamlagra, padra, agyra, asztalra
feltehets, a honnan a stlyok szabadon léghatnak le; egy-
egy excursio utan '/o—I1 perczes pihen6t adunk, a mely
idére a silyokat egy 4pol6 felemeli és az asztalra (agyra,
padra stb.) felteszi; az extensiét azonban, a mely a mobili-
satio alatt is miikodik, a pihendk alatt is miikddésben
hagyjuk!

A thermalis kezeléssel valé combinatiénak kivitele tigy
az &brdkon, mint az egyes iziiletek mobilisatiojanak leirdsd-
bdl el van hagyva.

4, A vallizitilet mobilisatidja.

A késziiléket egy asztalra helyezziik (13. abra), a beteg
alacsony zsimolyon a beteg oldallal az asztal felé iil, tgy,
hogy hoénalja pontosan a késziilékhez illeszkedjék ; a rudakat
a magas 4llasban rogzitjiik. Felcsatoljuk a kézmansettat
(1. abra), ennek karikdiba akasztjuk a kozépsé zsinort, a
melyet a csigatarté keret alsd csigdjan vezetiink le és a
melyet kell6leg megterheliink: e stly eszkozli a mobilisatio
alatti 4llando extensiot. A felkart a hevederekkel a fekvé
laphoz erdsitjiik. A lapoczka rogzitése felesleges, mert az
extendald saly a lapoczka kiils6 szélét ugy is a parnazott
laphoz tdmasztja.

Most a stlytartd zsindrok végét a fekv6 lap végén levo
kis csigakba akasztjuk be és el6szor a rudak végén levo
csigdkon, majd a csigatarté keret oldalsé csigdin 4t vezetjiik
és kelloleg megterheljiik : ezdltal a fekvo lap és egyiitt a fels6
végtag is fel fog emeltetni (13. 4bra) mindaddig, a mig azt
a contractura megengedi; a hosszabb idén at miikodo és
extensioval egybekotott hiuzas lassankint mindinkabb oldja a
merevséget.

Ugy a mobilizalast végzd silyt, mint az egyes mozdulatok és az
egész gyakorlatozds id6tartamat itt is individualizdlva adagoljuk; ex-
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tendald suly gyanant koriilbeliil 5 kgr.-mot szoktam adni, az elevatio
eszkozlésére pedig kezdetben 3 -}-3 kgr.-of, a melyet naponta 1], -1/,
kgr.-mal novelek, egészen 7 -|- 7 kgr.-ig ; egy-egy elevatios kilengés id6-
tartama 5 10 percz, ezen idé elteltével az apold !/,—1 perczre fel-
emeli és az asztalra helyezi a silyokat; naponta legaldbb kétszer fél-
fél ora hosszat végeztetem a gyakorlatokat.

- e = = —eah

13. abra.
A villiziilet mobilisatioja.

Az oldalt-elevatiot mar az els6 gyakorlatok utdn vélto-
gathatjuk el6re-elevatiés gyakorlatokkal, egyszerfien 1gy,
hogy a beteg szemben iil a késziilékkel ; és ha a valliziileti
contractura mar annyira javult, hogy a késziilékkel végez-
heté legnagyobb elevatio is konnyen torténik, akkor a
tovabbi gyakorlatozast egyszerfien egy az ajtészarfdba feliil
becsavart csiga segélyével végeztetjiik és e mddon gyakorol-
tatjuk a maximalis elevatiot; az ajtoba kilincsmagassagban
elhelyezett csiga segélyével pedig rotatiot és hatrafelé vald
elevatiot végeztethetiink.

Activ ellenallasos gyakorlatokat is végeztessiink a
késziilék segélyével és ilyenkor az extensios sily legyen
egyszersmind az ellendllds is.

5. A csipdiziilet hajlitdsa nyujtoft térdtartds mellett.

A labmansettdt (14. &bra) felcsatoljuk, az d&llando ex-
tensio zsinérjat a sarok alatt keresztez6d6 mansettaszalagba
akasztjuk be, a csigatarto-keret alsd csigdjan vezetjiik at és
kelldleg megterheljitk. A czombot és a labszart a késziilékhez
fixdljuk, a rudakat a magas 4llasba allitjuk be; a stlytarto
zsinOrokat elészor a fekvolap végén levé csigdkba akasztjuk
be, majd a rudak végén levl csigakon és a csigatartd kereten
levb oldals6 csigdkon vezetjiik le és kell6leg megterheljiik :
ekkor az alsé végtag fel fog emeltetni és a csipoiziiletben

14. a4bra.
A labmansetta felcsatoldsa,

ORVOSI HETILAP

be fog hajlittatni mindaddig, a mig azt az iziilet contrac-
turdja megengedi (15. dbra); az dllandé hajlitis ellazitja az
izmok fesziilését, a gyakorlatozas alatti extensio pedig lénye-
gesen elésegiti az iziilet mozgékonysdgat.

15. &bra.
A csipoiziilet hajlitisa nyujtott térdtartds mellett.

Kezdo siilynak egy-egy zsinérra 5 -5, dsszesen tehat 10 kgr.-ot
alkalmazok, ezen silyt naponta atlag t kgr.-mal novelem egészen
20 kgr.-ig. Egy-egy excursio atlag 10 perczen at tartson, ezen idd el-
teltével egy apolo felemeli és 1 perczen at az asztalon fartja a siilyo-
kat, de az extensios siilyt a sziinet alatt is miitkdésben hagyjuk. Egy
gyakorlat 1,1 6ran at tartson és naponta legalabb két gyakorlat
veégeztessék.

6. A csipdizillet hajlitdsa hajlitott térdtartas mellett.
1. A térdiziilet hajlitdsa.

A ldbmansettat felcsatoljuk, zsindrjat a csigatarté keret
kozépsé felsd csigdjan 4t vezetjiik at, ez szolgdl az allandé
extensiora; a czombot és ldbszart a késziilékhez fixaljuk; a
rudakat az als6 lyukakba A&llitjuk be. A stlytartd zsinérok
végeit a térdhajlasnal levé gombokba akasztjuk be és eldszor
a rudak végén levs csigdkon, majd a fekvblap labvégén levd
csigakon, ezutan az alapkereten levd csigdkon és végiil a
csigatarto keret oldalsd csigdin at vezetjiik és kelléleg meg-
terheljiik (16. dbra). Ekkor a sdlylyal megterhelt zsinér eld-
szor is felemeli a térdet, behajlitja a térdiziiletet és behaj-
litia a csipoiziiletet is és hajlitla mindaddig, a mig azt a
contractura engedi. Ezen elrendezés mellett a hajlitast végz6
siily kettds erdvel miikodik: egyrészt tigy, hogy a késziilék
térdrészét felemeli, masrészt azzal, hogy a behajlitott késziilék
ldbvégét a fejvégéhez kozeliti. Ezen kozelités nagy erbvel tor-

16. abra. :
A csipéiziilet és térdiziilet hajlitasa.
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ténik, a mennyiben a késziilék labvégén levé csigak mozgd
csiga gyanant szerepelnek és a mozgaté er6t megketttzik;
és ezért a hajlitis még akkor is fokozodik, a mikor a térd
mar elérte a rudak végeit, gy hogy a csip6 és térd a de-
rékszogon tal is behajlittatik.

A mint a passiv hajlitis megkezdddik, ugyanakkor a
fekvolap végén alul levo két kis csap beleakad az alapkeret
belsé oldalan levé sinekbe és megakadalyozza, hogy afekvo-
lap és vele egyiit a labszar is -felemelkedjék.

Kezd® sulynak egy-egy zsindrra a sziikség szerint 5 avagy 10
kg.-ot adunk és ezen stilyt naponta 1 kg.-mal ndveljiik egészen 15 kg.-ig.
Egy hajlitdis 5—10 perczen at tartson, ezen id6 elteltével 1 percz pi-
henét adunk: az apolod felemeli és 1 perczre az asztalra teszi a haj-
litd silyokat, az extensids sily azonban (atlag 5 kg.) a pihend alatt is
miikodjék. Egy gyakorlatozas tartama !/, —1 Ora €s naponta legalabb

2 gyakorlatozast tartassunk.

Activ ellendllasos hajlitaskor az ellendllas kifejtésére ele-
gendd az extensiot végzd suly.

8. A csipoiziilet és iérdiziilet nyujtasa.

A csipéiziilet és térdiziilet nyujtdsakor a késziilék rud-
jainak nincs szerepe, tehat lehajlithatok (17. dbra); de ha a
nyujtast a hajlitassal valtakozva eszkozoljiik, fenn kell Gket
hagyni. A fekvélapot a kontrakturalt czombhoz és labszarhoz
emeljiik fel és erdsitjiik oda, a ldbmansettat felcsatoljuk és
raakasztjuk az extensiot eszkozl§ sulyt; az oldalsé zsindro-
kat a térdhajlasndl levé gombokba akasztjuk be, innen eld-
szOr az alapkereten levO kis csigakon, azutan a csigatarto
keret oldalsd csigdin at vezetjilk és kelldleg megterheljiik
(17. abra).

17. 4bra.
A csipoiziilet és térdiziilet nyijtasa.

Ezen elrendezésnél az extensiot eszkozld erd egyirdnyii
a passiv nyujtast eszkozlé erdvel és igy nemcsak nyujtia a
zsugorodott iziileti szalagokat ¢és tagitja az iziiletet, hanem
egyszersmind a labat lefelé hizza és ezaltal a csipd- és térd-
iziilet kinyujtasahoz lényegesen hozzéjarul.

Rendesen 5—10 kg-ot adunk extendald silynak, a nyujtas esz-
kozlésére pedig 55 kg.-ot, a mely siilyt naponta 1 kg.-mal ndvelem
10410 kg.-ig; egy-egy nyujtds 5—10 perczen at tartson, azutan 1 percz
pihend, de az extensio ezalatt is miikddjék. Egy gyakorlat ta‘tama

1/,—1 ora és naponta legalabb két gyakorlatot végeztetiink, a melyeket
activ ellenallasos gyakorlatok kovessenek.

9. A bokaizillet mobilisatidja.
Dorsal-volarflexio, pronatio, supinatio.

A rudakat az also allasban rogzitjiik, az alapkeret 1ab-
végén levO kis tamaszt felcsapjuk, a fekvolapot kissé behaj-
litjuk ¢és a kis tdmaszhoz nekitamasztjuk : igy egy szilard
planum inclinatum duplex-szel rendelkeziink, a mely a boka-
iziilet mobilisati6jat a csipd- és térdiziilet semiflexios hely-
zete mellett teszi lehetové.

Passiv dorsalflexio: A ldbmansettt felcsatoljuk, ex-
tensiot végzo zsindriat a csigatartd keret felsé kozépsé csi-
gdjan vezetjiikk at és sulylyal megterheljiik; az oldals6 zsind-
rokat a ldbmansetta elején levd kampokba akasztjuk be, és
el0szOr a rudak kozepén levd kis csigdkon, majd a csiga-
tartd keret oldalsé csigdin atvezetjiikk és megterheljiik (18.
abra); a silyok huzdsa passiv dorsalffexiot fog eszkozolni.

Ha ugy kivénatos, hogy a dorsalflexio valgus- avagy
varus-allasban torténjék, akkor a két stlyt egyenl6tieniil
osztjuk el: varusndl a belsd, valgusndl a kiils6 stilyt vesz-
sziik nagyobbra.

Passiv volarflexio: a labmansetta talpi szalagjéba
akasztott zsinOrt (a mely a 18. dbrdan lazdn csiing le) a
megfeleld silylyal terheljiik meg.

18. 4bra.
A bokaiziilet mobilisati6ja.

Pronatio-supinatio : az oldals6 sulytarté zsinorral fel-
felé, a volarflexiohoz is haszndlt, a 18. dbran lazan lelogd
zsinorral lefelé huzatjuk a 14b szélét és ezaltal prondljuk, a
zsin6rok atcserélésével pedig supindljuk a labat.

A bokaiziilet mobilisatiéjakor 1—15 kg.-nyi stlyokat hasznalunk ;
egy-egy irdnyban 5 perczen at hagyjuk az iziiletet, a gyakorlatokat két-
szer naponta ',—1 Ordn at végeztetjiik.

Megfeleléen kisebb stlyokkal activ ellenalldsos gyakor-
latokat is végeztethetiink.

Gyakran eléfordul, hogy térdcontractura mellett boka-
iziilleti contractura is van, ezen esetekben konnyen kombi-
nalhato a térdhajlitds vagy nyujtas (16. és 17. dbra) a boka-
iziilet nyujtasaval-hajlitasaval (18. abra).

ES

%
*

Késziilékeim egyszerfiségiiknél és olcsdsaguknal fogva
kbnnyen beszerezheték és barhol feléllithatok, az orvos ve-
zetése mellett barmely dpolo vagy akar laikus altal is kezel-
hetok, az iziiletek passiv mobilisatiojat a physiologids ira-
nyokban, pontosan adagolhat) er6vel, lemérheld és adagol-
hatd id6n 4t tarté kilengésekkel eszkozlik, a mobilisatiot
allandé extensio mellett végzik, alkalmasok activ ellenalldsos
gyakorlatok végzésére is.

Erdekes megfigyelni, hogy mér az elsé gyakorlatozasok
alkalméaval megsziinik az iziileti merevség azon része, a mely
az izmok (akaratlagos vagy onkéntelen) megfesziilése Altal
okoztatik; a javulas a simultan mechanikai thermalis be-
hatds kovetkeztében rendesen igen gyorsan mutatkozik és
mindig, még elavult esetekben is, fokozatos. Eredményre
azonban nem er6szakos, hanem j6l individualizalt, helyesen
fokozott, rendszeres és jol ellenérzott gyakorlatokkal jut-
hatunk !

Ezen késziilékeket, bar primitivebb forméaban, praxisom-
ban mar régen haszndlom, a harom év elotti sebésztarsasagi
iilésen az egyiket be is mutattam és a hadegészségiigyi Kki-
allitason is kozszemlére tettem. Hogy elébb nem kozolhettem
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ezen kis késziilék leirasat, annak oka, hogy a haborti éls6
éve alatt csapatorvosi szolgdlatot teljesitettern ; most, hogy a
Bakay tanar vezetése alatt all6 m. kir. rokkantiigyi hivatal
pozsonyi intézetében dolgozom és itt alkalmam volt tomeges
kezeléskor is kiprobdlni és jonak taldlni a késziilékeket, atadom
Oket a kozhaszndlatnak, azon tudatban, hogy a hébortiban a
fegyverek, a békében pedig a munka és baleset dldozatainak
lehetek veliik segitségére.™

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. H. Oppenheim: Die Neurosen infolge von Kriegs-
verletzungen. Berlin, 1916, Verlag von S. Karger.

A jol megfigyelt és leirt korrészleletek felfogdsom
szerint a legjobb illustratiok egy j6 munkdhoz. Oppenheim
e kovetelménynek mesteri modon tett eleget munkdjaban.
48 észlelete tokéletes, és tigy a szakorvosra, mint a gyakorlo-
orvosra nézve felette tanulsagos. Az egyes korformak birdlata
mellett roviden, de atnézetesen taglalja a prognosist (melyet
altalaban aranylag jonak tart) és a therapidt, természetesen
nagy horderét tulajdonitva a ,Psychotherapie“ und ,Ubungs-
therapie“-nak. Deutsch Erno.

Lapszemle.

Belorvostan.

A tiidégiim6kornak Rontgen-fénynyel kezelésére
vonatkoz6 kisérleteket végzett a freiburgi egyetem belklinika-
jan Kiipferle és Bacmeister. Eredményeiket a kovetkezé pon-
tokban foglaljak ossze: 1. Kemény, filtrdlt Rontgen-sugarak-
kal a hézinyulak kezdddd, kisérletileg Iétesitett glimdkorja
meggyogyithaté. 2. A Rontgen-sugarak az aranylag gyorsan
novekedd tuberculosus sarjadzé szovetre hatnak, a melyet
hegszovetté alakitanak at; magukra a giimGbacillusokra nincs
befolyasuk. 3. Gyogyeredmény elérésére bizonyos optimum
sziikséges ; nagyon Kicsiny adagoknak hosszti idékozokben
adva nincs hatasuk, nagy adagok gyors egymdasutdnban pe-
dig megkarositidk az ép tiidészovetet, bronchitist és broncho-
pneumoniat idezve el6. 4. A quarzfénynek nincs kozvetetlen
befolydsa a ‘kisérleti aton létesitett tiidogiim6korra. — Egy
masik dolgozataban Bacmeister tiidogiimdkoéros embereken
végzett gyogyitd kisérleteirdl szamol be, melyek alapjan jol
megvalogatott esetekben (féleg megallapodott avagy idosiil-
ten lefolyd phthisis, ardanylag csekély hajlamossdggal a
gyorsabb terjedésre) nagy jovot josol a Rontgen-kezelés-
nek, féleg quarzfénynyel kombindltan. Ez utobbinak ugyan
nincs kozvetetlen hatdsa a giimékoros folyamatra, a bérnek
bovériivé tevésével azonban tehermentesiti a tiid6t, masrészt
nagyon kedvezé daltalanos hatdst fejt ki, taldn a szervezet
védekez6 erejének és a vérnek kedvezd befolyasolasa révén.
A kezelés technikdjat illetéleg az eredeti dolgozatra kell
utalnunk. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1916, 4. sz.)

Sebészet.

Az emberi testbe jutott élomldvedékek mérgezd
hatasardl irja Lewin, hogy a lovedékek felso rétegei a szovetnedv
és a szovetek oxygenjének hatdsa alatt 6lomhydroxydda, mas-
részrél pedig a szovetnedv chloridjainak hatdsa alatt vizben ke-
véssé oldodo o6lomchloridda alakulnak at. De nemcsak a szo-
vetnedv, hanem a zsirok is elég jol oldjak az 6lmot. Az ol-
dodds és a keringésbe jutds gyorsasdga természetesen attol
fiigg, hogy mily élénk anyagforgalmi szovetben foglal helyet
a lovedék. Az esetleges Olommeérgezés megel6zése czéljabol
a loveg eltavolitdsa ajanlatos; a mérgezési tiinetek megijele-

* A késziilékeket a m. kir. rokkantiigyi hivatal pozsonyi intéze-
tének rokkantmiihelyei készitik, készitésiik torvényesen védett, az 1. sz.
késziilék ara 40 kor., a II. sz, késziiléké 80 kor,

nése esetén pedig akkor is meg kell kisérelni az eltavolitést,
ha a loveg nehezebben megkozelitheté helyen van. (Mediz.
Klinik, 1916, 2. sz.) M.

A heveny vesegyuladas sebészi kezelésérdl irja Wilk,
hogy négy el6rehaladt nephritises betegénél, mivel a belgyo-
gyaszati kezelés mellett az allapotuk egyre rosszabbodott,
majd reménytelenné valt, vesedecapsulatiot végzett, de csakis
az egyik vesén.

A vese tokjdnak levalasztdsa mind a négy esetben
konnyen sikeriilt s a betegek a beavatkozast jol tlirték. ]ol-
lehet a vizeletiik a miitét utdni napokon véres volt, a meny-
nyisége naprol-napra novekedett. A mfitét utdn 6 hét
mulva az oedema s ezzel egyidejlileg a vizeletbdl a fehérje
is eltiint.

A szerz6 a gybgyuldst tigy magyardzza, hogy a vesé-
ben levé miikodés-zavar, mely a vérkeringés akadélyozott-
sdga dltal volt feltételezve, a miitét kovetkeztében megsziint.
Wilk maga is észlelte, hogy a miitét eldtti cyanosisos vese
a decapsulatio utdn néhdny percz alatt élénkpirossd valto-
zott, jeléiil a keringési viszonyok megjavuldsanak. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1916, 3. sz.) M.

Borkortan.

Néhany bérbetegségnek thorium-x- (doramad-)
kendescsel valé kezelésérdl ir /. Jadassohn (Bern). E ke-
zelésrdl 3 év el6tt mar Ndgeli és Jessner nyilatkozotta berni
klinikan végzett kisérletek kapcsan. Azota Jadassohn még
kiterjedtebben kisérletezett a thorium-x-kendcscsel s egyre
jobb eredményeket ért el vele. Az eredmény kiilondsen
lupus erythematodes eseteiben mutatkozott kedvezének, f6-
ként a miodta erdsebb concentratiojii kendcscsel klserletezett
Az ampulldk, melyeket az Auer-tirsasag széllitott, rendszerint
2 cm*-ben 5000 elektrostatikus egységet tartalmaztak, A 2
cm?-es folyadékot tigy keverték lanolinnal vagy eucerinnel,
hogy 1—1 gr. ken6esanyagra kb. 1000 egység esett. A ki-
sérleti anyag, sajnos, 4llandéan kevés volt. Alapanyag-
nak a lanolin éppen tgy bevalt, mint az eucerin, bar
az eldorzsolés eucerinnel még konnyebben megy. A tobbi
kendcsanyag kevésbé vélt be. Az alkalmazas oly médon
torténik, hogy a kenbcsot késhatvastagon a beteg teriiletre
kenjiilk €és Mosetig-batisttal leboritjuk. Ezt 48 Ordra a
borre fixdljuk. Ez az atlagos idGtartam, mert sziikség szerint
egy napig vagy harom napig hagyjuk rajt a kentesot. Kel-
lemetlen melléktiinetek altalaban nem észlelhet6k. Reactio,
mely pir alakjaban jelentkezik, csaknem mindenkor bedll. Ki-
vételesen holyagok is képzddnek.

Jadassohn tobbféle borbetegségben kisérletezett a thorium-
kezeléssel. Psoriasis eseteiben dltaldban igen j6l bevalik. Ter-
mészetes, hogy csak kiillonosen makacs, kiilondllé plaque-okat
érdemes igy kezelni. Az egyszeri alkalmazds rendszerint
elegendd, sziikség szerint azonban 1—2 hét multdn, az elsd
reactio lezajlasa utdan ismételheté az. Recidiva természetesen
soha sincs kizarva. Idosiilt eczemdk olykor jol befolyédsol-
hatok. Foltiind jo az eredmény neurodermitis chron. circum-
scripta eseteiben. Jfadassohn az utébbi id6ben ezen rendkiviil
makacs baj ellenében féként a Rontgen-sugarazdst hasznalta.
Tapasztaldsa szerint azonban a thorium-x-kezelés olykor a
rontgenezésnél is jobban bevalik. A lapos tiatalkori szemblcsokre
is igen jO hatdsu a thorium-x-ken6cs, tigy hogy az arsenkiira
vagy a Rontgen-sugarazds elhagyhat6. A legfeltlin6bb ered-
mény azonban lupus erythematodes eseteiben tapasztalhato.
Egyik esetében a lupus erythematodes erds reactio nyomén
gyorsan elmult s az illeté 1/, év utdn is még recidivamentes
maradt. A doramad-kendcs gyogyité hatdsdban kétségtelentil
sugarhatdsrol van sz6, mely a hamképletekre és a bérben
székel6 iddsiilt gyuladdsos folyamatra van befolyassal. Elénye,
hogy bizonyos fokig potolhatja, még pedig tugy latszik, jol
potolhatja a radiumot és Rontgent. Alkalmazdsa elég egy-
szerfi. Hatrdnya azonban, hogy a beszerzése nem konnyii s
bizony elég koltséges. (Therap. Monatshefte, 19. évf, 10. f.)

Guszman,

O e i P e e

T TR S e £ it

STh Ty & frol
P W R NI A

Ny

AT yML s I



RO PR T S S T

152

ORVOSI HETILAP

1916. 12. sz.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az acut iziileti rheumatismust colloidalis arany-
nyal gyogykezeli Grenet. E czélra a szerz6 a cm3-enként 1/,
milligramm aranyat tartalmazé ,aranycolloidbiase“ nevii praepa-
ratumot hasznalta s intravenasan kezdetben 1—11/, cm3-t, majd 2
cm®-tadott betegeinek. Az intramuscularis adagolasnak nem volt
eredménye. Néha egy befecskendezés is elég volt, legtobb-
szOr azonban 2—3, s6t 4 injectio valt sziikségessé 1—2
napi idékozokben. Az injectiét mar a legcsekélyebb héemel-
kedés vagy fdjdalomjelentkezés esetén meg kell ismételni.

84 kizarGlag heveny iziileti rheumatismusos betegén a
hirtelen hémérséksiilyedés a lefolyast megroviditette, végiil a
szovédményes endocarditist sikerrel hdritotta el. Mas iziileti
€s neuralgids affectiok ellen is jO hatdsinak bizonyult.
Contraindicatio csak akkor all fenn, ha igen magas laza vagy
agyzavara van a betegnek. (Presse médicale, 1915, 50. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 11. szam. Ferenczi Sdndor: Elbzetes meg-
jegyzések a haborts neurosis néhany typusarél. Emddi Aladdr: A ha-
bortt és a nemi betegségek.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 11. szam. Pogdny Odin: Adatok
a komplikalt otogen agytalyogok kérisméjéhez.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Vragassy Lipot dr-t Hontmegye tiszti fborvosava,
Vida Lajos dr.-t mohécsi jarasorvossa nevezték Kki.

Magyarorszag szemorvosainak egyesiilete piinkosd vasarnap-
jan (junius 11.-én) a budapesti egyetem I. sz. szemklinikajan gyiilést
tart, melyen a haboriival dsszefiiggd szemészeti kérdések keriilnek tar-
gyalds ald: trachoma, latisélesség a szolgélatképesség szempontjabdl,
harcztéri szemsériilések stb. Az egyesiilet vezetOsége megkérte a had-
iigy- és honvédministeriumot, valamint a hadsereg fOparancsnoksagat,
hogy az iilésre az érdekl6édd hivatasos és tartalékos katonaorvosok ki-
vezényeltessenek, illetve ezen iilésre szabadsagoltassanak, A német bi-
rodalmi tabori egészségiigyi fénok mdris kilatdsba helyezte egyesek ki-
vezénylését. A német birodalom sebészei Bruxellesben tartottak habo-
ris gyfilést, a belgyogyaszok majus 1—2.-an Varsoban gyiilnek ossze.
A szemészek elsO izben Budapesten taldlkoznak, hogy a szemészet
haboriis vonatkozasi égetd kérdéseit gyakorlati alkalmazdsuk szem-
pontjabdl megvitassak. A részletes programmot idejében kozdlni fogjak,
addig is felvildgositist ad Grosz Emil egyetemi tanar, tigyvezetd elnok
s ifj. Liebermann Led egyetemi magdantanar, titkar (VIII., Maria-utcza 39).

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletérol februdr
hé 21.-6t6l 27.-¢ig 4 azsiai cholerabetegedést jelentettek 2 halalozassal.
Az esetek kovetkezoképpen oszlanak meg: Baranya varmegye : Dinnye-
berki 2 (2); Bereg varmegye: Munkacs 2 (—). 2 megbetegedés 2 hala-
lozéssal a polgari lakossag korében tortént (Dinnyeberki), 2 megbete-
gedés katonak kozott fordult elé (Munkacs).

A Vars6ban tartanddé német belorvostani congressusra mos-
tanaban kiildik széta meghivokat. A congressus majus 1.-én €s 2.-an lesz
A résztvétel dija 10 marka. Egyenruhaban utazd orvoscknak csak felet-
tes hatosaguk altal kiallitott igazolvdnyra van sziikségiik. Polgari orvo-
sok, a kiknek legkésobb daprilis 1.-éig kell bejelentenitk résztvételiiket
a congressus titkaranal (Prof. Weintraud, Wiesbaden) neviik, honossa-
guk és pontos lakczimiik feltiintetésével, a kormanyzosagtol kapjak meg
utleveleliiket, ezenkiviil azonban a sajat renddrhatosaguktdl is szerez-
niok kell tutlevelet. N6k (kivéve okleveles orvosniket) és csaladtagok
nem vehetnek részt a congressuson. Az utazasi kedvezményekre vonat-
kozolag még folynak a térgyaldsok; az eredményrdl idejekoran értesi-
teni fogjak a tagokat. Tekintettel a lakaskérdés nehézségeire, czélszerii,
ha a katonaorvosok is legkésébb aprilis 15.-éig bejelentik résztvételii-
ket a titkarndl. Targyaldsra a kovetkezé kérdések vannak Kitlizve :
1. Typhus abdominalis; referens: Krehl és Hiinermann. 2. Para-
typhus; referens: Stinfzing. 3. Szivbajok katonakon; referens:
Wenckebach. 4. Vesebajok a haboriban; referens: Hirsch. 5. Typhus
exanthematicus : referens: Brauer. 6. A telii biologidja ; referens: Hase.
7. A hadsereg megvédése a cholera ellen; referens: Hofmann. 8. Dys-
enteria ; referens: Mafthes és Kruse.

Meghalt. Milké Igndcz dr., Bacsmegye tiszteletbeli fGorvosa,
76 éves kordban marczius 4.-én. — Pistel Alfonz dr., nyugalmazott
tengerész-fotorzsorvos, 65 éves koraban marczius 10.-én Felsdcsertésen.
— G. Leubuscher tanar, a meiningeni kormanyzat kozegészségiigyi oszta-
lyanak vezetdje, 1897-ig a kizegeszségtan rendk. tanara Jenaban, kiilo-
nosen az iskolaegészségiigyre vonatkozd szamos dolgozat szerzbje,
februar 27.-én. — Pawlow Ivdn tanar, a vilaghirli szentpétervari phy-
siologus, ki mar régebben az emésztés élettana terén szerzett érdemei
elismeréséiil a Nobel-dljat nyerte.

Személyi hirek kiilfoldrél. H. Fischer dr., az élettan rk. tana-
rat a miincheni egyetemen kinevezték az innsbrucki egyetem orvosi
vegytani rendes tanszékére. — Aosemann dr. rostocki magantanarnak
(sebészet) tanari czimet adtak. Ph. Kuhn dr., a kozegészségtan
rendk. tandra a strassburgi egyetemen, az elzdszi dllami bakteriologiai
intézet vezetdje lett.

A hadifoglyok orvosi ellendrzésének dijazasa targydban a
ministerelnok f. évi februdr hé 11.-én rendeletet adott ki, melynek az
orvosokat érdeklé pontja a kovetkezé: 13. A hadifoglyok elszallasola-
sanak ellenbrzése és egyéb egészségiigyi szempontok tekintetében a
hadiigyministeri szabalyzat alabbi rendelkezései iranyaddok. A hadifog-
lyok, valamint az Orkiilonitmény tagjai megérkezésﬁk (vonatrél valo le-
szallasuk) alkalmaval a munkaado koltségén hatésagi orvos altal vizs-
géltatnak meg. Ugyancsak a munkaadd koltségén a hatésagi orvos dltal
vizsgiltatnak meg a hadifoglyok és az Orkiilonitmény, nemkiilénben a
polgari 6rék is, a munka tartama alatt €s pedig az elsé négy héten a4t
hetenkint, azutan pedig kéthetenkint. A hatéségi orvosi vizsgélatot, va-
lamint a hatésagi orvosi (egészségiigyi) feliigyeletet a kozségi (kor-)
orvos is ellathatja. A hatdsagi orvosnak, a mennyiben a munkaadéval
mas megallapodast nem létesitett, a hadifoglyok, a katonai és a pol-
gari 6rok megvizsgalasaért és a hatosdagi orvosi feliigyelet ellatidsaért a
kovetkez0 dijazds jar: a) természetben adott fuvar, vagy a kozségi
(kor-) orvosok mellékjarandosagairél alkotott szabalyrendeletben meg-
allapitott fuvardij; b) ugyanezen szabalyrendeletben megallapitott tavol-
sagi dij; ¢) ha a megvizsgaltaknak szdma, az Orbketis beleértve : 5—20
ember 7 K, 21—50 ember 10 K, 51—100 ember 15 K, 100—200 ember
20 K, 200-on feliil 25 K. A vizsgalat kiterjed az elszallitisokra is. Ha
6tnél kevesebb hadifogoly (6rt is beleértve) volna valahol kiadva, tigy
a megérkezéskor és az elsd két héten az orvos hetenkint a fentebb
eloirt legkisebb dijazas mellett koteles az ellenérzést teljesiteni. Ezen-
tul a vizsgdlat ugyanezen dijazas mellett a helyszinén csak a munka-
ado kivansagara torténik; ha a munkaadé az orvos Kkiszallasat nem
kivanja, tigy koteles a hadifoglyokat a hatésdgi (kozségi, kor-) orvos-
hoz kéthetenkint bekiildeni, a mely vizsgdlatért az orvost annyi korona
illeti meg, a hany hadifoglyot megvizsgalt. Ha a hadifoglyokat a kozség
igényelte és osztotta szét, tigy azok a munkaadok fizetik ugyanezeket a
dijakat, a kiknek a kozség a hadifoglyokat kiadta. A kozség a kiosztds
alkalmaval koteles a hatésagi orvosi dijak fizetésére a fizetendd Osszeg
kozlésével a munkaadokat figyelmeztetni. A hadifoglyok és katonai, va-
lamint polgari 6rok gyogykezelését illetéleg a munkaadé és az orvos
kozti szabad megallapodas iranyad6. Ha a munkaadé az illetd orvossal
a gyogykezelés dijazasara nézve nem jutott megegyezésre, akkor ez
esetben a maganorvoslas legkisebb mértékének megallapitisa targyaban
135.000/1900. B. M. sz. korrendelettel kiadott szabalyzat iranyado.
Gyodgykezeltetésre a munkaadé maganorvost is alkalmazhat, a hatdsagi
orvosi feliigyeletet és vizsgalatot azonban csakis a hatdségi, illetdleg
kozségi és kororvos lathatja el.

A marienbadi orvos-otthonban az ausztria-magyarorszagi €s
németbirodalmi orvosoknak f. év majus 1.-ét6l szeptember 1.-éig 65 hely
all rendelkezésre ; ezzel jar: az orvos-otthonba valé felvétel egy havi
idotartamra csekély hozzajarulas lefizetése mellett, szabad fiirdéhasz-
nalat, a gyégy- és zenedij fizetése alol valo felmentés, arengedmények
vendégloben, szinhdzban stb. A palydzok (csakis orvosok) sziveskedje-
nek folyamodvanyukat azon honap megjelolésével, melyben az otthon-
ban lakni kivannak, f. év marczius 31.-éig, az orvosotthon vezetoségé-
hez beadni. Az egyesiilet tagjai (évente legalabb 5 K) a szabalyok 8. §-a
értelmében elényben részesiilnek, Orvos-feleségek csak férjiik kiséretében,
annak apoldsa czéljabol vétetnek fel. KiilonOsen oly orvosok vétetnek
figyelembe, kik a haborii kivetkeztében betegedtek meg ¢s hadi sérii-
lés, kiszvényes megbetegedés, szivaffectio stb. miatt lap- vagy szén-
savas fiirdSk hasznalatara vannak utalva. A folyamodvanyok, kérdezos-
kodések és tagsagi jelentkezések (vdlaszbélyeggel) a Marienbadi Orvosi
Udiil6-Otthon vezetoségéhez intézendok.

Budapesti -intézet. Semmelweis-utoza 2.
medico- Z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkan
mechanikai " Igazgatd : Dr. REICH MIKLOS.

Dr. Gl‘ﬁ ﬂw a|d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészelti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilon8k. A betegek

kezelborvosukat maguk vélaszthatjadk. — Vogy{ é6s Réntgen-laboratorium.

koérhazi | 184 A irat tuda
Or. JUSTUS Fsorvoe hOFQyoqyito és kosmetikai intazete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyégyitas. Rontgen. Aniontherapia, forrd-
légkésziilékek, frigoritherapia, filrdOk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

Ir. Jakat-fle IGET-SANATORIAN, ve, gy sésos-n. o

Diétas-diagnostikus gyogyintézet.

DOLUINGER BELA &, Testegyenészeti intézete “sts:
DB_ R ’ Flektromdgneses gydgyintézete, VII., Udrosligeti fasor 5. sz.

e Az OBsszes modern villamos gzég‘ymédok. Rintgen-laborato-
rium, Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis
= bénuldsok, rheamdas bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —

nrvnsi Iabnraturium Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Sziévetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.
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és vill. orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALL R.-T.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet

(I. rendes tudomanyos {ilés 1916 janudr 22.-én.)

Elndk : Verebély Laszld, késobb Salgé Jakab. Jegyz6: Szasz Tibor.
(Folytatas.)

A helyi érzéstelenités a fiilsebészetben.

Pogany Odon: Bar régebb id6 Ota ismeretes a fiil-
miitétek localanaesthesidja, a gyakorlatban ritkdn alkalmaztak,
foleg azért, mert a radikdlis mfitétkor a dobiir érzéstelenitése
nehezen volt keresztiilvihetd. E nélkiil pedig az érzéstelenités
tokéletlen. Eljardsa féleg odairdnyul, hogy a dobiirt toké-
letesen érzéstelenné tegye.

A dobhértya s a dobiireg idege a trigeminus 3. dganak
érzé rostja, e mellett még szerepelnek a sympathicus s a
glossopharyngeus. A sympathicusnak azonban mint érz6 ideg-
nek semmi szerepe sincs. Marad tehat érz6 ideg gyandnt a
glossopharyngeus és a trigeminus.

A dobhartya s a dobiir idegellatisaban a kovetkez
idegek szerepelnek:

1. A glossopharyngeus dgai:

a) ramus tympanicus, mely résztvesz a plexus fympa-
nicus alakitdsaban.

2. A trigeminus 3. dga, melynek részei

a) n. spinosus vagy recurrens, mely az idegnek a for.
ovale-bol valé kilépése utdn visszafut s a fissura petrosoqua-
mosa-n keresztiil érz6 é4gakat ad a dobiirbe, az antrumba
8 a csecs-sejtekhez.

b) A gangl. oticum utjan részt vesz a plexus tympanicus
alkotasdban.

¢) A n. meatus audit. ext.
(r. membr. tymp.)

Kozelfekvé volt tehat a gondolat, hogy a dobiir érzés-
telenitése czéljabol a trigeminus 3. dgat kell érzésteleniteniink.
Az eddig alkalmazott érzéstelenité eljarasokkal, melyek koziil
legtokéletesebben a Neumann-féle van kidolgozva, a dobiir
érzéstelenitése tokéletlen, mert a dobiirt ellatdé érz6 idegek
nem lesznek érzéstelenitve. Eljdrdsa tehat az volt, hogy az
eddig szokasos Neumann-féle érzéstelenité eljarast ossze-
kapcsolta a trigeminus 3. &génak érzéstelenitésével. E czélra
Braun eljarasat kovette.

Az érzéstelenitést kovetkezOképpen végezte. El6szor Braun
szerint a for. ovaleban érzéstelenitette a trigeminus 3. 4gat.
E czélra 2°/,-0s novocainbdl, melynek minden cm®-éhez 1 csepp
tonogen Richtert adott, 2 cm8-t fecskendezett az idegbe. Ezutan
tért at a Neumann-féle eljardsra, melyet némileg- eltérGen
végez. Az egész proc. mastoideusjlehetbleg egy pontbdl infil-
tralja (el6szor felilletesen, azutdn a periosteum ald). Majd
ugyanezen pontb6l kiindulva (ez a pont a proc. mast. kozepe)
infiltrdlja a fiilkagyl6 tapaddsa helyét, majd a fiilkagyld alatt
egészen a kiils6 hangvezet6 hatulsé faldig jut s ott a tii hegyét
siilyesztve, masik végét emelve, a kiils6 hangvezeté hétulso
fala s a csont kozé igyekszik bejutni. E czélra kiilonosen
alkalmas egy a végén ivben hajlitott tii. Ezutan felfel¢ halad
a kiilsé hangvezeté felsé faldhoz. Midon mér ide ért, a
legkisebb fdjdalom nélkiil adhatott egy-egy a periost ald juto
befecskendezést a kiilsé hangvezet6 4 falan. Ezen eljards,
mely a hall6csontok eltdvolitasakor is épp igy alkalmazhato,
nagy elénynyel bir a Neumann-¢é felett, mert absolute fdjdal-
matlan, mig az utobbi a betegnek igen nagy fdjdalmat okoz.
Utdna a miitét azonnal kezdhetd.

A mfitétb6l a beteg semmit sem érez. Kellemetlen annyiban,
a mennyiben minden helyi érzéstelenitéssel végzett trepanatio
kellemetlen. De ezt is csokkenthetjiik, részben a beteg fejének
erls fixdlasaval, részben azzal, hogy a beteg fogai kdzé gummi-
darabokat helyeziink, s a mi igen fontos, hogy meglepetés-
szerfien nem vésiink, hanem ha vésiink, erre a beteget mindig

utjan ellatjia a dobhartyat

figyelmeztetjiik. E razodas kellemetlenségeit csokkenthetjtik
azzal is, hogy a corticalis vésését lehetbleg tangentialisan
végezziik ; a vésot szinte fektetjiik s nem helyezziik merdle-
gesen. Ha a corticalis vésését elvégeztiik, ez a kellemetlenség
is teljesen megsziinik.

Ezen érzéstelenité eljaras el6nye az eddigiek, féleg a
Neumann-féle felett az, hogy a dobiir teljesen érzéstelenné
vilik. Ezt foleg azon innervatiokbol magyardzza, miket a
trig. I1l. 4ga a dobiirhtz, az antrumhoz s a csecs-sejtekhez ad.
Hogy mily fontos ez a radicalis miitét tokéletes kivitele szem-
pontjabdl, az nyilvanvald, hisz a baj lényege az antrumban
(n. recurrens), az atticusban folyik le. Az egyszer{i Neumann-
féle érzéstelenités mellett nagyon sokszor csak 20°/, cocain be-
helyezésével lehetett a mfitétet folytatni s akkor is tokéletlentil.
Maga Braun (Die Localandsth. stb. 1914) ezt mondja a
Neumann-féle eljarasrol, melyet pedig a legtokéletesebbnek
tart: ,Absolute schmerzlos ist nur nach sachgemiss ausge-
fithrter Injection der Weichteilschnitt, die Ablosung des Periosts,
die Auslosung des hdutigen aus dem kndchernen Gehorgang,
die Gehorgangplastik. Weniger zuverldssig ist die Anaes-
thesie der Paukenhohle“. Pedig itt van a tulajdonképpeni radi-
calis mfitét, a tobbi ldgyrész-mfitét. A gyogyulds szempont-
jabol ab ovo fontos a dobiiri részletek pontos és aprélékos
kitisztitdisa. Nem szabad, hogy a localanaesthesia a miitéti
eredmény rovasira essék. Az eldadd eljardsdndl a dobiir
absolute érzéstelen. Minden egyes mfitétnél (imméar 50 koriil)
pontosan s részletekben kitapogatta a dobiir minden részét,
kérdezte a beteget hol érez. Az eredmény az volt, hogy a
tuba nyildsdt kivéve, a melyet egyediil a glossopharyngeus
lat el, a dobiir sehol sem érzékeny. Volt ellenvizsgélatra is
alkalma. Eleinte, mikor a Braun-féle érzéstelenité eljards tech-
nikdjdban még nem volt meg a kellé gyakorlata, el6fordult 2 eset-
ben, hogy ez az érzéstelenités nem sikeriilt. llyenkor a dobiir
mindig fdjdalmas volt s csak 20°/p-0s cocain tobbszori be-
helyezésével tudta a miitétet folytatni. Eljarasdnak egyik
elénye még az, hogy a Neumann-féle eljarassal nem lehetett
érzésteleniteni akkor, ha a kiils6 hangvezetd hatulsé csontos
fala elpusztult, mert nem volt tdmaszunk a folyadék infiltra-
lasara. Ezen eljardssal nincs sziikségiink erre, mert a csontos
részt a trig. Ill. aganak érzéstelenitésével, a még meglevd lagy-
részeket pedig egyszeri infiltrdlassal érzéstelenithetjiik.

Minden localis érzéstelenitésnek nagy az elénye az alta-
lanos narcosis felett. De a fiilmf{itéteknél, kiilonosen a radi-
calis miitétnél a localanaesthesidnak oly el6nyei vannak,
melyek szinte arra kényszeritenek, hogy a miitétet helyi
érzéstelenitésben végezziik. S biztos, hogy a kozel jovében a
radicalis fiilm(itétet épp tigy helyi érzéstelenités mellett fogjak
végezni, mint ma mdr mindenki igy végzi a radicalis Highmor-
tireg-miitéteket, pedig itt nem sokkal kevesebb vésés
torténik, mint a radicalis fiilm{itétnél.

Az el6nyok, melyek sokszorosan felérnek az esetleges
csekély kellemetlenségekkel, a kovetkezoOk :

1. Amfitét teriilete vértelen. Fiilmiitétekkor egyik zavar6
momentum a vérzés. Ugyis kis tiregben, mélyben operdlunk;
narcosisban minden egyes vésdcsapds vagy kanalazas el6tt
tupfolni kell s igy is csak pillanatokra vértelen a miitéti teriilet.
Helyi érzéstelenités mellett azonban absolute vértelen a miitét,
sokkal szebben lehet elvégezni a plastikat, mint narcosisban,
a mikor allandé vértdéesdban vagyunk kénytelenek dolgozni.

2. A nervus facialis megsértésének a lehetésége a
minimumra redukaloédik. Narcosisban az a szokds, hogy
az altato felszolitdsunkra figyeli a beteg arczit, hogy nincs-e
rangds. Ez nem megbizhaté modszer, részben azért, mert
néha reflex aton is létrejon rdngds (fadjdalom, érzés stb.),
részben, mert a mdr megsértett ideg nem reagdl. Helyi érzés-
telenitésnél viszont barmikor ellendrizhetjiik a facialis alla-
potdt a szemek becsukatdsa, a fogak mutatdsa stb. altal.
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3. Igen fontos koriilmény az is, hogy az ébren levd
beteg felvilagositast adhat esetleges szédiilésérdl is.

Ha a horizontalis ivjdrat kornyékén, hozza nagyon kozel
dolgozunk, a beteg maga figyelmeztet az Gvatossagra azzal,
hogy szédiilést jelez. Hogy mily oriasi jelent6sége van ennek,
csak az méltanyolhatja igazdn, ki maga is sok radikalis mii-
tétet végzett s tudja, hogy a facialis-hiidés s a horiz. ivjirat
megsértése a legnagyobb eldvigydzat s a legkivalobb miité
daczara is el6 szokott fordulni. Korner (Zeitschrift fiir Ohren-
heilkunde 72, No. 4). 339 radikalis miitéte alkalmaval 15 esetben
fordult el6. Ez 4'4 szazaléknak felel meg. Ezek koziil 3 mifitét
kozben, 13 az utdkezelés alatt. Osztalyan 85 radikalis miitét utdn
3 esetben fordult el6. 1 esetben miitét kdzben, 2 esetben a
wiitét utan. Ez 3'5°/,. A mi6ta azonban csak helyi érzéstele-
nités mellett végez radikdlis mfitétet (6tven), egy esetben sem
fordult el6. Olyannyira ellendrizhetd localanaesthesia mellett a
facialis s a horizontalis ivjarat, hogy ezek megsértése — a
radikalis miitétek allando esetleges kellemetlen complicatioi —
majdnem teljes bizonyossaggal elkeriilhetd.

Mér ezért az egy el6nyért is helyi érzéstelenitésben kell
végezni a radikdlis miitétet.

Az egyszerfi felvéséskor minden madszer kielégit6, mely
a miitéti teriilet kornyékét alaposan infiltralja. Itt szabalyt fel-
allitani nem lehet. Minden attol fiigg, eléreldthatélag mekkora
a miiteendd teriilet. A szerint, hogy mely irdnyban terjed a
csontfolyamat, kell a miitét teriiletét infiltralni. Az el6add két
részletben infiltrdl. El6szor feliiletesen, azutin a periosteum alé
adja a 2°/y-os novocaint. A kiils6 hangvezeték hatulsé falat is
érzésteleniti, féleg azért, hogy a szétkampozds a betegnek ne
okozzon fajdalmat. igy eljirva a miitét idealisan érzéstelennek
nevezhetd. Acut csontfolyamat 1évén, puha a csont, a corticalis,
vésdre tehat alig van sziikség. Kanallal és csontolloval az egész
miitét elvégezhetd a beteg legkisebb fdjdalma nélkiil. igy ope-
ralt mar nemcsak egyszerii osteomyelitiseket, hanem nagyki-
terjedésti perisinosus tdlyogot, sinusthrombosist is. S hogy
ily lazas, rdzohideges, sepsises betegen mit jelent a narcosis
elmaraddsa, azt hiszi felesleges bévebben fejtegetni.

Természetesen gyermekeken localanasthesiat végezni
nem lehet. De nincs egy véleményen azon sablonos: sza-
balylyal, hogy talingerlékeny s tilideges egyéneken helyi érzés-
telenitésben trepanatiét végezni nem lehet. Némi rabeszéléssel
ezen betegek tfirik legjobban a miitétet. Volt alkalmam stilyos
vitiumos, silyos neurasthenids betegen, ki a fiiltiikrozést sem
tiirte, helyi érzéstelenitésben stilyos perisinosus tdlyogmiitétet
végezni a legkellemesebb miitéti lefolyds mellett.

Kiterjedt nagy periostalis tdlyog esetén azonban helyi
érzéstelenitésben csakugyan nem operalhatunk, mert nincs
tampontunk az érzéstelenitd folyadék elhelyezésére. De kis talyog
esetén mar végezte az eldado a legjobb miitéti lefolyds mellett.

Meg van gy6zddve, hogy a fiilmiitétek localanaesthesidja
rovidesen dltalanosan elfogadott és szokdsos lesz. A narcosis
lesz a kivétel. Az el6add az osztalyan '/, év Ota sem radikalis
miitétet, sem felvésést narcosisban nem végzett. Hogy a miitét
helyi érzéstelenitésben mennyire fajdalmatlan, legjobban kitiinik
abbol, hogy a betegek maguk kérik, hogy ne altassuk Oket,
mert a tobbi betegtdl halljak, hogy a mfitét teljesen fajdalmatlan.

Szasz Tibor: Neumanndl tett személyes tapasztalatai alapjan
megjegyzi, hogy Neumann eljarasdval elérheté a dobiireg teljes érzés-
telensége. Nem baratja a helybeli érzéstelenitésben valé operalasnak,
mert a vésdcsapasokkal jaro nagy megrazkodtatédsok igen kellemetlenek,
a tilsagosan kiméletes dolgozdssal pedig nagyon megnyujtjuk a miitét
idejét. Complicatiok esetén pedig a nyaknak €s a koponya kiterjedtebb

részeinek a miitét teriiletébe vonasakor uj érzéstelenitést kellene kez-
deniink.

Vali Erné: Pogdny szerencsés kézzel foiytatta azon kisérleteket,
a melyeket Reclus Parisban és Neumann Bécsben végzett. Az elbado
altal elért eredmények szorgos anatomiai kutatisra vallanak A sz6l6
igazolja a sajat miitett esetei kapcsan, hogy az eljarassal teljes an-
aesthesiaban lehet végezni dobiiri miitéteket, az eredmény 100%,-nak
felel meg. Melegen iidvizli az eldaddt sikeres modszereert; tgy véli
azonban, hogy a Neumann-féle modszer szintén elegendd hosszabb
dobiiri miitétek végzéséhez is; ha ilyen esetekben labyrinthus-miitétre
keriil a sor, a tovabbi érzéstelenitést novocainos tamponnal lehef esz-
kozolni. A Pogdny-féle modszert a Neumann-féle érzéstelenité eljaras
sikeres tokéletesitésének kell tartani.

Neubauer Adolf: Bir az (jabb eljarasok és elbvigyazati Gv-
szabdlyok lehetéleg csokkentették a narcosis veszélyét, mindazonaltal
a narcosis még mindig életveszélyes beavalkozas s “igy csak akkor
tegyiik ki neki a beteget, ha mas veszélytelen eljarassal a czélt nem
érhetjiik el. Ezen elvbél kiindulva, az Orszagos Munkaskorhaznak vezetése
alatt allé fiilészeti osztalydn mar 1914 janudr 1.-ét61 minden egyes mii-
tékor a helyi érzéstelenitést kisérelte meg és narcosisra csak akkor
tért at, ha a helyi érzéstelenitéssel a miitétet nem folytathatta. Erzés-
telenitésre, az irodalomban kozolt, 2°,-0s novocain utani intoxicatiot
elkeriilendo, eseteiben a Dollinger éltal is ajanlott és klinikdjan haszna-
latos 1'/,-0s novocain-oldatot hasznalta az ismert eljaras szerint (este-
reggel veronal ¢és a miitét el6tt morphium-befecskendezés). Meg-
jegyzi, hogy betegei egy része a kalapacsolds miatt kellemetlen ér-
zésrol panaszkodtak. Ezt elkeriilendd, a fej kelld fixatioja mellett a
vésh és kalapacs kozé steril gazedarabot tett, mely eljaras nagy-
ban cstkkentette a kalapacsolassal jarG kellemetlen érzést s tobb eset-
ben elkeriilhetové tette a narcosist. Mindennek daczara ered-
meényei, melyekrol az alantiakban beszamol, nem voltak oly kielégitok,
mint az eldadééi. Az 1914. évben a Munkaskorhaz fiilészeti osztalydn
Schwartze-féle felvésést végzett 26 esetben, melyek koziil hétben kény-
telen volt narcosishoz is folyamodni, ezek koziil 4 gyermek volt, kiken
egyaltalaban nagy nehézségekbe iitkozik a helyi érzéstelenitéssel valo
miitét. Teljes felvésést végzett 34 esetben, melyek koziil 25 esetben volt
kénytelen narcotizalni is, daczara annak, hogy a dobiireget 20°/,-0s
cocainoldattal is érzéstelenitette. A retroauricularis tajon levé nyilasnal
plastikdt végzett 10 esetben, cysta auriculae-miitétet két esetben, loveg-
eltavolitast négy esetben. Mindezekben narcosis nem volt sziikséges. Ezen
egy €vi statisztikab6l nyert tapasztalatait s a beldliik levont kovet-
keztetéseket tekintve, nézete szerint helyi érzéstelenitéssel Schwartze-
Jéle felvésés az esetek legnagyobb szimdban végezhetd, teljes felvéséskor
azonban az esetek |s-dban narcosis is sziikséges. Plastikdhoz, cysta auri-
culae és livegeltdavolitas miitétéhez narcosis nem sziikséges. Nem osztja
az el6adé nézetét, hogy a narcosisban végzett teljes felvéséskor facialis-
hiidés nehezen keriilheto el. Evek mulnak el, mig narcosishan végzett
teljes felvéséskor facialis-hiidés jelentkezik.

(Vége kiovetkezik.)

PALYAZATOK.

A szabolcsmegyei ,Erzsébet“-kozkérhazban iiresedésben 1évo
alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma 1400 kor. évi fizetes, teljes ellatassal. Magan-
gyakorlat, a mennyiben a korhazi szolgéalat megengedi, folytathato. Pa-
lyazhatnak ndtlen orvosok vagy orvosnok, esetleg szigorlok. Egykoronas
bélyeggel ellatott palyazati kérvények a sziikséges mellékletekkel (szii-
letési bizonylat, oklevél hiteles masolat, esetleg eddig elvégzett tanul-
manyokrol sz016 bizonyitvanyok) Szabolcs varmegye féispanjahoz czi-
mezve a korhdz igazgatosagahoz legkésdbb . folyé évi aprilis ho 1.
napjaig adandok be.

Az allas a kinevezés utan azonnal elfoglalando.

Nyiregyhdaza, 1916 marczlus 9.

Mikecz Miklos dr.,
helyettes igazgatd, féorvos.

4670/1916. kig. sz.

Baja varos kozkorhazanal iiresedésbe jott 1200 korona évi fizetés,
lakds, fiités, vilagitds és I. oszt. élelmezéssel, ezenkiviil az elmeosztalyon
szolgalatért 300 korona évi pdétlékkal javadalmazott harom alorvosi
allasra palyazatot nyitok,

Folyamodni 6hajtok — kik szigorld orvosok is lehetnek — fel-
hivatnak, hogy kell6 képzettségiiket igazolé okmanyokkal felszerelt pa-
lyazati kérvényeiket méltosagos joszdsi Purgly Sdndor dr. f6ispan (rhoz
czimezve legkésébb folyé évi- aprilis hé 3. napjaig kozvetleniil a
bajai kdzkorhaz igazgatosdganal nyujtsak be.

Az 'allas a kinevezés utan régton elfoglalando.

Baja, 1916. évi marczius hé 8.-4n.
A polgdrmester.

Gyakorlott laboransno
orvosi laboratoriumban esetleg Budapesten, hadikor-

hazban vagy vidéken allast]keres.” Czim: SOPOTNY
STEFANIA, Budapest, VIII., Nagytemplom-u. 25, II. 10.

MATTONI*ELAPKIVONATOK

furdokhoaz.

LAPLUG
folyékony kivonat
livegekben a 2 kilo

2 LAPSO
szaraz kivonat
laddkban a'1 kild
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Rlapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar s SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Bencziir Gyula: Belgyogydszati orvosi tapasztalatok a harcztérrdl. 155. lap.

Fony6 Janos: A csaszdrmetszésrOl, 158. lap.

Veress Ferencz: Kozlemény a cs. és Kir. 11/V. mozgd tartalékkérhdzbél. Tabori posta
17. (Parancsnok: Veress Ferencz dr, magantandr.) Veleszilletett (?) részarinyos forra-
dasok a torzs és a czombok bdrén. 161. lap

Gosztonyi Vilmos: Ezidészerint jarvdnykorhdzu szolgdlé cs. és kir. mozgé tartalék-
koérhazb6l (Visy Karoly dr, ezredorvos.)) A variola vera therapidjahoz. 162, lap.

Tércza. Békay Janos: Haszndlhatjuk-e a kecsketejet csecsembk mesterséges tdplld-
sara ? 162. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Belgyogyaszati orvosi tapasztalatok
a harcztérrol.*

Irta: Benczir Gyula dr., a budapesti tudomanyegyetem III. szamu bel-
klinikajanak tanarsegéde, ezidoszerint egy dandaregészségiigyi intézet
parancsnoka, ezredorvos.

A habort okozta bantalmakrél valé tapasztalatainkat
féleg a mogottes orszag korhazaiban gyiijthetjiik. Itt latjuk a
sebesiilések és betegségek lefolyasat. [tt 4llnak rendelkezé-
siinkre a laboratoriumi segédeszkdzok. De a kérhazi észlele-
tek fontos kiegészitése a magdan a harcztéren végzett meg-
figyelések, a hol a bantalmat a kezdeti szakdban latjuk és a
hol a nagyszamu konny{i beteget kezeljilk. Itt a harcztéren
birjuk csak &ttekinteni, hogy az egyes betegségek a csapa-
tokban kb. mily ardnyban fordulnak el6 és — hogy igy fe-
jezzem ki magam — megtanuljuk a betegségeket bizonyos a
helyzet teremtette szempontb6l is latni. Ez késztet, hogy harcz-
téri egészségligyi intézetben tett tapasztalataimat és benyo-
mésaimat szerény adatként Osszefoglaljam. Az anyag pontos
tudomanyos foldolgozdsa a segédeszkdzok hianyaban, sajnos,
itt nem lehetséges.

Hogy mily ardnyban all a sebesiilések és megbetege-
dések szama, valamint, hogy ezen arény hogy viszonylik az
el6z6 hébortik megfeleld aranydhoz, arra egyes észlel6 nem
adhat érdemleges feleletet. Ez a harczi helyzettdl fiigg. Csak
a habori utdn Osszegezett szamitasok fognak errdl folvilago-
sitist adni. Mindamellett, azt hiszem, annyit mar ma is meg-
allapithatunk, hogy a jelenlegi haboriban a sériilések az
osszmegbetegedések nagyobb szdzalékat teszik, mint az ¢l6z6
hadjaratokban, a mi egyrészt a fegyvertechnika haladdasanak
kovetkezménye, mésrészt egészségiigyi intézkedéseink halada-
sanak koszonheto.

A sebesiilések gyogyitasara részletesen kiterjeszkedni
nem érzem magam hivatva. Sajat tapasztalataim alapjan azok-
hoz csatlakozom, kik azt tartjdk, hogy magan a harcztéren
ne sokat operaljunk. A tokéletes sterilitds itt nehezen érhetd
el. A sebek jobban latszanak gyégyulni, ha j6 kotésekre
szoritkozunk. Az életment6 miitétek: érlekotés, tracheotomia
elvégzendOk, esetleg amputatio végrehajtandd. Ama kérdésre
vonatkozolag, hogy a has I6tt sebei operdlanddk-e vagy nem,

* A Budapesti Orvosegyesiiletben 1916 februiar 19.-én tartott
eldadas nyoman.

Irodalom-szemle. Kdnyvismertetés, Weisz Emil: Védekezési ntmutaté férfiaknak a
nemi betegségek eihdritdsdra. — Lapszemle. Belorvostan. Laessner: A gyomor-hyper-
aciditas kezelése. — Sebészet. Denk és Walzel: GGazphlegmone. — Kisebb kozlések az
orvosgyakorlatra. Wick: lziiletestiz. — Grumme: Asthmabronchiale. 164—165. lap,

Magyar orvost irodalom. 164. lap.
Vegyes hirek. 165. lap.

Tudoméanyos Tarsulatok. 166—168. lap.

szemben egyes orvosok folfogdsaval, azokhoz csatlakozom, kik
conservativ éllaspontra helyezkednek. Teljes nyugalomban
opiumkezelés mellett tobb hasl6ttsebes katonat néhdny nap
alatt annyira javulni lattam, hogy koérhazba volt széllithato
és valoszinfileg életben is maradt. Azt hiszem, ha mindegyik
esetet a harcztéren operdlnok, még nagyobb szdzalék vég-
z0dnék haldlosan. Annal inkabb, minthogy az azonnali mii-
tét technikai okokbol rendesen nem hajthatd végre, hanem a
sebesiilt rendesen csak az els6 24 dra végén vagy a madso-
dik napon keriilhet a sebész kezébe.

A belsé béantalmak koziil leggyakoribbak a konny(i
légzbszervi hurutok és gyomorbélhurutok. Altaliban mond-
hatjuk, hogy a legénység ellenalloképessége sokkal nagyobb-
nak bizonyult, mint a hogy azt valaha remélni is mertiik, a
mi anpal feltlin6bb, mert noha egyrészt bizonyos vélogatott
férfianyagrol van ugyan sz6, masrészt tudjuk, hogy a fiata-
lokon kiviil kozépkort férfiaink is tdborban vannak. Az
allomany, melyb6l a betegek intézetembe keriiltek, id6nként
tiz-, s6t hiiszezer f6bol allott. Mindamellett 6 hénap alatt
csak kb. 20 genuin pneumoniat észleltem, heveny veselobot
csak harmat (idésiiltet hatot), pedig minden betegen, kin a
nephritis csak legcsekélyebb gyanuja is fenndllott, vizelet-
vizsgélatot végeztem. Hasonloképp a heveny iziileti lob is
aranylag kis szammal fordult el6 (6). A croupos pneumonia
kifejlédésére vonatkozélag hatdrozottan azon benyomadst nyer--
tem, hogy létrejottét a kimeriilés, mint a kivalto ok egyik
tényezdje, el6segiti. Elég kedvezd id6jardsi viszonyok mellett,
faradsagos nagy iitkozetek utdn egyszerre tobb és siilyos
pneumonids jelentkezett, mig nyugodtabb koriilmények ko-
zOtt, sokkal rosszabb id6jaras mellett csak elvétve lattam
eseteket, pedig a katonak ekkor is a rajvonalban tartdz-
kodtak.

Hogy a légz0szervi hurutokban szenvedSk koziil mennyi
giimokoros eredetii, az a harcztéri vizsgélatkor nem donthets
el. Ez csak ismételt vizsgdlat és megfigyelés altal allapithat6
meg a mogottes orszadg korhadzaiban.

A functionalis idegbantalmakat illetéleg ki akarom
emelni, hogy neurosis aranytalanul kisebb szammal fordul
eld, mint a hadjérat elsé felében. Nagy beteganyagomban
1/, év alatt csak 3 traumds neurosist szamlaltam. Ennek oka
valosziniileg egyrészt az, hogy az emberek némileg mégis
mdr megszoktdk a héborti borzalmait, mdsrészt, hogy a ter-
mészetes kivdlds elve szerint azok, kiknek idegzete valdéban
képtelen a hdbor( okozta kedélymegrazkodtatdsoknak ellent-
allni, lassanként a harczolok sordbol kivétettek.
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Csal6dtunk azonban, midén azt hittiik, hogy a haborii-
ban traumas neurosisban megbetegedett katona, ha meggyo-
gyul és ismét kimegy a harcztérre, feltétleniil visszaesik e
bajba. A tapasztalat azt mutatja, hogy az ily neurosisban
szenvedett emberek egy része ugyan 1jb0ol megbetegszik, egy
része azonban, ha elég ideig kipihente magat, mdasodszor
teljesen jol birja a legnagyobb faradalmakat és megrazkod-
tatasokat.

Minden hdbord kiséré betegsége a typhus abdominalis.
Hogy ennek diagnosisa laboratoriumi segédeszkdzok hianya-
ban nem tartozik mindig a konnyfiek kozé, az kozismert.
A laboratoriumi segédeszkdzok hidnya 1ijbol és 1jbol arra
késztet, hogy revidealjuk, melyek is azok a ttinetek, melyek
a typhus korai stadiumaban a typhus diagnosisdra hasznél-
hatok. Egészségiigyi intézetembe a betegek rendesen a ban-
talom elsé hetében, néha a masodik hét elején keriiltek és
2 —3 napig észleltem, miel6tt tovabbitottam volna Oket. Hogy
a diagnosist a legtobb esetben helyesen dllitottam fel, be-
bizonyosodott, minthogy a legkozelebbi allandé kérhaz orvosai
szivesek voltak a bakteriologiai vizsgélat eredményérél érte-
siteni. Természetes, hogy a ldz menete a legfobb tiinet, mely
nélkiil a typhus gyanuja sem &ll fenn. Minden mads tiinet
megbizhatatlan. Lépmegnagyobbodast folfelé a VIII. bordaig
a legtobb esetben észleltem. A 1ép tapinthatosdga és féleg
a léptompulatnak elére megnagyobboddsa — mely tiinetre
sok orvos nagy stlyt fektet — rendkiviil megbizhatatlan tii-
net, mely a bantalom elsé tiz napjdban rendesen hidnyzik és
ezért csak akkor bizonyit, ha positiv.

A tobbi klasszikus tiinet koziil roseoldt még a maésodik
héten is csak ritkdn lattam. A nyelv typusos kiilseje azonban
csaknem dllandéan megvolt. A béntalom kezdetén is mar
fennallé kisfokti kisérdé bronchitist tigyszélvdn minden esetben
észleltem és értékes tiinetnek tanultam megismerni. A sensorium-
zavar a typhus ezen stadiumdaban is ardnylag ritka; minden-
esetre sokkal ritkdbb, mint a hogy azt a tankonyvekben olvassuk.

A legfontosabb tiinetek egyike kétségteleniil a relativ
bradycardia. Ugy tartjdk, hogy foleg erdteljesebb férfiakon
van meg, gyengébb betegeken, asszonyokon, gyermekeken
kevésbé. Hogy a relativ bradycardia a typhus harmadik, ne-
gyedik hetében mily gyakori, lehet mondani majdnem allandé
tiinet, errdl az elmult télen a III. sz. belklinika katonai beteg-
anyagan is meggy6zédtem. Hogy mar az elsd, féleg a ma-
sodik héten is gyakori, de tdvolrol sem oly éllandé, mint a
kés6bbi stadiumban, arr6l a harcztéren gy6z6dtem meg. Ma-
gas laz, léptumor és relativ bradycardia a diagnosist meg-
lehetds biztonsaggal eldonti. Fontos, hogy a pulsus-szamo-
last a beteg fekvO helyzetében végezziik. A harcztéren ugyanis
gyakran eléfordul, hogy még a lazas beteget is kiils6 koriil-
mények miatt 4ll6 helyzetben vizsgaljak. Gyakori, hogy ily
helyzetben egydltaldban nem taldlunk relativ pulsus-szam-
csokkenést, holott ugyanazon betegen fekvs helyzetben fel-
ttin6 a bradycardia. Ennek megfigyelése azon gondolatra
hozott, nem lehetne-e az all6 és fekv® helyzetben taldlt pul-
susszamkiilonbozetet a typhus diagnostikdjaban értékesiteni.

A beteg helyzete szerint felt(in6bb kiilonbség a pulsus-
szaporasagban és a vérnyomdst illetSleg szivizomgyenge-
ségnél és lazas dllapotban fordul el6. Tobb szaz lazas,
egészséges, valamint nem ldzas, de elgyengiilt katonat vizs-
gadlva e szempontbdl, azon eredményre jutottam, hogy egész-
ségeseken az érveréskiilonbség fekvé és 4ll6 helyzetben
— mint ismeretes — 6—20. A vérnyomaskiilonbség tapintds
utjan itélve (nyomasmérS nem dllott rendelkezésemre) alig
veheté észre. Elgyengiilt, de egészséges szivii embereken
(pl. dysenterids katonakon) a kiilbnbség csak annyi, mint
egészségeseken. — ErlGsen lazas és féleg typhusos betege-
ken a kiilonbség rendesen joéval nagyobb, 30—40, s6t 50—
60 is. E mellett a vérnyomas allo helyzetben joval cseké-
lyebb, mint fekvd helyzetben. Stilyos esetben a radialis 16-
kése &ll6 helyzetben néha alig érezhetd. A kiilonbség a
betegség els6 napjaiban még nem szokott fenndllani, de a
4—5. naptol fogva csaknem allandéan és a laz lezajldsa
utdn is még napokig fennall. Nem typhuseredetli ldzakban

(pneumonia, erysipelas stb.) a differentidt rendesen Kkisebb-
fokiinak taldltam, mint kifejezett typhus-esetekben mar az
elsé hét végén. A tiinetet nyilvanvaldéan toxinoknak a sziv-
izomra avagy a sziv és erek idegeire vald hatdsa okozza.
Megfigyeléseimb0l egyel6re ama durva kovetkeztetést merem
vonni, hogy egyébként egészséges szivii lazas betegeken a
fekvd és allo helyzet kozotti nagy pulsus- és vérnyomas-
kiilonbség: 1. leginkdbb a typhus diagnosisét erdsiti, 2. oly
immdr laztalan egyéneken, kik azt allitjdk, hogy az utobbi na-
pokban lazasak voltak, meglehetds biztonsdggal a mellett
sz0l, hogy valoban tobb napos magas laz dllott fenn.
* *
F

A nyaron at szdmos dysenterids beteg fordult meg inté-
zetemben. A betegek legnagyobb részét intézetemben gy6-
gyitottam, csak valamivel siilyosabb eseteket kiildtem a leg-
kozelebbi dllandé korhdzba. Az oft megejtett bakteriologiai
vizsgdlat mutatta, hogy csaknem valamennyi Flexner-féle ba-
cillus okozta vérhasban szenved. A jelenlegi habort alatt
mdr igen sok dysenteriajarvanyrél szdmoltak be. A megfigye-
lések valoban alkalmasak arra, hogy ismereteinket a dysenterid-
rol mélyitstik. Taldn czélszeri volna, ha a dysenteria kor-
boncztanilag egységes fogalmat a koérokozok mindsége sze-
rint kifejezettebben megkiilonboztetn6k, mint a hogy az eddig
tortént, sot taldn kiilon nevekkel is jelezziik. Az amoeba és
bacillus okozta dysenteridt eddig is két egészen kiilonall6 be-
tegségnek tekintették, de mas prognosist, mds lefolydsi be-
tegség a Kruse-Shiga-bacillus okozta béantalom is, mint a
Flexner- avagy Strong-, az y-bacillus okozta dysenteria,
avagy mas bacterium, pl. paratyphus (Hirsch), pseudodysen-
teria (Kruse) vagy chemiai bantalom okozta vérhas. Ha a
kiilonbozd dysenterids béntalmakat egymastol élesebben meg-
kiilonboztetndk, talan nemcsak a laikusok, de az orvosok szemé-
ben is veszitene e betegség félelmetes hirébdl.

Az Aaltalam észlelt esetek tgyszolvan mind konny( le-
folyastiak voltak, Az utébbi évek tapasztalatai mutattak, hogy a
Flexner-féle bacillus okozta megbetegedés altaldban sokkal
konnyebb, mint a Kruse-Shiga bacillus okozta. Az én
tapasztalataim ezt meger0sitik. A koérhdzba kiildott eseteim
koziil — mit utébb megtudtam — egy sem halt meg. Kor-
hazban dolgozd kollegdinknak nem lévén alkalmuk a tomeges,
egészen konnyli lefolyasti vérhasbantalmat észlelni, hang-
stlyozom, hogy ily esetek a harcztéren igen nagy szammal
fordulnak el6. Sok beteg 1—2 hétig maradt egészségiigyi
intézettinkben, mig ujb¢l harczképes lett, de volt szamos
beteg, ki 2—3 nap mulva 6nként kikéredzkedett a csapata-
hoz, minthogy mar egészségesnek érezte magat, pedig, hogy
ezek is dysenteriaban szenvedtek, néhdny napos typusos
székletétiik bizonyitotta. A jarvany enyhe lefolyasat bizonyi-
totta az is, hogy egyetlen egy esetben sem észleltem dysenteria-
nal el6forduld utobajt (conjunctivitist, a sziv- és idegrendszer
bantalmazottsagat), holott, ha ilyen eléfordult volna, a beteg
feltétleniil hozzdm keriilt volna vissza.

Mult télen a Karpatokban a typusos dysenterias székkel
jaré oly tomeges megbetegedést észleltem, hogy csaknem
ezredem egy harmada szenvedett benne. Akkor épp a konnyi
lefolydsa miatt kételkedtem, csakugyan dysenteridval van-e
dolgom. Csak néhany siilyosabb esetet kiildtem kérhdzba, a
tobbi néhany napos opiumkezelésre meggyogyult, tovabb
menetelt és harczolt. Mai tapasztalataim alapjan tudom, hogy
ezek valoban konnyf lefolyast dysenteridban szenvedd bete-
gek voltak.

Végiil felemlitem, hogy tapasztalataim szerint a beteg
héfokabol a bantalom konnyebb vagy siilyosabb voltdra nem
igen lehel kovetkeztetni, mint a hogy ezt a tankdnyvekben
sokszor olvassuk. Szdmos beteget észleltem, kinek hémér-
séke 35—36° C volt, amellett néhdny nap alatt gyo6gyult.
Héemelkedést csak egyszer-masszor észleltem szintén anélkiil,
hogy az eset siilyosabb tiinetekkel jart volna.

A mi ezen konnyfi lefolyasii dysenterids betegek keze-
1ését illeti, ez csak tiineti. Specifikus kezelésre nem szorul-
nak. A harcztéren ennek keresztiilvitele nehézségekbe is
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titkoznék. Megfelel6 diaeta mellett, alapos purgdlds, azutdn
néhdny napos opiumkezelés czélszeriinek bizonyult. A bolus
alba per os valo adagolasatol, melyet a haborti folyamén
tobben ajanlottak, feltiin6 6 eredményt nem észleltem. Ellen-
ben jonak bizonyult a bolus albanak végbélbedntésekben vald
alkalmazasa, kiilonosen ha dermatolt adunk hozzd. A tiineti
kezelést tobbféleképp kisérelve meg, végre a kovetkezd eljards-
ban éllapodtam meg : két-hdrom napos hashajtds utin
(ricinus-olaj, keserfiviz) naponta 2—3-szor 300 cmé-es, 50
gr. bolus albat és 05 dermatolt tartalmazd bedntést adat-
tam, mi mellett a beteg 3-szor naponta 10—15 csepp opium-
tincturat vagy bismuth-opiumport szedett. A konnyebb esetek
ily kezelés mellett rovidesen gyogyultak.

%*

Alkalmam volt tomeges icterussal jaré megbetegedést is
észlelni. Ezen icterus infectiosus, icterus epidemicus néven is-
mert betegség még sok tekintetben nem tisztazott korkép.
Weil 1886-ban hivta fel az orvosok figyelmét egy icterusszal
jar6 epidemiaszer{i betegségre, melyet azutdn neve utan
Weil-féle betegségnek neveztek el. Mdr ezeldtt is ismeretes
volt, hogy icterus catarrhalis sokszor egyszerre nagyobb
szammal jelentkezik, endemia-, illet6leg epidemiaszerfileg. Weil
kozleménye oOta szamos kisebb-nagyobb tomegbetegedést
észleltek és tobbnyire Weil-féle betegség névvel illették, bar
a leirt korformdk a Weil altal korilirt korképt6l néha
eléggé eltétek. Hogy az icterus epidemicus nem épp ritka,
bizonyitja, hogy példaul Fennig! 86 kisebb icterus-epidemiat
tudott Osszedllitani az irodalmi foljegyzésekbdl és utina még
ijabbakat is irtak le. Az egyes epidemidkrol valo foljegy-
zések azonban igen eltér6k egymastol, a tiinetek stilyos-
sdgat, a jelentkezés viszonyait, az elterjedési lehet6ségeket
illetleg, tgy hogy valéban nem csodédlatos, hogy sokan
kételkednek, egységes fogalom-e az icterus epidemicus, avagy
kiilonboz6 béantalmakrdl van itt sz6, melyekben csak a sdrga-
sag tomeges el6fordulasa a kozos. lly epidemidk mindenfelé
el6ferdultak. Németorszdg sok helyén észlelték (Hagenau,
Hildesheim, Neisse, Braunschweig, Bromberg, Bréma, Ulm,
legtjabban Bonn stb.). Anglidban, Déloroszorszagban, Gorog-
orszagban, tovabba Amerikaban, Egyptomban, Syridban, India-
ban fordult eld, a legnagyobb pedig Délafrikdban a biir hdbort
alatt. A legtobb jarvdny kevés esefre vonatkozik. A Német-
orszagban, Anglidban lefolytak tobbnyire csak 10—40 esetre
vonatkoztak. Masrészt a biir habort alatt Moritz szerint a katonak
2—2:5%,-a betegedett meg miiléan icterus epidemicusban.
Erdekes, hogy a bantalom mar régen mint haboriis betegség
szerepel, de még a béke idején leirt endemidk és kisebb
epidemidk is nagyrészt katonakra vonatkoznak. A polgéri
lakossag korében észlelt epidemidkban kozos, hogy mindig
folemlitik, hogy féleg gyermekek és fiatal egyének bete-
gedtek meg.

A mig egyes kutatok oly szélsé allaspontra helyezked-
nek, hogy az egyes icterus catarrhalis megbetegedest egy
tulajdonkép jarvanyos betegség sporadikus esetének tartjak,
addig — mint fent emlitettem — sokan kételkednek az
icterus epidemicus egységes voltaban. A legutobbi hénapok
kutatdsai azonban nagy val6szinfiséggel amellett szolanak,
hogy egységes betegségrél van itt szo, valészinfileg egy bizo-
nyos korokozo éltal el6idézve. Hogy az egyes epidemidkban
leirt tiinetek kiilonbozOk, az esetleg csak a bantalom néha
igen konny(i, maskor siilyos alakban val6 jelentkezésében leli
magyarazatat. Hogy miért jelentkezik oly nagyon kiilonbozd
koriilmények kozott, az pedig talan tisztdzédni fog, mihelyt
kérokozéjat és terjedési maddjat ismerjiik, bar masrészt ma
még korai volna hatarozottsaggal allitani, hogy a kiilonféle
icterus epidemicus ¢s Weil-féle betegség néven leirt ban-
talom mind egységes eredetii. A silyos Weil-féle kor magas
lazzal, 1ép- és majnagyobboddssal, hidegrézédssal, fejféjassal,
erds lesovanyodassal jar6 betegség, mely ugyan rendesen
gybgyul, de néha haldllal végzédik és nagyon hasonlit a

! Hennig: Kollmann’s Hefte, 1890, 8. folyt.

tropusokban ismert sargaldzhoz. Masrészt a konnyii icterus
epidemicus sporadikus esete egészen konnyfi lefolydst: icterus
catarrhalis képe alatt zajlik le. Val6szinfi, hogy a Weil-féle
betegség korokozojat maris folfedezték. 1915-ben Huebener
€s Reiter® kozolte, hogy sikeriilt Weil-féle korban szenvedé
beteg vérét tengeri malacznak intraperitonealisan befecsken-
dezve az dllaton haldlosan végz6dé betegséget elbidézni,
mely icterusszal, maj- és lépdaganattal, h6emelkedéssel jart.
Ezen allatok vérében, majaban, kisebb mennyiségben pedig
tiidejében, csontvelejében és Iépében sotétmezds megvilagi-
tasnal spirochaetaszerfi, hossziikés, vékony képleteket talaltak.
Ezeket a Weil-féle betegség korokozéjanak tartjdk, bar em-
berben nem sikeriilt kimutatni éket még. Téliik fiiggetleniil
és csaknem egyidejiileg Uhlenhut és Fromme® hasonlokép
kisérletileg icterus infectiosust idézett el6 tengeri malaczokon
és ezek majdban Giemsa-festéssel spirochaetaszeri(i képleteket
taldltak. Kozelfekv6, hogy e képletek azonosak a Huebner és
Reiter altal leirtakkal.

Az altalam észlelt tomeges icterus-megbetegedés igen
kiterjedt volt. Magam tobb szdz beteget észleltem, és mas
kozelemben mi{ikodd orvosoktol értesiiltem, hogy 6k is sok
sargasagban szenvedd beteget lattak. Szobeli értesitésbol
pedig tudom, hogy daltaldban a jelenlegi hdborti alatt sokfelé
lattdk az icterust tomegesen. Természetes, hogy magam is
szerettem volna a bdntalom okat kutatni. Kiinn a harcztéren
azonban laboratoriumi folszerelés nem allhatott rendelkezé-
semre, tehat arra szoritkoztam, hogy vagy 10 beteget a leg-
kozelebbi epidemia-kérhdzba szdllitottam, hol a pontos vizs-
gélat lehetséges volt. Dr. Szdsz Béla szives volt a betegek
egyikét bakteriologiailag €s parasitikra, valamint a vért bak-
teriologiailag vizsgalni, de semmi rendellenest sem talalt.

Az icterus tomeges el6fordulédsa, a hol jartam, a nydr dere-
kan kezddédott és elhtuzodott deczemberig, bar az 6szi hiivosebb
napok bedlltdval mar lényegesen csokkent a betegek szama.
Az egyes eset az icterus catarrhalis rendes képe alatt folyt le.
Tobbnapos étvagytalansag, gyomortéji fajdalmassag, levertség,
kisebb fejfdjas utdn a sclera, a bor sérga elszinezddése,
stilyosabb esetekben acholids szék volt kimutathato, a vize-
letben pedig epefesték. Enyhe gyomor- és méitdji fajdalmaknak
megmaraddsa mellett az icterus 1—2 heti fenndllds utdn
rendesen engedett, csak ritkdn hizédott 3—4 hétig. A gennius
epidemicus joindulatii volt. Valoban stilyos esetet a sok szaz
kozott egyet sem lattam. Viszont voltak esetek, melyekben a
tiinetek csak épp jelzettek voltak és néhany nap alatt tel-
jesen visszafejlédtek. A segélyhelyek orvosai pedig értesi-
tettek, hogy nagyszami egészen konny(i lefolydsu icterust
nem is kiildtek intézetembe, mert a bantalom oly gyorsan
elmult. Majdnem valamennyi beteg l4ztalan volt, csak egy-
szer-mdsszor llott fenn kisfoki héemelkedés. A mdj némely
esetben kissé duzzadt volt; 1éptumort nem észleltem. A be-
tegek koriilbeliil felének a vizeletében kevés albumen volt;
kevesebb vagy hosszabb ideig fennallo albuminuriat nem
észleltem.

A betegeket gondosan kikérdeztem, mily koriilmények
kozott betegedtek meg és minek tulajdonitjdk 6k maguk is
megbetegedésiiket. Ez utobbi kérdésre valaszt egyaltalaban nem
tudtak adni. Kizarhatd, hogy ivéviz vagy kozos konyha hasz-
ndlata jatszana szerepet a bantalom elterjedésében, mint-
hogy egymast6l tavol fekvO helyeken betegedtek meg a
katondk, kik kiilonben is legnagyobbrészt forrasvizet vagy
szfirl és forralt vizet ittak. Conservek élvezetével sem latszik
bsszefiiggni a baj. Tisztek is megbetegedtek, kik conservet nem
ettek. Hogy, mint egyes szerz6k (Rinet) folveszik, foldmun-
kaval, vagy egyik collegdm nézete szerint l6val valé bénds-
sal fliggne oOssze a baj elterjedése, azt kizdrtnak tartom,
minthogy sok ily munkdval nem foglalkozé (pl. egészség-
iigyi katona stb.) is megbetegedett. Eleinte azt hittiik, hogy
talan a tengeriliszttel késziilt kenyér jatszik szerepet. De a
bantalom véletleniil fennallott akkor is, midon a katondk

2 Huebener és Reiter : Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 43. sz.

és 1916, 1. sz.

3 Uhlenhut és Fromme : Med. Klinik, 1915, 45. és 46. sz.
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kitiiné rozskenyeret élveztek. Zsiros ételek fogyasztasdban
sem kereshetjiik a baj okat. A tilzsiros étkezés egyes esetek-
ben talan eldidézhet icterus catarrhalist, de tomegmegbete-
gedést nem. A bantalom kiilonben is tobb oly katonan is
jelentkezett, kik sajat feliigyeletem alatt valéban nem tal-
zsiros ételt élveztek. Legvaldsziniibbnek tartom, hogy az
icterus infectiosus, mint némely mds betegség is, kozvetito
rovar 1tjan terjed. E gondolattal tobbszor talalkozunk az
irodalomban. Igy Hecker és Otffo* egy icterus infectiosus
jarvany leirdsa kapcsan folemliti hogy a bantalom valo-
szinfileg rovaresipés ttjan terjed. Huebner és Reiter, a Weil-
féle betegség valoszinii kérokozdjanak folfedezdi, szintén igy vé-
lekednek eme bantalom terjedésér6l. Vajjon valamely szunyog-
faj szerepel-e, err6l ma véleményt még nem merek mon-
dani. Hogy nem tetii vagy poloska a terjeszt6, az legalabb
is valoszinfi. Sok oly egyént lattam megbetegedni, ki valo-
ban fteljesen féregmentes volt és teljesen tisztan tarthatta
magat (tisztek, tisztiszolgdk, egészségiigyi katondk). Kozel-
fekv6, bar természetesen egyaltaldban nem bizonyos, hogy
a szobalégy szerepelhet a bantalom terjedésében. A szoba-
légy igen nagy szammal volt koriilottiik és a bantalom cstk-
kenése is a legyek pusztitisanak idejével esik egybe.

Az icterus epidemicus stilyos eseteinek kezelésére nem
terjeszkedem ki, hisz stilyos esetet nem lattam. A konnyfi
lefolyasti esetek kezelése igen egyszerii. Zsirmentes, konnyfi
étrendet rendeltem. Belséleg kiilonbozé gydgyszerekkel kisér-
leteztem (natr. hydrocarb., rheum, chinin, salol stb.), de kifejezett
hatast egyikt6l sem észleltem; j61 bevalt azonban a kovet-
kez6 egyszerii kezelés: 2—3 napig hashajtas (keseriiso,
rheum) utana 2—3 napig 305 salol.

Végiil néhdny sz6 a prophylaxisos choleraoltds értékérdl.
A jelenlegi hdbord alkalmas annak eldontésére, értékes-e az
oltas a most hasznalatos alakban. Ennek eldontésére az egyes
helyeken és csapatokban szerzett tapasztalatok Osszegezése
sziitkséges. Julius végén azon falu lakossdga korében, melyben
tartozkodtunk, egy-egy, majd tobb choleramegbetegedés for-
dult el6 és a katonak kozott is voltak esetek. Borzadva gon-
doltam arra, hogy a cholera-esetek szdma sokszor egyes ese-
tek utan hirteleniil folszallo statisztikai gorbe alakjiaban szo-
kott novekedni. A harcztéren mégis csak fogyatékosan végez-
hetd6 egészségiigyi intézkedések mellett, foleg a nyomorult
kunyhdkban tengddd lakossdgnal ez varhaté volt. Dr. Jarinay
Sdndor fotorzsorvos érdeme, hogy azonnal elrendelte a hatas-
korébe tartozd Osszes katondk ujraoltisat, valamint mind-
azon kornyékbeli falvak lakossagdnak oltasat, mely falvakban
choleraesetek el6fordultak. A mar oltott legénységet 1 cm?
oltbanyaggal, a lakossadgot egy heti idékozben 0'5, majd 10
cm?® anyaggal oltottuk. A kik orvosok e munkdban résztvet-
tiink, valoban meggy6z6dtiink az oltds feltind hatasarol.
Eleinte még néhany eset eléfordult, azutdn megsziint a cho-
lera. A jarvany el volt fojtva. Ezen adat nem tudomanyos
bizonyiték, de val6sziniiséggel, s6t redim nézve meggy6zden
szol amellett, hogy a mai alakban szokdsos choleravéddoltas
a bantalom kitiiné prophylacticuma.

A csaszarmetszésrol.
Irta: Fonyo Janos dr. (Budapest.)

Az orvostdrténelem adatai értelmében a csdszdrmetszés
egyike a legrégibb orvosi beavatkozasoknak. Azonban éalda-
s0s gyogyitd eljardssa nem az anti- és asepticus aerdban,
hanem csak sokdra azutdn, 1882-ben vdlt, a mikor folytonos
gyakorlds és tapasztalds révén a sebészek rajottek, hogy a
varrott sebek szétvalasat nemcsak a bacteriumok, hanem a
helytelen varrédsi technika is okozhatja.

A legelsd feljegyzéseket a csaszarmetszésr6l mint mfi-
téti eljarasrél a 16. szazad orvosi irodalmiban taldljuk, a
mikor az kizar6lag csak elhaltakon hajtatott végre s a miitét
mint olyan a legtobb kulturnépnél torvénybe is volt iktatva.

4 Hecker és Otto: Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 18. sz.

Badenben 1870—88-ig 61 izben végeztetett a mfitét, egyet-
len €16 magzat eredményével.

Az els6 hitelesen beigazolt csdszarmetszést €16 emberen
1610-ben Wittenbergben Jeremias Trautmann hajtotta végre,
az asszony azonban felkelése utdn a 25. napon hirtelen el-
halt, a gyermek pedig csak 3 évet élt. Ezen id6 Ota a csd-
szarmetszést elég gyakran végezték, de a vele elért eredmé-
nyek igen rosszak, szinte ijeszt6k voltak. Mert ha sikeriilt
is némelyeknek a miitét még az intézetekben végzett csaszar-
metszések is, igen siliny és nem kielégitd eredményt nyujtot-
tak, igen nagy haldlozasi aranynyal.

Egy 1841 —-T77-ig terjed0 statisztika! értelmében
példaul 269 csaszarmetszés kozill 128 végzddott haldlosan
(47°5°/,). Michaelis statisztikdja 52°/,, Kayser-nek hasonl6
statisztikdja 62°/, haldlozdst jegyez fel. Minthogy abban az
id6ben is, a rosszul sikeriilt esetek nem igen kozoltettek, de
meg a kozlésre nem is volt annyi alkalom, nem fogunk so-
kat mondani, ha Schrdder-rel egyetemben azon id6k haldlo-
zasi szazalékat 80°/,-nak veszsziik.

Az antisepsis bevezetésével sem javult a haldlozési
arany, mindamellett, hogy mar abban az id6ben is gy az
operateur, mint az assistense, valamint a mfiszerei is a
sepsises méreggel €s annak atvihetGségével szemben elég
jol voltak felfegyverezve. De ezen momentummal, valamint
a tokéletlen technikdbol folyé elvérzési veszedelemmel e he-
lyen nem kivdnok foglalkozni. A f6 ok, a miért a klasszikus
csaszarmetszés haldlozdsi ardnya oly magas szamot ért el,
mindamellett, hogy mdr antiseptikusan jartak el, a j6 méh-
varrasi technika hidnydban és a varrdanyagoknak tokéletlen
sterilezésében 4dllott. A rosszul ellatott méhseb szétvélt, a
lochia a tatongd seben &t a hasiiregbe omlott s az asszo-
nyok sepsises hashdrtyagyuladdsban pusztultak el. A sziilé-
szeknek gyors €s sokirdnyu iparkoddsa tehat, a miitéten
javitani, kézenfekv6 dolog volt.

A legradikdlisabban jart el Porro, a ki 1876-ban a ki-
iiritett méhet a meéhnyak felett amputélta, Ezzel elérte azt,
hogy a nagy uterus-sebfeliilet helyett csak egy ardnylag Kkis-
feltiletfi csonkot kellett ellatnia. Csakhamar sok kovetdje
akadt s, az els6é eredmények latszolag igen kecsegtetok is
voltak s egy ideig agy tiint fel, mintha a Porro-miitét a régi
conservativ csdszarmetszést egészen ki is szorftand. A miité-
tet csak egy tekintetben, még pedig a nemzdképesség meg-
szlinése miatt kifogdsoltdk.

Azon id6k tovabbi tapasztalataibol csakhamar kideriilt,
hogy a Porro-féle csészarmetszés eredmeényei is csak latszo-
lagosak, semmivel sem jobbak, mint a régi conservativ csa-
szdarmetszéséi, statisztikdja szintén 52°/, mortalitist mutatott
s vele sem jutottak a sziilészek biztos és megnyugtatd ered-
ményekre.

A mint ismeretes, a régi conservativ csaszarmetszésnek
Sdnger szerezte vissza az 0t megilleté méltanylast 1882-
ben. Uj varrasi methodust gondolt ki, a melylyel a méhsebet
az eddiginél tokéletesebben lathatta el és a melynek gyakor-
lasa mellett a miitét eredményei azonnal szemmel ldthat6lag
meg javultak. Pontos antisepsisre tdmaszkodva, a méhseb
mindkét oldalan a serosa al6l egy-egy muscularis-csikot met-
szett ki s a serosus boritékok széles adaptalasaban és gyors
osszetapaddsaban keresett biztositékot a méhseb esetle-
ges szétvdlasa ellen. Ezen Sdnger-féle, a legrégibb klasszi-
kus csdszdrmetszést modositd eljarasrél az évek folyamén
ugyan kideriilt, hogy technikdjaban a muscularisnak resec-
tioja felesleges. de altala a Sdnger-féle principium, a csaszar-
metszett uterusnak megtartdsa, conservativ kezelése, a tovabb-
nemzés lehet6ségével, j6 eredményei miatt régi jogosultsagat
mégis megtartotta, illetleg visszaszerezte. Az operatio Sdnger
szerint tehat idealis, minthogy mint emlitettiik, a tovabbnemzés
lehet6ségét nem zarja ki, bar az ismételt sziilés tekintetében
a ruptura veszedelme miatt ezt ismét vitatjdk. Valé igaz
azonban az, hogy a sziilés ismételt lehet6sége miatt abban
az idében minden sziilész a Sdnger-féle eljarashoz csatlakozott

1 Virchow-Hirsch : Jahresberichte,
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és kell, hogy a csaszdrmetszést az 6 klasszikus formajaban
typusos miitétnek tekintsiik.

Ezzel azonban a Porro-féle sectio caesarea felett még
nem volt palcza térve, minthogy az nem minden esetben
volt a Sdnger-féle klasszikus csdszdrmetszéssel helyettesit-
het6. De meg a sziilész taldlkozott olyan esettel is, a hol a
Porro-féle miitét éppenséggel nem volt mell6zhets, a hol az
uterus testének eltdvolitisa az adott koriilményekbol kifoly6lag
sziikségessé vélt. Sdnger maga, valamint Martin, Gusserow,
Zweifel és Blanc a Porro-miitét indicatioit a kovetkezé pon-
tokban foglalta ossze. A Porro-miitét végzendo:

1. olyan esetekben, a melyekben a lochidk levezetése
per vias naturales meg volt nehezitve, a vagina stenosisai,
atresidi miatt, vagy az uterusnak vele 6ssze nem fiiggd daganat
altal tortént eltolatdsa, osszenyomdasa miatt (Sdnger, Zweifel);

2. zart méhszarvban, az uterus bicornis rudimentaer
szarvaban fejlodott terhesség eseteiben (Sdnger, Blanc);

3. ismételt klasszikus csdszarmetszés utan, minthogy a
Sdinger-féle izomkimetszés dltal a méh anyaga megfogyott;
azonban ez az indicatio az id6k folyaman elavult, minthogy
az uterus-musculatura excisidja a technika késdbbi fejlodése
kovetkeztében feleslegessé vilt;

4. a méh és a szervezet stilyos dltaldnos infectiGjanak
eseteiben (Sdnger, Zweifel, Blanc);

5. sulyos osteomalacia esetén (Sdnger, Zweifel), a mely
indicatio ma mdr szintén elavult, a jobb eredményekkel ke-
csegtetd klasszikus miitét és a vele kapcsolatos ovariotomia
miatt ;

6. tiido- és szivbajos asszonyokon, minthogy az uté-
vérzés ezekre nézve veszedelmes lehet (Martin); ma ezen in-
dicatio alapjan is ritkdn operdlunk, minthogy a terhességet
szitkség esetén annak koraibb szakaszaiban megsziintetjiik
(Fromme) ;

7. ha a méh daganatos volt, a mikor késGbb amugy is
tjabb mfitét lett volna sziikséges (Zweifel);

8. atonia esetén a csaszdrmetszés kapcsan (Zweifel,
Blanc), a mire a mai technika mellett és hypophysis - seca-
cornin haszndlataval kapcsolatban alig lehet sziikség.

Sdnger tehdt az 6 méhvarratdval 1882-ben egy techni-
katlag kifogastalan miitétet teremtett s ez tette lehetévé a
klasszikus csdszarmetszésnek tovabbi sokszoros és eredmé-
nyes Kivitelét. A klasszikus csdszarmetszés rehabilitatiojanak
természetes folyomanya volt, hogy alkalmazdsanak kore ta-
gult, olyan esetekre is Kkiterjesztetett, a hol csak darabol6
mfitét ardn lehetett volna természetes iton a sziilést befe-
jezni s ezéltal a miitét relativ indicatiok alapjan mind kiter-
jedtebb alkalmazdst nyert, gy hogy Schauta, Leopold, Credé,
Zweifel, Sdnger azt méar csak 1°/,—0°/, haldlozassal végezte.
Megnyertiik tehat a jogot annak Kkijelentésére, hogy a csdszdr-
metszés az életbiztos miitétek sordba tartozik.

A kedvezd birdlat azonban csak a kifejezetten tiszta
esetekre vonatkozhatott, a hol a mfitét all6 burok és gyanus
kezek altal tortént belsé vizsgdlat kizdraséval tortént, a hol
pedig ezen eldvigyazati szabdlyok figyelmen kiviil hagyattak,
a haldlozasi arany ismét jelentékenyen emelkedett. Ezen
utoébbi koriilményt angol statisztikdk tiintették fel a legvila-
gosabban.

A mig ugyanis a haldlozasi ardny daltalaban véve 5°/,
volt, ha a miitét kedvezd viszonyok kozott hajtatott végre,
az azonnal 30—40°/,-ra emelkedett, a mint a mfitét a bu-
rokrepedés utan hosszabb idé6 mulva vagy tobbszori vizsgd-
lat utdn végeztetett (Routh).

* *
s

Typusos klasszikus csdszarmetszést végeztem harom
esetben, 4. m. szlikmedencze egy esetében relativ indicatio,
osteomalacia és hiivelyconglutinatio egy-egy esetében absolut
indicatio alapjan. A két elsé eset kortorténeti adatai roviden
a kovetkezok :

S. J.-né, 28 éves, lll-szor terhes n6; két spontan abortusa volt

velesziiletett retroflexio kovetkeztében. 5 évi hazassdg utdn ismételten
mas allapotba jutott. Pessarium-kezelés. Terhességét kiviseli. A terhes-

ség vége felé a has logova valik. Rovid csoves csontok., Medencze-
méretek: 26, 29, 19 cm. Promontorium kénnyen elérhetd, conjugata
diagon.: 10 cm. A miivi korasziilésbe, annak bizonytalan eredménye
miatt nem egyezik. Prochownik-diaeta. A fajasok meginduldsa utan 4
oréval a magzatot a két ujjnyi méhszajon at fartartdsban levonek tala-
lom, az eliilsé farpofa egyenesen a symphysisre helyezkedik. A faja-
sok, mindamellett, hogy a méhsz4j eltiint, még 24 6ra mulva sem
vitték elobbre a sziilést. A far a medencze bemenete felett fennakad.
A meh also szakasza kezd érzékennyé valni. Pulsus és temperatura
normalis. Erre a sziik medenczére és a nagy magzatra valo tekintettel,
relativ indicatio alapjan a csaszarmetszésre hatirozom magamat.

Miitét 1913 majus 21.-én éjjel 1 6rakor. Chloroform-narcosisban
desinfectio, csapolds. Has megnyitdsa a kozépvonalban, a processus
xiphoideustdl a symphysisig. A méh kigorditése a hasfalak elé; a
fels6 hassebrészt sziikitem. A méh megnyitisa annak eliils6 falan, az
athajlasi reddig. A burkokat meghasitva, az I. fartartdsban levé mag-
zatot kiemelem és koldokét ellatva, a miitéti térrél eltavolitom; ki-
emelése utdn azonnal élénken sir. 2 cm® hypophysis-kivonat subcutan,
mire az uterus ugyan jol contrahdlodik, de a vérzés a méhbdl csak
nehezen sziinik. A méh iiregét Kkitoriilve, az uterus iiregébe €s abbdl
lefelé egy 3 ujj vastag jodoformgaze-csikot vezetek a méhszdjon at a
hiivelybe. A méh sebét a nydlkahdrtya kikeriilésével 3 rétegben és
pedig izomzatat két rétegben csomds cafguf, egy rétegben, csomés és
folytatdlagos selyem serosavarratokkal egyesitem. Hasfal reconstruc-
tioja 3 retegben. Az €16 érett leAnymagzat silya 4529 gr., hossza 54
cm., fejkeriilete 345 cm. Sima gyogyulas. A beteg 14 napra hagyja el
az intézetet.

T. S.-né, 40 éves, V-szor terhes né. Eddigi sziilései rendesen
folytak le, gyermekei azonban mind nyomorékok csontszii kovetkezté-
ben. Utolsé terhessége és sziilése alkalmaval, 3 év elott mar érzett gy
a keresztcsontban, mint a medenczéjében fajdalmakat, de ezek a sziilés
utan elmulottak. Jelen terhességét mar kezdettdl fogva rosszul viseli.
Az V. terhességi honaptol kezdve ugyszolvan megrokkant. Jarasa ne-
hézkessé valt, csontjaiban nagy tajdalmakat kezdett érezni. A csipd-
csontok Osszenyomasara a keresztcsipbesont-iziiletben nagy fajdalmakat
jelez. Ezen idoben a belsd vizsgalattal a medenczében észrevehetod
elvaltozast még nem ftaldlok. A terhesség VII. havdaban azonban a
promontorium mar igen konnyen elérhetd. Conjugata diagonalis 10 cm.
A medencze oldalfalai egymashoz nagy fokban kozeledtek, kénnyen
koriiltapinthatok ; a beszdgelé promontoriummal a typusos kdrtyasziv
alakot mutatja. A medencze méretei 28, 31, 20 cm. Tubera ischii egy-
mashoz két ujjnyira kozeledtek. A heteken at folytatott adrenalin in-
jectiok Bossi szerint dsszesen 90 izben, napjaban 3-szor alkalmazva,
tgy a Parke Davis, mint a Richter-féle készitménybdl, eredményre nem
vezettek. Az osteomalacids panaszok a terhesség végéig fokozddtak.
A fajasok megkezdése utan 4 drdval, két ujjnyira tagult, vékonyszéli
méhszajnal, az abszolut sziilési lehetetlenség miatt az asszonyon a
classikus csdszarmetszést hajtom végre, kétoldali ovariotomiaval kap-
csolatban. A magzat a mérsékelt asphyxidbdl béringerekre csakhamar
magahoz tér. Gyermekagy laztalan. Hasseb Bpr. egyesiil. Magzat siilya
3275 gr. hossza 49 cm., fejkeriilete 32 cm. Patiens csak hénapok mulva
tanul meg ismét rendesen jarni.

A classicus conservativ csdszarmetszés tehat mind a
két leirt esetben minden complicatio nélkiil, jol és exacte volt
keresztiilvihetd, minden kés6bbi kovetkezmény nélkiil gy
az anyara, mint a magzatra nézve.

A tovdbbiakban a sziilészek azon faradoztak, hogy a
classicus csdszarmetszést olyképen modositsék, hogy vele
olyan anyak is megmenthetfk legyenek, a kik az uteruson
at tortént infectio miatt veszélyes allapotba jutottak. Ezen
torekvések kozben pedig a tudomany és a miivészeti technika
meglehetds keriildutat végzett. Ugyanis a sokdig mel-
16z6tt symphysiotomiat ismét alkalmazni kezdették, sét Gigli
az 6 flirészével a medencze gyfir(ijét a symphysist6l oldalt
tigy bontotta meg, hogy a medencze annyira kiszélesedhetett,
hogy a magzat &tbocsatdsira elegendben tagassa vilt.
Minthogy pedig a csdszarmetszésre a leggyakrabban a
szitk medencze adott indicatiot, tigy vélték, hogy veszély-
telenebb az anydra nézve, ha a méh infectidja esetén a hasat
nem nyitjuk meg, hanem tdvolabb a gyanus helytdl vagy az
inficialt sziilécsatornatél készitiink egy sebet, és ha a mag-
zatot nem a hasfalon at, hanem a természetes sziil6utakon
at segitjiik a napvildgra.

De a feltevés, mint a hogy utdlag kideriilt, hamis vollt,
mert egyrészt, akir az os pubist, akdr a symphysist hasi-
tottuk at, a tagitds foka mar eleve bizonyos hatdrok kozé
volt szoritva a conjugata vera nagysaga dltal (7 cm.), mas-
részt az eloszor sziilbket a lagyrészeknek silyos sériilése
miatt ki. kellett zarni, minthogy e sériilések 1ij dsszekottetést
létesitettek a sziilocsatorna és az infectio irant oly érzékeny
csontsebek kozott. Az utébb emlitetteken kiviil igen sokszor

= ol '-'-_':—'=’—‘m TN

P oS

v S AN ST

ARETY

N
1

b Ry

2=



TN T

160

ARG =T ) = ST e 3 ST i e b S S s

ORVOSI HETILAP

1916. 13. sz.

alland6 jellegli igen kellemetlen zavarok maradtak vissza
ligy a symphysiotomia, mint a hebosteotomia utdn. Sét ki-
deriilt az is, hogy a sziilécsatorna inficidlt volta mellett a
medenczegyfirli megbontdsa altal a veszély az anydra nézve
csak fokozodott, mert konnyebben eshetett a felszallo infectio
aldozatava.

A budapesti magyar kir. babaképezdében 1903-ban és
1905-ben két idevagd miitétet végeztem, a melyeknek kortor-
téneti adatai a kovetkezok :

C. K. 30 éves, 1.-P. Fejlapsz. 502/448. 1905. ElsG rendes ferhes-
sége végén sziilofajasokkal jelentkezik. Medenczeméretek: 26, 28, 20
cm. Conjugata diagonalis: 11 cm. Conj. vera: 95 cm. Rovid csdves
csontok. Csticsos has. Korai magzatviz-elfolyds. Il. koponyatartas. Fej
a symphysis felett er6sen prominedl. A magzat fején ujjnyi, vastagszélii
ménszajnal, a bemenet felett gyermektenyérnyi fejdaganat tapint-
haté. Fej 5 6ra mulva sem mozdul a medencze bemenetebdl. Erélyes
sziil6fajasok, valtoz6 szivhangok. Méhszaj eltiint. Fejen diffus fejdaga-
nat. Magzatviz siirii, zoldes, meconiumos. Contractios gyiirii képzodik.
Pulsus 120. Scopolamin-morphin-chloroform (00006 -~ 0:3 4- 23 gr.)
bodulatban Walicher-féle fiiggd helyzetben Hofmeyer-féle impressio ered-
mény nélkiil, majd magasfogd-kisérlet. A fej a legerélyesebb tractiékra
sem mozdul. Kézben a magzati szivhangok javulnak, meconiumos mag-
zatviz nem {iriil. A fogd kanalait leveszsziik s a sziilést kis idére
magara hagyjuk azon tervvel, hogy ha a magzat szivhangjai tovabbra
is megjavulnak, pubiotomiat, ha pedig rosszabbodnak, perforatiot vég-
ziink. A szivhangok csakhamar javulvan, subcutan pubiotomia baloldalt.
Mditét: Mitoéasztalon scopolamin-morphin-chloroform (0:0006 + 03 -
23 gr.) narcosisban desinfectio, csapolas. Bal nagyajkat jobbfelé hiizva,
a szeméremcsont also széleinek megfeleldleg !, cm.-es bOrmet-
szést ejtiink, a melybe a Ddderlein-féle tiit bevezetjiik. A hiivelybe ve-
zetett bal mutatéujj vezetése mellett, kozvetleniil a szeméremcsont ha-
tulsé felszinén feltoljuk a Doderlein-féle tiit addig, a mig az a szemérem-
csont felsé szélénél a tuberculum pubicumtol kitelé 1/, cm.-nyire érez-
hetévé valik. A tii végére bistourival reametszve, azt a szeméremcsont
felett kisziirjuk s kampdéjaba a Gigli-flirészt behuzva, azt a Ddderlein-
féle tii altal készitett sebcsatornan athizzuk s vele a szeméremcsontot
néhany flirészelomozgassal atvagjuk. A medenczegyiirii atvagisa helyén
a csontvégek kozé 4 ujj boven belefér.

Minthogy a magzat feje az atfiirészelés utanis erdsen prominedlt
a symphysis felett, nem volt reményiink a spontan sziiléshez, a miért is
a magastogé alkalmazdsara hataroztuk magunkat. A keresztitmérdben
alkalmazott magasfogoval valé hizdsra a magzat feje alig és csak /4
orai kisérlet utan mozdul meg és sikeriil a medenczébe hizni, majd
extrahdlni. A magzat elofelé fejtetOtartasos mechanismussal sziiletik
meg. Miitét kozben jelentés vérzés a pubiotomia subcutan sebébdl. Ko-
riiloltések eredménytelenek. A magzat élve sziiletett, a lepény rendesen
tavozott. Gypszkotés. Miitét utdn 1 oraval apnoé€, kihagyd, kishullimu
pulsus. Infusio. Kamfor. 1!/, draval a sziilés befejezése utan exitus.

J. A, 25 éves, L.-P. 136 cm. magas, gracilis csontrendszerrel bir.
Medenczeméretek : 25, 26, 17 cm. C. diag.: 925 cm. C. vera: 775 cuw.
Keskeny keresztcsont. Medencze falai a szokottnal magasabbak. Linea
terminalis konnyen kitapinthat6. Dupla promontorium, az I. és Il ke-
resztcsont-csigolya kozott erés beszogelés. Altalanosan sziik, lapos,
nem rachitises jellegii medencze. I. koponyatartds. 1903 november 14
d. u. 4 ora. Méhszaj ellils6 ajka oedemds, fej hyperflexioban. Minthogy
a fej keresztiilhatolasa a medenczegyiiriin, annak kisebbitése vagy a
medenczegyiirli megbontasa nélkiil nem remélheté és minthogy csak
harom at all rendelkezésiinkre, 1. m. a sectio caesarea, a symphysio-
tomia és az él6 magzat perforatioja, de ezek koziil a sectio caesarea
elesik, minthogy a burok mdr 28 ora el6tt megrepedt, viszont az €l6
magzat perforatidjat keriilni éhajtjuk, a symphysiotomidra hatarozzuk
magunkat.

Aethernarcosisban desinfectio, csapolds. Bormetszés a symphy-
sisnek megfelelbleg a kizépvonaltdl balra, a clitoris kikeriilésével, va-
lamivel nagyobb hosszban, mint a symphysis. Részlegesen elérehaladva,
elevatoriummal széttoljuk a lagyrészeket. A symphysis felett jobb- és
baloldalt a rectus belso rostjait atmetszsziik, A trochanterek timogatasa
mellett a symphysis porczat dtmetszsziik. A tatongds az iziileti felszi-
nek kozott 6 cm. A holyagra jodoformgazet helyeziink. Fogd alkalma-
zasa a legnagyobb keriiletével a bemenetben allo fejre. Extractio. Az
os pubisokat atfiirva, sodronynyal egyesitjiik. Symphysis feletti lagyré-
szek egyesitése. Drainage a holyag és a symphysis kozotti részen. Le-
pény 3/; 6ra mulva tavozik. Gipszkotés a medenczére.

Magzat 2730 gr., hossza: 50 cm., fejkeriilete: 35 cm. Fejmére-
tek: bt. 8 cm, bp. 10 cm,, f. 0. 11I'5 cm., m. 0. 135 cm., tb. 95 cm.
A fej megnyilt mentooccipitalis, elszélesedett biparietalis iranyban. Bal
falcsont erdsen alatolt. A bal homlokdudor behorpadt. Jobb falcsonton
és a bal proc. mastoideuson a fogé kanalainak nyomai lathatok. Per
secundam gyogyulds. A symphysis tatongdsa és lassi kitelodése a ja-
rasban semmiféle zavart sem okozott.

Az a korilmény tehat, hogy a sziilészek legnagyobb
figyelme a medenczebonté miitétekre volt irdnyitva, magya-
razatdt adja annak, hogy Frank-nak (KolIn) az irdnyti javaslata,
hogy a classicus conservativ csaszarmetszés oly modon tokéle-
tesittessék, hogy inficidlt sziildcsatorna eseteiben is alkal-

mazhato legyen, sokdig figyelmen kivill maradt. Frank
ugyanis azon gondolatbdl indult ki, hogy a Sdnger-féle classicus
és a Porro-féle modositott csdszdrmetszés veszélye abban
all, hogy a megnyitott peritoneum a méh infectiosus tartalma
altal megfert6zOtt magzatviz altal szitkségképen kell, hogy
megfertéztessék. Ennélfogva olyan utat keresett, a melyen at
a hasiireg megnyitasa nélkiil juthasson az uterus also, és ha
lehet, annak extraperitonealis szakaszdhoz. Pfannenstiel-féle
keresztirdnyli metszésen at a peritoneumot felpraeparalta és
az uterus nyaki részét szabaddéa tette. Utobbit keresztirdnyu
metszéssel megiyitva, a magzatot kiemelte és a sebet szélesen
drainezte.

Mindamellett Frank eszméje csak azéta részesiilt nagyobb
figyelembe, a miota Sellheim pontosabb anatomiai tanul-
manyra tamaszkodva a medencze viszonyait még kozelebbrdl
vildgitotta meg. Es béar az id6k folyaméan sok utdnzé akadt,
a kik a mfitétet tokéletesiteni szdndékoztdk, lényegében ma
hdrom suprasymphysaer csdszdrmetszési eljards versenyez
egymdssal, . m. 1. a Latzko €s Déaderlein &ltal inauguralt
extraperitoncalis eljdrds, a mely a peritoneumnak teljes épsé-
gében valdo megtartasat czélozza, 2. a Kronig, Laubenburg,
Opitz és Thorn altal gyakorolt transperitonealis eljdras, a mely
principiell abban kiilonbozik az el6bbitdl, hogy a peritoneumot
yszandékosan“ nyitjdk meg, a méhet csak torlékkel izolaljak,
majd annak alsé szakaszan at tavolitjdk el a magzatot, 3. a
kettd kozott foglal helyet az az eljaras, a melynél csak atmene-
tileg lesz megnyitva a peritoneum, majd a méh peritoneuma
a hassebhez lesz kivarrva (,kivarrasi eljaras“) arra az iddre,
amig a magzatnak a méh als6 szakaszan at eltavolitdsa
€s a méh iregének zdrdsa befejezést nem nyert.

Az elso eljaras részletezve roviden abban dll, hogy a
hasfalnak kereszt- vagy hosszirdnyt megnyitdsa utdn a 150 ccm.
folyadékkal megtoltott holyagot balrdl jobbra toljuk és a
peritoneumot az uterus alsé szakaszénak eliils6 falar6l tompén
felpraepardljuk. Ily médon az egyik ligamentum rotundumnak
(esetleg sziikséges) atmetszése utdn konnyen sikeriil az also
uterus-segmentumnak elég nagy részletét szabadda tenni, ugy
hogy rajta hosszirdnyt metszést eszkdzolve, az uterus
sebén 4t a magzatot megsziilettethetjiik. A lepény a hasfal
fel6l gyakorolt nyoméssal a sebbe préselheté vagy manualisan
is eltavolithatd. A méh zdrdsa utdn, infectio gyanuja forogvan
fenn, 1igy a nagy kotdszoveti sebet, mint a hasfalat drainez-
ziik, asepticus esetekben azonban zarjuk. Az irodalmi
adatok alapjan az eseteknek 2/;-dban a peritoneumnak min-
dennemii sériilése kikeriilhet6, azonban !'/,-dban beszaka-
dasok keletkeznek rajta, s6t néha az uterus sebe és vele
egyiitt a peritoneum is tovabbszakad.

Ma ez a Lafzko-féle methodus, a peritoneum teljes ép-
ségben val6 megtartisinak elvével a Kronig, Laubenburg,
Opitz és Thorn altal gyakorolt eljardssal szemben siilyat
veszitette. Ugyanis Lafzko methodusa szerint operalva meg-
allapitottdk, hogy a peritoneumot csak nagy elévigyazattal
sikeriilhet sértés nélkill a megfeleld szélességben lefejteni
az uterusrol (Kiistner, Bumm), tovabba ezen miitéti eljaras
altal keletkezett kotészoveti seb, a melynek fenekét Kkiterjedt
gyiijtéeres halozatok alkotjak, infectidval szemben igen érzé-
keny (Bumm), azonfeliil pedig a magzat kiemelése utan
az Osszeesett uterus alatti minden legkisebb rést drainezni
igen nehéz feladat. Méasrészt meg az volt az dltaldnos tapasz-
talat, hogy gyanus folyadéknak a hasiiregbe jutdsa esetei-
ben a hashartya az egyszer(i kitorlés és zdrds utdn jobban
védi meg magat, mint hogy ha nyitva tartva drainezziik.
De meg egyes szerz6knek az a benyomésa, hogy a peritoneum-
nak véletlen sériilése aggalyosabb lehet, mint a hasiiregnek
czéltudatos széles megnyitasa és teljes zdrdsa.

Ugyanis az infectiosus magzatviz a peritoneumnak
alattomosan, véletlen tdmadt nyildsain 4t a hasiiregbe jutva,
onnan csak igen nehezen vagy egyaltaliban nem tavolit-
hat6 el, mig ellenben a hasiiregnek czéltudatos széles meg-
nyitdsa és a méhnek izoldlasa utan, aranylag konnyfi az eset-
legesen befolyt valadékot, ha fert6zott is, onnan elég tokéletesen
eltavolitani.
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Kérdés volt az is, hogy az extraperitonealis eljardsnal
nyert peritoneum, a mely a vildgossag felé tartva, szabad
szemmel lathato, szitaszer(i hézagokat mutat, minden alap-
jatol megfosztva, bir-e elegendd ellentdlld képességgel infec-
tiosus csirakkal szemben vagy sem, ha az legnagyobb
szélességében a drainezé gaze-ra fekszik.

Mindezen aggélyokbol kifolydlag a vélemények vég-
eredményben oda konkludéltak, hogy mivel a Latzko-féle
teljes extraperitonealis eljdrdssal 1gy a miitét alatt, mint a
miitét utdn a hashartyanak még a legnagyobb elSvigyazat
mellett is kell6 elzdrtsdga biztositva nincs, a czéltudatos
intraperitonealis, illet6leg transperitonealis miitevéssel, meg az
uterusnak czéltudatos és helyes izoldlasaval még az extra-
peritonealis eljarasndl is jobb eredmények érhetdk el. Mind-
ezekbdl kifolyolag a Ddderlein— Latzko-féle methodustdl
eléllva, Kronig, Laubenburg ¢és Thorn szerint végeztem a
csdszarmetszést a kovetkezokben olvashatd két esetben.

M. U.-né, 30 éves, I. P. Rendes terhessége végén. Két hénap
ota a Prochownik-diaeta szerint taplalkozik. Medencze-méretei 25, 28,
18 cm. 1914 jilius 23.-4n d. e. 2-kor magzatviz-elfolyds zart méhszaj-
nal. Féjasok oranként. 24 o6ra elteltével siiriibb fajasok s a két ujjnyi
vékonyszélii méhszajon at egy leanymagzat fara tapinthaté ki, hataval
hatrafelé. Az el6lfekvé magzatrész a symphysis felett er6sen eldre-
ugrik. Este 9 o6rakor a méhszaj mar nem mutat tagulasi hajlamot,
oedomassa valik s ez elolfekvé magzatrész a méhszaj széleit becsipi.
Temperatura emelkedik: 380 C., pulsus: 120. Méh als6 szakasza kezd
érzékenynyé valni s kiképzodik lassanként a contractiés gyiirdi is.
A goresos sziilofajdsok a sziilést nem viszik elére, hémérsék néhédny
negyeddran beliil 387 C.-ra emelkedik, a miért is a suprasymphysaer
transperitonealis csaszarmetszésre hatdrozom magamat.

Chloroform-narcosisban desinfectio, csapolds. A has-
liregnek hossziranyt megnyitdsa utdn a medenczét fel-
polczoltatom. A méhet kiemelve, gondosan koriilrakom has-
torlokkel. Most a peritonaeumot a hoélyag felsé hatarandl
keresztirainyban bemetszem. A hdlyagot letolom a hiivelyig,
a peritoneumot pedig felpraepardlom az uterushoz valo
szoros tapaddsdig. Hossziranyti metszés a cervixen,
annak legmélyebb pontjdig. A magzat kiemélése és ellatdsa.
Utdna 2 cm3 hypophysis-kivonat subcutan, a mire a méh
j6l contrahalédik s a lepényt a cervix sebébe nyomja. Az
uterust alaposan kitoriilve, azt a hiively felé 3 ujj vastagsagu
jodoformgaze-csikkal drainezem. Erre a cervix sebszéleit
egyesitem a nyalkahartya kikeriilésével 2 rétegben csomoés
catgutvarrasokkal. A méh varratat a holyag mogott egy gaze-
csikkal lefedve, a hiivelybe vezetem. A peritoneum széleit
az uterus el6tt folytatélagos catgutvarrattal egyesitem.
Torlok eltavolitisa. Gummikeztyiik eltdvolitisa a kézrol.
A peritoneumnak gondos kitorlése utdn a hasfalat 3 etage-
ban reconstrudlom.

Magzat silya: 4012 gr., hossza: 52 cm., fejkeriilete: 36 cm.
Gyermekagy :

I. d.e. 387° C. — 120 pulsus; d. u. 382 — 100 ; véres hdnyas;
Il d. e. 371 — 92; d. u. 373 — 92, beontésre kevés szék; Il d. e.
369 — 92; d. u. 371 — 92; IV. d. e. 382 — 96; jodoformgazecsikok
eltavolitisa a hiivelyb6l; d. u. 37 92; V. d e 378 — 90;d u.
372 — 90; VI. d. e. 376 — 80; d.u. 375 — 88; VIL d.e. 376 —80;
d. u, 375 — 80; VII d. e. 37 — 80; d.u. 374 — 84; 1X.36'8 — 78;
d. u. 37 — 80; X. napon pulsus és temperatura normalis. Felkel a 21.
napon. Hasseb per primam egyesiilt.

(Vége kovetkezik.)

Ko6zlemény a cs. és kir. 11/V. mozgé tartalékkérhazbol. Tabori
posta 17. (Parancsnok: Veress Ferencz dr., magantanar.)

Velesziiletett (?) részaranyos forraddsok a torzs
és a czombok bérén.

Irta: Veress Ferencz dr., ezredorvos a harcztéren.

P. M. 24 éves gyalogost 1915 deczemberében friss
syphilissel vettiik fel korhdzunkba. Megvizsgaldsakor annyira
szokatlan hegesedéseket talaltam koztakardjan, hogy érdemes-
nek taldlom a kozlésre, kérve azok szives hozzaszoélasat, a
kik mar lattak hasonlot, vagy az elvéltozds eredetét, okat
ismerik.

Kozéptermetii, vézna, lapos mellkast, gyenge csont- és
izomrendszerii, lesovanyodott oldh legény. A torzs eliilsé
oldalan, a mellkas két oldala fel6l a nagy mellizom ald, majd
az egyenes hasizmok két oldaldn lefel¢ fut6 s az alhason,
valamint a gyomortdjon egymdssal OsszekOtott ujjnyi—Kkeét
ujjnyi szélességti, kozépen fehéres, szélein festenyzett, régi
hegek vannak, melyek bér nagyjabol vonalalakuak, széleiken
azonban sok helyen sugarasan szétdgaznak és czikk-czakk-
szer{i alakot vesznek fel. A két czomb kiils6 oldalan hosszu,
széles, sima forraddsok, a bal czomb tovén pedig kisebb
foltalaki heg van. A hdaton a két lapoczka belsd szélén rész-
ardnyosan lefuté hosszanti forraddsok a hat kozepén kiszéle-
sednek és egymastol kissé eltdvolodnak, majd a csipd folott
megsziinnek. A farpofdk alatt egy-egy ovalis, rendetlen alaki
csik van, mely a czombok kiilsé oldalan levo széles forra-
dasokkal egyesiil. Az esetrdl felvett fényképeimen az elvalto-
zasok nem Otlenek eléggé szembe s ezért a beteget lerajzol-
tam s a kiilonben halvany hegeket sotétre vettem.

2. abra.

1. 4bra

A beteg annyira értelmetlen, hogy a forradasok kelet-
kezésének idejérél semmit sem tud. Subintelligentidjara jel-
lemz6, hogy 2—3 évvel ezel6tt — midon egy alkalommal
nagy melegben csupasz fels6testtel kaszdlt — tarsai figyel-
meztették a kiilonds vonalakra, melyek létezésérél neki addig
(22 éves koraig) sejtelme sem volt.

A hegek feltinben részaranyosak ¢és becslésem szerint
nagyon régiek. Els6 tekintetre emlékeztetnek arra a képre,
melyet villamtél sujtott egyéneken latunk. Egy pillanatra sav-
val vagy forr6 vizzel tortént égési csikokra gondolhatunk, de
annyira szabalyosan és kozbeest nagy teriiletek atugrasdval
ilyesmi nem képzelhet el. Az ismert sebészi vagy bdrkortani
elvaltozdsok kozt egy sincs, melyet okozojaul tekinthetnénk s
igy nem marad hétra mds, mint éppen szabélyossagara vald
tekintettel gy fognunk fel a dolgot, hogy a magzati életben,
esetleg a foetusnak a magzatburkokkal valo oOsszenivése re-
vén keletkezhettek részardnyos sériilések és hegek.

Nehezen tudom elképzelni azt a helyzetet, melyben
ilyen Osszenovések ezeken a helyeken létrejohetnének, de
megfelel6 irodalom és tankdnyvek hidnyaban nem itélhetem
meg, hogy ez a nézetem helyes-e? Hasonlo esetet még nem
lattam,
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Ezidbészerint jarvanykorhazul szolgald cs. és kir. mozgé tartalék-
korhazbol. (Parancsnok: Visy Karoly dr., ezredorvos.)

A variola vera therapiajahoz.
Irta: Goszfonyi Vilmos dr., m. kir. tart. segédorvos.

Mikor egy tabori kérhdz himlbosztalydt dtvettem, mind-
jart az els6 hetekben azt kellett tapasztalnom, hogy a variola
vera haldlozdsi szdzaléka valoban nagy (20—30%,). Arra to-
rekedtem tehat, hogy kikutassam, hogy milyen titon-médon
lehetne e magas haldlozdsi szdzalékot leszdllitani. Nem mu-
laszthatom el az alkalmat, hogy akkori parancsnokomnak,
Andauer Jend dr. cs. és kir. fotorzsorvosnak €s a jelenleginek,
Visy Kdroly dr. ezredorvosnak hdlds kdszonetemet kifejezzem

- azért, hogy megadtik a lehetdséget arra, hogy kutatdsaimat

keresztiilvihessem.

Miel6tt therapiamat ismertetném, néhény févondsban
le kell irnom magat a betegséget, bar most igen sok kolle-
ganak bdven volt rd alkalma, hogy a variola vera lefolydsat
megfigyelje, kivéve a csapatorvosokat, mert Ok a betegség
lefolyasat nem kisérhetik figyelemmel. En mint csapatorvos
10 honapon 4t egyetlen variola-eset lefolydsat sem figyelhet-
tem meg.

Az els6 eset leheté jOkori felismerésének a fontossdga-
r6l nem akarok irni. Mindenesetre feltiiné a betegség kez-
dete. Az utolsé perczig egészséges patienst hirtelen kirdzza a
hideg, laza 39—40°-ra szokken. A patiens fej-, derék-,
(gyakran labikra-) fdjasrol panaszkodik, mindjart nagy be-
tegnek érzi magat. Kisebbszer{i bronchitis is jelentkezik
majdnem mindig. A masodik napon kezdetleges erythema
jelenik meg bizonyos helyeken, nevezetesen a Simon-
féle czcombhdromszogben és a derék oldalain. 3 naponként
(de nem egészen pontosan) valtozds all be a variola vera
lefolyasaban, még pedig

a 3. napon all be a stadium eruptionis. Az arczon,
majd a végtagokon megjelenik a himl6-exanthema. Ez exan-
thema nagyon hasonlatos a morbillihez és abban Kkiilonbo-
zik téle, hogy a beteg kezefejét és labat er6sen megtamadia,
a mi morbillinél nem fordul elé. A hémérsék, mely 40° koriil
mozgott, e napon leszall.

A 6. napon a himl6-exanthema a himlépustulakba kezd
atmenni, még pedig gy, hogy a foltok papulosussa, két
nap multin vesiculosussd valnak, a kozéppontban kicsiny
bemélyedéssel, telve tiszta sarga folyadékkal. Ugyane vil-
tozdsok mutatkoznak a nydlkahartydkon, de azzal a kiilonb-
séggel, hogy a pustula hamarosan eltfinik ¢s kicsiny fekélyek
maradnak vissza erfsen lobos kornyékkel. A pustuldknak
lassanként zavarossa val6 tartalma

a 9. napon teljesen genyessé valik. Ez a stadium sup-
purationis. A pustulak golyéalakian kiemelkeddk. A kornyék
er6sen gyuladasos. A hémérsék ismét magasra szall (39°) s
e fokon marad

a 12. napig, a stadium exsiccationisig. Ez id6tajt kez-
denek a pustuldk, még pedig el6bb a beteg arczan, majd a
kezein beszaradni. A fajdalmakat heves viszketés valtja fel, a
beszdradt var lehull s visszamarad a jol ismert himlOhely.

Onként értetédéen a betegség nem minden esetben ily
gyors lefolydsi. A jelzett hataridokkel csak feltiinébben akar-
tam megkiilonboztetni az egyes stadiumokat.

Sokan a himlépustuldk erdssége és elterjedtsége szerint
varioloist és variola verat kiilonboztetnek meg. Varioloisnal a
pustuldk gyérek és kicsinyek, variola verdnal a pustuldk a
beteg testét sfiriin lepik el és nagyobbak. Szerencsére rit-
kan fordulnak elé a kovetkezé stlyos alakzatok : variola con-
fluens, a mikor a latszélag differencidlt pustuldk egybefoly-
nak, és variola haemorrhagica, a mikor a pustulakban vér
jelen meg. Complicatiéképpen keratitis, pneumonia, pleuritis,
nephritis haemorrhagica és endocarditis fordul el6.

A therapidban kiilonds gondot kell forditani arra, hogy
lehetleg ne 4alljon be complicatio. Zsinérmértékiil meg
kell emlitenem, hogy a szemet és kornyékét tisztan kell tar-
tani ; bronchitis esetén expectoranst kell hasznélni; a pulsusra
nagyon kell figyelni, kell6 idében stimuldnsokat kell haszndlni,

kiilondsen potatorokon, a kiknek diaetdjabol az alkoholos -ital
sohasem hidnyozhatik. Hideg borogatis — barha a beteg bo-
rét irritilla — sohasem téveszti el a j6 hatdsat, részben
antipyreticumul szolgél, bronchitis esetében artalmatlan, jo
expectordns is és kiilonosen a kinos viszketést csilla-
pitja. Utélag ajanlatos a beteg bérét szaritani és berizspo-
rozni. A betegek — ha csak keresztiilvihetd6 — voros vila-
gitasnal legyenek; a nappali vilagossdgnak tagadhatatlanul
rossz a hatasa.

Es most ratérek az én kezelésemre, mely a mar meg-
jelolt cselekmények kiegészitéseképpen nagyon eredményes
volt. A diphtheriaserum-kezelés ez. A diphtheriaserum-keze-
lést a variola vera két stadiumdban fiztem: a stadium -erup-
tionisban és a stadium suppurationisban. Mindkettoben igen
j6 eredményt értem el. A legnagyobb nehézséget a variola a
légz6- és nyelGszervekben okozza; a tonsillak és kornyékiik
nagyon megdagad, az epiglottis oedemassd valik. Mindez na-
gyon akadalyozza a nyelést és a légzést nagyon szaporava
teszi, A beteg rohamosan elgyengiil. E két kortilmény kikii-
szobolése a diphtheriaserummal tokéletesen sikeriilt. Diph-
theriaserumot 28 esetben alkalmaztam. Csak egyetlen egy
betegem halt meg. Variola confluense volt. A serumot késén
alkalmaztam. Mar megvolt a sepsis (sepsises endocarditis).

1500 immunitds egység haszndlatara (véletleniil orosz
diphtheriaserumom volt) a stadium eruptionisban a be-
tegség lefolydsa lényegesen enyhiilt. Négy novér kozil, a
kikrdl fel kell tételeznem, hogy egyardnt stlyosan voltak in-
ficidlva, az egyiknek — a stadium eruptionisban — 1500 i. e.
serumot adtam. A baj lefolydsa ©sszehasonlithatatlanul eny-
hébb volt, mint a testvérein. Nem kevésbé érdekes a kovet-
kez6 eset. Egy és ugyanazon hazbél volt katona- és polgar-
betegem. A katondt csak egy honappal azel6tt, hogy a
variolat megkapta, oltotték ellene. Latni akartam a kiilonbsé-
get €s a polgart 2000 i. e. serummal kezeltem. Felgyogyult,
a katona pedig meghalt. A stadium suppurationisban, ha na-
gyok voltak a nyelési és légzési nehézségek, 2000 €s — egy
nap intervallummal — 1000 i. e. alkalmazdsa mellett igen
szép sikert értem el. A nehézségek két nap mulva teljesen
megsziintek. (A szdj tisztantartasat kiilonosen szemiigyre vettem,
2°/, hydrogenhyperoxydot adtam torokoblogetOnek, esetleg
kabult allapotban a beteg szdjat gyakran megnedvesittettem.)

Tapasztalataim alapjan ajanlom a stadium eruptionis-
ban 1000—1500, a stadium suppurationisban 3000—4000
i. e. serum alkalmazédsat. Ugy vélerwr, hogy eljarasom kozlé-
sével a tudomanynak és a kollegdknak szolgélatot tettem.

Hasznalhatjuk-e a kecsketejet csecsemOk mes-
terséges taplalasara?

Irta: Bokay Janos dr., egyetemi tanar.

A székesfévarosnak tehéntejjel valé ellitdsa fokrol-fokra
nehezebbé valik s a tejmizériat a jelenben nagyon is érezziik,
ligy az egészséges, mint a beteg csecsemdk és kisdedek
taplalasanal. S a kozeljové kildtasai egyéltalan nem biztatok,
mert. hisz bizonyos, hogy a nyari meleg bedlltival kétség-
teleniil bealld jéghidny a két éven aluli gyermekeknek tehén-
tejjel vald ellatasat a székesfOvarosban tgyszélvan lehetet-
lenné fogja tenni. Igy mintegy kényszeriilve lesziink arra,
hogy mind fokozottabban vegyiik igénybe, elveink ellenére,
a kiilonboz6 tejconserveket, mely conserv taplalékok kizéro-
lagos haszndlata pedig a csecsemOk mesterséges taplalasanal
konnyen veszélyessé valhatik, mert meginditoja lehet sdlyos
tdpldlkozdsi zavaroknak, példaul az alimentaris intoxicatio-
nak, nem is szélva hosszasabban arrol, hogy ezen conserv
taplalékok huzamosabb haszndlata mellett csecsemdinken
kifejlodhetik a Barlow-kor, az infantilis scorbut korképe,
mely kérfolyamat Magyarorszdgon eddig tigyszolvan isme-
retlen volt.

A jelen nehéz viszonyai e téren s a jovendS id6k ezen
irdnyd szomoru perspectivdja nagyon actualissd teszik azon
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kérdést, hogy vajjon mds dllati tejjel, nevezetesen kecske-
tejjel a két éven aluli kisdedek tdplalisa nem volna-e esz-
kozolhet6. Mas allati tej, nevezetesen a szamartej, mely Ossze-
tételénél fogva a ndi tejhez eléggé kozel all s mely dllati
tejet a mult szizad 70—80-as éveiben a parisi Hos-
pice des Enfants assistés-ben a lueses csecsemék osztdlyan
(pavillon Parrot) kiterjedten hasznéltak a legjobb ered-
ménynyel, ndlunk alig johet szoba, mert hazankban szamarak,
nevezetesen fajszamarak tenyésztésével allattenyésztéink nem
foglalkoznak.

A mi a kecsketejet illeti, annak Osszetétele, mint az
alabbi tablazat mutatja,

Fehérje Zsir Czukor Sé  Caloriaérték

Nbi tej 1'03%, 407°/, 703%, 021°%, 1700
Tehéntej 359/, L 49, 07, 650
Kecsketej 3'7'/, 4:3°, 36, 08"/, 686
Szamértej 2:2°, 16—1°1%/, 6'0°, 0°5%, 479
a tehéntej vegyi Osszetételével koriilbeliil megegyezik s a
kiilonbség jorészt abban dll, hogy a kecsketej zsirtartalma a
tehéntejhez  viszonyitva 1°/,-kal magasabb. A kecske-
tejnek drnyoldala a kellemetlen szaga, mely egy orga-
nicus sav, a hirzin-sav dltal van feltételezve, mely azonban
tapasztalt gazdak &llitdsa szerint teljesen eltiintethet, ha az
dllatot s a helyiséget, a hol a kecske tartézkodik, tisztan
tartiuk s az anyakecskékkel nem tartjuk egyiitt a bakokat.

1. abra,

2. 4dbra.
Zwierlein utan.

Burr szerint:1 | Bei regelmdssiger Pflege und Erndhrung der
Ziegen steht die Ziegenmilch beziiglich des Geschmackes und
der Bekommlichkeit nicht hinter der Kuhmilch zuriick.”

A csecsemétaplalas kecsketejjel a multban egyes helye-
ken sfirin hasznaltatott s érdekes, hogy a kecsketejjel valo
taplalast jorészt oly médon végezték, hogy a kecskét mint
szoptatodajkat vették alkalmazasba s a csecsemOt directe az
allat togyére helyezték, tehdt azon tapldlasi moédot gyakorol-
tdk, a melynek analogidjit megtaldljuk az Okori mythologia-
ban, hisz tudjuk, hogy a mythologia szerint Jupitert szop-
tatodajka gyandnt az Amalthea kecske taplalta. A pdrisi
orvosi facultds 1773-ban a kecsketejet ilyen mddon ajanlotta
a kisdedek tdplalasara s ezen tapldlas, melyet akkor Péris-
ban, Lyonban, Aixban eléggé kiterjedten gyakoroltak, azt
mutatta, hogy a kecske a dajka szerepét bamulatos gyor-
san megtanulja, az allat rovid id6 alatt megismeri a neki
kiosztott csecsemdt, felismeri hangjat, hozzdfut, meghat6an
gyengéden foglalkozik vele s idegen gyermek taplalasat egy-
konnyen nem fogadja el. Parisban legalkalmasabbnak tekin-
tették a két éves korii kecskét s kiilonosen kedvelt volt a
kasmir-faj, melynek tejér6l azt Adllitottdk, hogy szagtalan.
Erdekes tapasztalataik kozott taldlom feljegyezve azt is, hogy
a kecske mellé, hogy a zdrt helyet megszokja, jatszotars
gyanant kutyat adtak foglalkoztatasra.

Hiteles adatok bizonyitjdk, hogy Francziaorszag szellem-
Oriasat, Lamartine-t s a hires franczia irét, Karr Alphonse-t
anyakecske téplalta.

3. abra.
A kecske rogzitésére szolgdlé pad. (Zwierlein utan.)

Németorszagban ezen taplalasi méd a mult szazad leg-
elején szintén sfiriin gyakoroltatott, egy egyszerii falusi or-
vosnak, Zwierlein dr.-nak, Briickenau fiird0 ,Brunnen-Medi-
cus“-anak kezdeményezésére,? ki fanatikus buzgalommal to-
rekedett népszerli iratokkal odahatni, hogy a kecske mint
szoptatd dajka minél tobb esetben vétessék alkalmazisba ott,
hol az anya nem szoptathat. Zwierlein dr.-nak ezen irdnyu
els6 kis munkaja 1816-ban jelent meg ,Die Ziege als beste
und wohlfeilste Sdugeamme* czimmel.

Ezen taplalasi mod gyakorlati eredményei a multban
részben kedvezok, részben kedvezdtlenek voltak s igy na-
gyobb népszeriiségre sem Francziaorszdgban, sem Német-
honban, sem egyebiitt nem tett szert. S ennek meg is van a
természetes magyarazata, mert bdr ezen tdpldldsi mod szerint
a csecsemd a kecske togyébol épp oly steril tdpldlékot nyert,
mint az anya dlfal tdpldldskor, kétségteleniil nem egy eset-
ben sulyos drtalmat okozott az a kirilmény, hogy mdr egész
zsenge kort csecsemdk is a zsirdis feljes kecsketejet nyerték
tdpldlékul. En a magam részérél a kecske togyén valo

t P. Sonnenfeld : Handbuch der Milchkunde, 1909, Bergmann.
2 Briining : Geschichte der Methodik der kiinstlichen Sduglings-
erndhrung, 1908, Enke,
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tdpldldst éppen ezen okndl fogva nem is tartom koveten-
donek, de eleve azon nézeten vagyok, hogy ha a héztartasba
keriilt, tisztan kezelt kecsketejet a csecsemOk mesterséges tap-
laldsara ugyanoly kezelési eljarasoknak vetjiik ald, mint a
tehéntejet, tehdt ugyanigy higitjuk vizzel vagy nydlkalevessel,
vagy lisztlevessel stb., mint a tehéntejet, tdpldaldsi kisérleteink
semmivel sem fognak rosszabb eredményt felmutatni, mint a
tehéntejjel tortént tdpldldsok.

Ugy tudom, hogy megindult a mozgalom,® hogy mér a
legktizelebbi jovoben Svajczbdl, Németorszagbdl nemesitett
kecskefajt importdljunk nagyobb szdmmal, hogy honunkban
a fokrol-fokra fokozodd tehéntejsziikségletet kecskék nagyobb
aranyt tenyésztésével fedezziik. Nekiink gyermekorvosoknak,
kik csecsemOosztdlyokkal rendelkeziink, hazafias kotelessé-
glink a kecsketejjel, mint csecsemétaplalékkal, mielébb, tudo-
mdnyos kisérleteket tenni, s ha ezen kisérleteket mindannyian
csak néhany héten keresztiil is gyakoroltuk, azt hiszem, ha-
tarozott feleletet fogunk adhatni arra a kérdésre, hogy a
kecsketej kell6 kezelés mellett mint csecsemdbtapszer potol-
hatja-e teljes mérvben a tehéntejet. A magam részérdl a vezeté-
sem alatt all6 Stefania-kérhazban hajlandé vagyok ezen ki-
sérleteket mieldbb megkezdeni.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Weisz Emil : Védekezési utmutaté férfiaknak a nemi
betegségek elharitasara. 1916,

Ma madr altaldnosan elismerik, hogy a fert6z6 beteg-
ségek ferjedése ellenében sokkal tobb sikert igér a megel6z6
védekezés, mint maganak a betegségnek a gydgyitdsa ; de hogy
e védekezés hathatds legyen, ahhoz elsGsorban az sziikséges,
hogy maga a kozonség is tudja, szinte a vérébe menjen At
a tudat, hogy mi ellen és hogyan kell védekeznie. A modern
tudoméanyos fejlédés folyaman ismeretessé valt gy a kor-
okozé 4gensek nagy része, mint azok biologidja, s ezeknek
ismerete alapjan ma mdr hatarozott itbaigazitist adhatunk a
laikus kozonségnek. Ez a dicséretes torekvés vezette a
szerz6t is, mid6n a nemi betegségek ellen valo védekezésrdl
e munkajat megirta a kiillonboz6 tarsadalmi miiveltséggel
bird értelmes laikus kozonség szdmadra, igen helyesen keriilve
a folosleges szoszaporitdst, a nehezebben értheté miikifeje-
zéseket, de a sokszor czikornydssdggd fajulé erdszakoltan
népieskedést is. Munkdaja kiilonosen most iddszerii, mikor a
nemi betegségek ijeszté terjedése végre felrdzta tarsadal-
munkat is az dlszeméremmel megokolt tétlenségh6l s az
illetékes korok a legkomolyabb Iépéseket teszik a vesze-
delem terjedése ellen. A szerzd mfive méltan sorakozik a
német irodalom hasonlé iranyi termékei mellé s elterjedése
az antivenereds actiot kétségteleniil erdsiteni fogja.

—7.

Lapszemle.
Belorvostan.

A gyomor-hyperaciditas kezelésére Glaessner docens
ezelott két évvel az epesavas sokat ajanlotta. Capsuldkat
hasznéltatott betegeivel, a melyek 02 gramm cholsavas natri-
umot, illetéleg 0°1 gramm tiszta cholsavat tartalmaztak ugyan-
annyi olajjal. Ezekb6l a capsuldkbol 2—5 darabot vetetett
be az étkezések utdn; természetesen a kell6 diaetara is sulyt
vetett (tej, tejkészitmények, tejfel, fo6zelék finoman elosztott
alakban, kapart hiis, kétszersiilt, tojds, gelatina, zsir €és vaj;
fiiszerek, alkohol, er6s leves keriilend6; a konyhasé mennyi-
sége is erésen megszoritand6 ; ital gyandnt valamilyen er6sebb
alkdlis viz hasznélando). E kezeléssel azéta is nagyon j6 eredmé-
nyeket ért el, feltiint azonban, hogy az ulcus-betegek elég

3 Koppély G.: Mezbgazdasagi Szemle, 1915, 12. sz,

tekintélyes része erGs bélkolikdkkal reagélt, ugy hogy az
epesavak hasznalatdt be kellett sziintetni. Ez a kellemetlen
koriilmény arra vezethet vissza, hogy az epesavak a vastag-
bél peristaltikdjat er6sen fokozzdk. Tovéabbi kutatdsok kideri-
tették azutan, hogy a glycocholsavnak és natriumso6janak
nincsen ez a kellemetlen mellékhatésa. Ujabban tehat a
glycocholsavas natriumot haszndlja 025 grammos adagban
capsuldban minden hozzatétel nélkiil; naponként 3—9 cap-
sula hasznalandé el. Gyomor- és duodenum-fekély 10 esete
koziil 8-ban a panaszok e kezelésre megsziintek, 1 esetben
javulas allott be, 1 eset pedig véltozatlan maradt. Valamennyi
esetben el6zoleg minden megkisérlett gyogyitas eredmény-
telen volt; két eset ulcus duodeni mitéte utdn beallott reci-
divara vonatkozik, mdsik kettd pedig ulcus penetransra.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 5. szdm.)

Sebészet.

A gazphlegmonerdl Denk és Walzel a kbvetkezéket
irja: Az anaérobokkal val6 sebfertézést mar néhany Ora
mulva fel lehet ismerni a beteg 4ltalanos allapotabol, mely
az acut anaemiatdl (shock) abban kiillonbozik, hogy a beteg
pulsusa bar igen szapora, de jol tapinthatd, az arczszine
pedig nem viaszsdrga, hanem szennyessziirke, tovabbad a
beteg nem a hasban, hanem a sebben jelez fajdalmat. A seb
pedig alig néhdny 6ra mulva hig barnds valadékot produkdl,
melynek a szerzok szerint characteristikus fanyar-édeskés
szaga van. A seb kornyékének elszinez6dése, duzzanata és
a gazképzOdés csak joval ezek uldn 4ll be.

A korai mfitéti beavatkozas, mely szdmos bemetszésbdl
és a fert6zés helyének széles feltarasdbol all, az esetek tobb-
ségében megakadalyozza a folyamat tovaterjedését.

Az amputatio és enucleatio gangraena, silyos végtag-
zizO6das esetén indikalt; tovabba akkor, ha a fertézés oly
mélyrehatd, hogy a bemetszésekkel sem lehet a tovahaladasat
meggatolni.

A sepsises (foudroyans) lefolyast eseteket menthetet-
lennek tekintik.

A prophylaxist illet6leg a “sebtoilette utdn a Carrel
altal ajanlott chlormészszel vald behintést (Rp. Calc. chlor.
gr. 1'0; Boli alb. gr. 90) és a 1,",-0s chlormészoldattal
valo nedves parakotést tartjak a legjobbnak; ajanljak, hogy
az intelligensebb egészségiigyi katondkat oktassdk ki arra,
hogy minden grdnat okozta sériilést mér a lovészarokban igy
lassanak el a legels6 kotés alkalmaval. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1916, 8. sz.) M.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Iziiletcstiz egy stilyos esetében Wick nagyon o ered-
ménynyel hasznalta a collargolt intravends befecskendezés
alakjaban. A 2°/,-os oldatb6l 2 cm3-t fecskendezett be lehet-
leg lassan a vena mediana cubiti-be. Osszesen 3 befecsken-
dezést adott 3 napos id6kozokben. (Miinchener mediz.Wochen-
schrift, 1916, 10. szdm.)

Asthma bronchiale két makacs esetét kozli Grumme,
a melyekben jodtropon hasznalata mellett a rohamok vég-
legesen elmaradtak. A betegek naponként 1—2 tablettat vet-
tek be (egy-egy tabletta 005 gr. jodot tartalmaz) hosszu
idon keresztiil. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1916, 9.
szam.,)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1915, 6. fiizet. Kdrdsi Kornél: Az
izomduzzadas kérdésérdl. Adron Béla: Az intravenasan adott casein
sorsa. Hdri Pdl: Adatok a madarak anyag- és energiaforgalméhoz.

Gyogyaszat, 1916, 12. szam. Zsakd Istvdn: Adatok a traumas
eredetii psychosisok és psychoneurosisok ismeretéhez. Vas Jakab:
Garagnﬁgﬁtti talyog képét utanzd carotisaneurysma 11 hénapos cse-
csemdben.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 12. szam. Rapp J.: A hyper-
aciditas és gyogyitésa.
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Vegyes hirek.

A budapesti 6nkéntes menté-egyesiilet januidrban 1106 eset-
ben nyujtott els6 segitséget; ezenkiviil 1096 szallitast végzett, 69-
szer mint mozgolrség szerepelt, 24-szer pedig vaklarma és téves
;)ezlgntés folytan vonult ki. A janudr hénap miikodésének f6osszege tehat
2295 volt,

Febris wolhynica. Igy nevezték el azt az tdjonnan felfedezett,
valtolazszerii betegséget, melyet a Wolhynidban allomasozo katonakon
észleltek. A betegség 14zbdl és tagfajdalmakbdl all, a melyek i—2 nap
mulva megsziinnek, de 5-naponként megismétlédik a roham. Chinin
biztos orvosszere a betegségnek. A beteg vérében nincs malaria-plas-
modium ; Jungmann és Topfer diplobacillust ir le, mig /. Miiller (Niirn-
berg) és Werner spirochaetakat taldlt a vérben, a melyek Miiller szerint
a fetiik 1fjan jutnak oda.

A helytelen diagnosisok okat akarta kideriteni Cabot 3000
eset klinikai diagnosisanak és bonczolasleletének osszehasonlitdsa alap-
jan. Véleménye szerint a kovetkez6 okok szerepelnek: 1. Tudatlansag.
2. A tiinetek hibas értelmezése. 3. Autosuggestio. 4. Anatomiai ismeretek
hidnya. 5. A synthesises mérlegeloképesség hidnya. 6. A felelésscgtél
valé félelem. 7. Valoban fennforgd diagnostikai nehézségek. 8.-A beteg
hidnyos vizsgalata. Leggyakrabban ez az utobbi ok szerepel. (Journal
of the Amer. med. Assoc., 1915, marcz. 27.)

Meghalt. E. Paulsen, az orr- és gégeorvostan czimz. rendk,
tandra a kieli egyetemen, 70 éves koraban. — Sir William Turner,
Anglia legkivalobb anatomusa, régeblien az anatomia tandra az edin-
burghi egyetemen. — Ch. Girard, a sebészet tanara a genfi egyetemen,
marczius 4.-én 65 éves koraban.

A Varosmajor-szanatorium és vizgyogyintézet igazgato-féorvosa,
Czirfusz Dezsd dr., kir. tandcsos e napokban hosszabb szabadsagra
ment és szabadsagideje letelte utin Stodsz-fiirdén folytatja fiirdéorvosi
gyakorlatat. Az intézet vezetését Kelen Jozsef dr. vette at.

A tuberculosisban szenvedd katonak elhelyezése magashegyi
klimaban nagy mérveket 6lt, sajnos, nem nédlunk a Tatraban, hanem
Svajczban. Mar emlitettiik, hogy a Francziaorszagban hadifogsagba esett
németek koziil idénként csoportokban kb. 1000 tidébajost fognak Da-
vosban és ugyanannyi franczia tiidébajost Leysinben internalni. Noha
Svajcz nincs haboriiban és katonai csupan hatarérségi szolgalatra van-
nak bevonulva, a tuberculosis kozottiik is szedi aldozatait. Ezért Ley-
sinben Rollier dr. vezetése alatt ,katonai klinika“ nyilik meg, a mely-
ben egyelére 65 tiid6- és csonttuberculosisba esett katona fogja meg-
taldlni egészségét a magashegyi klima segitségével. Kivanatos volna,
hogy hazankban is megszivlelnék a kiilfoldi példat. Tiidobeteg katondk
részére gyiijtés folyik. A Pesti Kereskedelmi Bank pl. 500.000 koronat
adott arra a czélra, hogy katondinknak tiidébeteg-sanatorium épiiljon.
Nagy hiba volna ezt az Gsszeget valami kegyetlen klimaji helyre el-
pocsékolni. Itt az ideje, hogy a Tatra ndlunk is elfoglaljon olyan he-
lyet a tuberculosis gyogyitasaban, a milyet a kiilf6ldon Davos €s Ley-
sin ; kivanatos az is, hogy nemcsak a vagyonos, hanem a szegény em-=
berek részére is nyitva alljon.

A nemi betegségek ellen valé védekezés targyaban a bel-
ligyminister a kovetkez6 rendeletet adta ki: A nemi betegségek foko-
z0do terjedése altal a polgari népességre és a haderdre haramlé vesze-
delem sziikségessé teszi, hogy az emlitett baj lekiizdésére iranyuld
katonai és polgdri hatdsdgi intézkedések minél hatdlyosabba tétessenek.
Evégb6l az ugyanezen targyban kiadott 106.009/1915. B. M. szamiu Kor-
rendeletem tovabbi kiegészitésképpen a kovetkeziket kozlém és ren-
delem. A cs. és kir. hadseregféparancsnoksag Op. 61.381/1915. sz. a.
kelt rendeletével utasitotta a hadtdp (allomas) parancsnoksagokat, hogy
katonai személyek nemi fert0zottségének megdllapitasa esetén a fert6zés
forrasat puhatoljak ki és gondoskodjanak, hogy az illeté ndszemélyek,
a kiktol a fertézés szarmazott, a kozigazgatasi hatosag kozbenjottével
a legkozelebb esd korhaz megfeleld osztalydn gydgykezelés végett el-
helyeztessenek és felgyogyulasukig visszatartassanak. Felhivom Czimet,
utasitsa a torvényhatoésag elsofoki egészségiigyi hatdsagait, hogy a
katonai hatdsagokat ebben a fontos tigyben minden rendelkezésiikre
all6 eszkozzel a leghathatésabban tamogassék, illetéleg, a mennyiben
az illetékes katonai parancsnoksiagok a torvényhatésag teriiletén elo-
fordult nemi fert6zési eseteket velok kozlik, a fertézés forrdsanak fel-
kutatdsa és a fentemlitett Ovointézkedések megtétele irant sajat hatas-
koriikben is intézkedjenek. Ezzel kapcsolatban értesitem Czimet, hogy
az illetékes katonai parancsnoksidgok részér6l intézkedés tortént a
katondk szigoriibb orvosi ellendrzése, a kimaraddsi engedélyek meg-
szoritdsa, a nemi beteg katondknak felgydgyulasukig valo visszatartasa,
a szabadsagolasi engedélyeknek ily egyénektol valo megvonasa, tovabba
a részegség szigoriibb biintetése €s a legénységnek a védekezést illetd
kioktatasa irant. A cs. és kir. hadiigyminister Gr 27.615/1915. sz. a.
rendelkezett azirant is, hogy a hazabocsatandd katondk koziil azokat,
a kik nemi betegségben szenvednek, hazabocsatisuk el6tt katonai kérhaz-
ban gydgykezeljék, azokat a bujakdérosokat pedig, a kiknek betegsége
ezenfeliil még késobbi gyodgykezelést is igényel, a lakhelyiik szerint
illetékes elséfoka egészségiigyl hatésdgnak hazatérésiik alkalmaval be-
jelentsék. Hasonld értelemben rendelkezett 346.632/1915. sz. a. a m.
kir. honvédelmi minister r is. Ezen intézkedések folytan felhivom
Czimet, utasitsa az elsofokii egészségiigyi hatésdgokat, hogy a katonai
részr0l bejelentett, tovdbbkezelést igényl0 nemi bajos katondkrdl —
illetékes egészségiigyi szakkozegiik altal bizalmasan kezelendé — nyil-
vdntartdst vezessenek, Ezeket a katondkat az elséfokil egészségiigyi

hatésag tiszti orvosa személyesen, nyomatékosan tajékoztassa beteg-
ségiik veszedelmes és fertdz$ voltardl és a testi érintkezésbol szar-
mazhaté siilyos kovetkezményekrdl. Egyittal gondoskodjék az elsofoki
egészségiigyl hatésag arrdl is, hogy ezek a nyilvantartasba vett cgyé-
nek teljes felgyogyulasukig megfelelé orvosi kezelésben részesiiljenek.
Vegye jegyzékbe a tiszti orvos, hogy melyik orvos (esetleg beteg-
segélyzd pénztar stb.) veszi a beteget gydgykezelés ald; értesitse
bizalmasan a beteg korallapotar6l és ezen rendeletemre vald hivat-
kozéassal -arrél is, hogy a beteg gyogykezeltetési kényszer alatt all. Az
orvost (betegsegélyzd pénztart stb.) arra kotelezem, hogy ezeknek a
gy6gykezelésbe veft nemi betegeknek kezelési eredményerdl minden
naptari félév végén a nyilvantarté hatésagnak bizalmas jelentést tegyen.
A ki a gy6gykezelésnek magat 6nként ald nem veti, erre kényszerithetd
¢és sziikség esetén korhazba szallithato (1876:XIV. t.-czikk 89. §-a).
A hatosagi rendelkezeés folytan gyogykezelés alatt all6 e nemi betegek
gyogykezelési kotelezettség alol csak teljes felgy6gyulasuk utan az
illetékes egészségiioyi hatdsdg rendelkezése folytan oldhatok fel. A nemi
betegek korhazi kezelésének biztositdsa érdekében 106.009/1915. B. M.
szam alatt rendelkeztem az irdnt, hogy a fert6zOképes nemi bajban
szenvedd betegek korhazba vald felvétele kényszerité okok nélkiil meg
ne fagadtassék. Minthogy a hazatéré nemi beteg katondk, valamint a
nemi beteg nészemélyek szamanak eldrelathaté gyarapodasdval a kor-
hazak talan sok helyiitt nem lesznek abban a helyzetben. hogy a kér-
hazba utalt nemi betegeket elhelyezhessék: felhivom Czimet, intézked-
jék azirant, hogy a koz- €s nyilvanossagi jellegli kdrhazak, a melyek-
nek bujakoros osztalyain levo férGhelyek a sziikségletet elérelathatolag
nem fogjak kielégiteni, nélkiilozhetd mas helyiségek igénybevételével,
vagy a korhdz kozelében megfeleld helyiségek kibérelésevel, esetleg
ideiglenes (barakkszerii) létesitményekkel gondoskodjanak arrdl, hogy
a korhazba utalt nemi betegek elhelyezése akadalyba ne iitkozzék.
Népesebb varosokban arrol is gondoskodni kell, hogy a szegénysorst
nemi betegek, a kiknek kérhazba valé felvétele nem sziikséges ugyan,
de betegségiik mégis allandé gyogyitast igényel, szakszer(i gy6gykeze-
lésben részesithetok és gyogyszerekkel dijtalanul ellathatok legyenek.
Legczélszeriibb, hogy az ilyen betegek kezelésére az erre alkalmas
korhdazakban esetleg mas helyiségben alkalmas szakorvos megfeleld
idében a nemi betegeket kezelje. Felhivom tehat Czimet, hogy a kor-
hdzak bujakéros osztilyainak a sziikséghez mérten valé kibovitését,
illetéleg, ha a koérhaznak nincs bujakéros osztalya, ilyennek létesitését,
a bejaro nemi betegek gyogykezelésére pedig ambulanskezelés szerve-
zEsét, az érdekelt szakemberek bevondsaval haladéktalanul tegye meg-
fontolds targyava és javaslatait hozzam mieldbb terjessze fel. Végiil
felhivom Czimet, utasitsa fegyelmi feleldsség terhe alatt az illetékes
els6fokit hatosdgokat ¢és a szakkozegeket, hogy a nemi betegekrdl be-
érkezd — rendszerint ,bizalmas“ jelzéssel ellatott — értesitéseket
és megkereséseket szigorian bizalmasan kezeljék, altaldban a leg-
nagyobb titoktartissal jarjanak el s a kényszereszkozok alkalmazasiahoz
csak az elkeriilhetetlen sziikég esetében forduljanak.

Lapunk mai szamahoz Richter Gedeon vegyészeti gydra, Budapest, X.
czég prospectusa van mellékelve.

wEasor- (Ir. liercel-féle) sanatorium.« , e
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
ellatis. — Mersékelt arak. — Kivanatra prospektus.

—DT.. GI’U nw a| d ' san atori uma Budapest, Varosliueti-hsn; '13‘-15.

Felvétetnek férfi- és nbbetlegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati ba{okkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelGorvosukat maguk vélasz(hat‘\ék. — Vegyl és Riéntgen-laboratorium .

kérhazi |7 4 H A i I inta
Or. JUSTUS fearves hOrgydgyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gyogyitis. Réntgen. Aniontherapia, forrd-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiird0k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest,VII., Hungaria-korat 9. (Istvan-it végén.) Telefon 120-69, 81-01.

Sebészeti, belgyogydszati, négydgydszati és sziilészeti osztaly.
Szabad orvosvalasztas.

Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2.
medico- z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sark'én
mechanikai Igazgato : Dr. REICH MIKLOS .

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccindk.
V., Személynok~u. 7. Telefon 36-95.

Dr. FORBAT
orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.

KOpltS ]Cﬂé dl". fekv(}_ betegek is felvétetnek,

Varosmajor-szanatorium ds vizgyogyintézet

Budapest, I., Varosmajor-uteza 64. Telefon 88-99,
Bel-, ideg- ¢és ndi betegek részére. Hizlalé és sovanyité gybgymoédok. Vizgydgyméd és
villamos kezelések bejar6knak is. A betegek a szanatoriumban laké De. Czirfusz

D 0, kir. tanacsos, igazgato-féorvos allando feliigyelete alatt dllanak.
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (I. rendes tudomanyos iilés 1916 janudr 22.-én,) 166. lap. — (Il. rendes tudomanyos iilés 1916

janudr 29.-én.) 166. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(I. rendes tudoményos iilés 1916 janudr 22.-én.)
Elnok : Verebély Laszlo, késdbb Salgé Jakab. Jegyzé: Szdsz Tibor.
(Folytatés.)

Rejté Sandor: Két fontos tény kozott keresi az 0Osszekotd
hidat. Az egyik az, hogy a Neumann-féle eljarassal néha sikeriil a teljes
érzéstelenités. A masik, hogy nagyon gyakran nem sikeriil, a mire nézve
legjellemz6bb Neubauer imént hallott statisztikaja. Neumann modszerét a
radikélis miitétek localis érzéstelenitésérdl irott dolgozatdban (Z. f. O.
1906) irta le, melyben allatkisérletekkel azt is kimutatta, hogy a proc.
mastoideus csonthértyaja ala injicialt festékszemcsék a csecssejtek és az
antrum mucosajaban is kimutathatok és igy joggal varhatnok minden eset-
ben a teljes érzéstelenséget. Es mégsem talaljuk. Ennek okat a sz616 is a
n. trigeminus IIl. 4gabol ereddé n. recurrens (Mihalkovics), vagy tjabb
nevén n. spinosus (Spalteholz)-ban véli megtaldlni, mely a durdn fut
¢és igy nem érinti a befecskendezett folyadék. Lehetséges, hogy ezen
idegag kiilonbozcképpen van kifejlodve és igy egyes esetekben az
érzéstelenitése mintegy elhanyagolhaté a nélkiil, hogy a miitét sikerét
befolydsolnd, mig maskor éppen ezen dg fajdalomérzése akaddlyoz a
munkdban. Errél boncztani alapon igyekszik majd meggy6zddni.

Mindenesetre valo, hogy a trigeminus IIl. 4gdnak érzéstelenitésé-
vel mindenkor teljesen fajdalom nélkiil operalhatunk a dobiiregben, és
ebben van Pogany dr. médszerének nagy elénye, tigy hogy az hatdrozottan
haladéast jelent. Magam gy kdrhazi, mint magdnbetegeimen, leszamitva
a kis gyerekeket, mindig helyi érzéstelenitésben operélok és ez mindig
sikeriil. '

A részint Pogany dr.-ral, részint Vali fSorvossal végzett 52 eset
koziil egyetlen esetben fordult csak el6 némi complicatio, a facialis
rovid ideig tarté paralysise a proc. mastoideus medialis oldala felé
adott injectiotél. Midta azonban csak egy pontbdl, a planum mas-
toideumbdl ‘injicidlunk, ezen igazén jelentéktelen kellemetlenség sem
szerepelhet. Még csak azt jegyzi meg, hogy a gyomor felt vagy iires
volta nem fontos kelléke a localis anaesthesidnak; de annél fontosabb
az el6zbleg adagolt morphium.

Pogéany Odon: Szdsznak a kovetkezéket valaszolja: a tények
beszélnek, a sz0l6 modszerével a miitét teljesen érzéstelen, legaldbb
is annyira, mint a hernia-miitét. Tessék megpribalni gy végezni,
mint a sz616, majd neki is sikeriilni fog. Neumann tanérral két hét el6tt
személyesen beszélt. O nagyon helyeselte az eljarast s megigérte, hogy
megprobalja. Szisz kartars 3 esetben latta, a sz616 50-en feliil szemé-
lyesen végezte. Barmily nagy kiterjedés(i bantalom legyen is, az érzés-
telenség teljes. A sz6l6 igy operalt sinus-thrombosist, perisinosus talyo-
got, extraduralis agytdlyogot. Szdsz kritizalhatja a Neumann-féle mod-
szert, de a szol6ét nem, mert ezt még nem latta.

Neubauer megjegyzése, hogy a Neumann-médszer mily sokszor
cserben hagyta, szinténaszolo eljarasa mellett szdl. Méltoztassék sz616
modszerét megprobalni. Hogy a facialis-hiidés gyakori, azt Kdorner sta-
tisztikdja bizonyitja. Ugyancsak Neumann tanar mondta legutébb: ,Az a
fillorvos, a ki azt éllitja, hogy sohasem sért vagy sértett meg facialist
vagy sinust, az vagy nem operalt, vagy nem mond igazat.“

Vili kérdésére a szolo azt valaszolja, hogy a miitét el6tt nem
adott enni a betegnek, de nem is szabad adni. Sz616 ezt tapasztalta orr-
miitéteknél is, hol mindig éhgyomorra operal, mert a novocain és
cocain gyakran hanyast idéz eld.

(Il. rendes tudomanyos iilés 1916 januar 29.-én.)
Elnok: Gr6sz Emil. Jegyz6 : Bence Gyula.

Retrograd incarcerationak bélresectiora gydgyult esete.

Erdélyi Sandor: A bemutatott beteg 1915 november
21.-én este 9 oOrakor jelentkezett az j Szt. Janos-korhaz se-
bészeti osztdlyan. 30 év oOta fenndll6 gyermekfejnagysagu
. jobboldali lagyéksérve dél ota kizarodott. Kemény, feszes
tomlo, mérsékelt meteorismus, erds jobboldali fajdalmak.
Ezek miatt, valamint 110-es pulsusa, szdraz nyelve s nagy-

foka elesettsége miatt azonnali miitétet végez rajta Mannin-
ger f6orvos megbizasdbol. A miitétkor kideriil, hogy a tom-
I6ben a vakbél, a féregnyiilvany, valamint az utolsé ileum-
kacs, ezenkiviil még egy ileumkacs foglal helyet; mind-
annyian sotétek, er6sen beloveltek, de még nem gangraendsak.

A sérv leszoritd gyfirtijét tagitva, nyilvdnvalova lesz,
hogy a két ileumkacsot 0Osszekotd, kb. 30—35 cm. hosszi
retrograd ileum-bélkacs a hasiiregben elhalt, gangraends; e
bélkacs mesenteriuma a leszorité gylir(i 4ltal 6sszenyomva, a
bélkacs maga pedig 180°-kal tengelye koriil megcsavarva,
volvulusban van oly médon, hogy a mesenterium tengely-
csavarodasa éppen a szoritd gyfiriibe esik. Az elhalt bél-
kacsot kihtizva, az odavezetd bélkacscsal egyiitt kb. 50 cm.
hosszlisagban reszekdlja és a csonkokat end-to-end anasto-
mosissal egyesiti. A hasiireget zarja, a toml6 helyét drainezi
s Bassini-miitéttel rendesen befejezi. A lefolyds idealis; ma-
sodnapra a bélm{ikodés megindul, eleinte véres székkel ; tiz
nap alatt prima gyogyulds és az illetét deczember 4- én
egészségesen elbocsatjak.

A bemutatott esetben a retrograd incarceratio érdekes-
ségét a hozza csatlakozott volvulus noveli, a mi a Wendel-
féle 78 esetrdl kozolt statisztikaban csak 5 esetben fordult
eld. A retrograd bélkacs necrosisanak ez esetben tulajdon-
képpen harmas oka volt; a mesenterium leszoritdsa, azutin
az anatomiai viszonyok (ugyanis az ileum utolsé kacsainak,
melyek részben az art. ileocolica altal taplaltatnak, ereiben
kevés a radiaer anastomosis s igy egy-két ér kiesése kony-
nyen okoz gangraenat) s végiil a volvulus. Az eset a Maydl II.-
féele mechanismus szerint jott létre, a melyet de Beule elne-
vezése utan W-alakt hernidnak neveziink; a volvulus min-
den val6szinfiség szerint az incarceratio alatti er6s bélperi-
staltica kovetkeztében 161’( létre.

Még emeli az eset érdekességét és ritkasdgat, hogy a
vakbél és appendix is benne volt a tomlében, természetesen
a tomlé lateralis falahoz ndve, illetéleg annak alkotasaban
részt vett.

A Polya-féle osszedllitdisban a kizarédas utdn 14—15
ora mulva operdlt retrograd incarceratiOknak és bélresectioknak
még elég j6 prognosisuk van; a bemutaté esete 10 6raval az
incarceratio utdn keriilt mfitétre, a mikor a gangraena teljes
volt ugyan, de perforatio még nem volt.

Mivel a retrograd incarceratio theoridja és keletkezése
koriil az aktak még nincsenek lezéarva, minden ilyen esetet
feltétlentil nyilvdnossagra kell hozni s ezért hozta a bemutatd
is esetét az orvosegyesiilet elé.

Idegen test a scleraban.

Fejér Gyula: A 12 éves fii eh6 17.-€n azon panaszszal
jelentkezik rendelésén, hogy elétte valo nap a mezdn disznét
6rzott, déleldtt a szél valamit befiijt jobb szemébe, szeme
estefelé gyuladt és fajdalmas lett. A jobb szemteke kiilsd
felsé quadransaban a bulbustél 5—6 mm.-nyire ki és fel-
felé sotét pontot lehet latni, mely felett a kot6hértya kissé
piros, duzzadt és laposan kiemelkedik. A sotét pontot
szondaval megtapintva, kitiinik, hogy vas. Hirschberg-mag-
nessel a vasat megmozditja, kissé felemeli, de kihizni nem
tudja, és csipovel csak ugy tudja nehezen kihtzni, hogy a
conjunctiva és sclera sebét olloval tagitja. Az eltavolitds csak
nagy er6 alkalmazasaval sikeriilt, annyira be volt kapaszkodva
szélével a sclera eliils§ rétegének sebszéleibe. Az idegen
test 1 cm. hosszi, rendes fejjel ¢és hegygyel bir6, kissé
meggorbitett szeg volt. A seb pér nap alatt gyogyult,
a szemfenék és visus normalis. A szeg a szemtekébe, azaz
a sclera eliilsé rétegébe tangentialis iranyban volt beszirva,
de agylatszik, nem hatolt be a szemiireg belsejébe, tigy volt

AT 3 o o e
T g e
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besziirva, mintha gombost(it szirunk be kabétunkba, azzal
a kiilonbséggel, hogy a hegye nem jtt ki a kiilsé feliiletre.

A behatolds médjat nem tudja magénak megmagya-
régnl, a fiu nem mond igazat, mert a szél nem vitte be, a
szélnek nincsen olyan ereje, hogy ilyen mélyen be tudja
szurni. A fii csak azt vallja be, hogy azon a helyen, hol 8
diszn6t Orz6tt, a nydron vagy Oszszel csépeltek, tehdt valo-
szinfi, hogy onnan szdrmazik a szeg. Kiilsé ziz6das vagy
sériilés nyomai nem lathatok a szemhéjon, tehat nem valo-
szinli, hogy verekedésbdél szarmazik. Talan a fiti ®nmaga
szirta be szemébe a szeget, amit tamogat azon koriilmény,
hogy a fi korhéazi tartozkodasa alatt éjszaka felkelt, jarkalt,
ablakot akart kinyitni és reggelre semmit sem tudott ezen
€jszakai kalandrol. Idegorvosunk, Salgé magéantanar azt véli,
hogy egy ilyen epileptoidszer(i derengé allapotban oOntu-
datlanul onmaga sziirta be a szdget. A fi kiilonben is dege-
nerdlt, mindkét kezén és jobb laban jol kifejlédott hatodik
ujja van.

Rhinoskleroma kezelése neosalvarsannal.

Basch Imre: A rhinoskleroma gydgyitdsa terén, da-
czdra annak, hogy Frisch mar 1882-ben felfedezte a bénta-
lom bacillaris természetét, mégis kb. 10 év el6tti iddig a se-
bészi eljarasok vezettek, mint az excochleatio, Paquelin stb.

Egyesiiletiink és szakosztdlya, a gégeorvosok egye-
sillete és a Kozkorhazi Orvostarsulat, valamint a kolozsvari
Miizeumegyesiilet évkonyveiben elég gyakran taldlkozunk be-
mutatasokkal és kozlésekkel (Baumgarten, Donogdny, Dor-
ner, Herczl, Hiiltl, Irsai, Ldng, Léndrt, Lipschiitz, Marschalko,
Morelli, Navratil, Onodi, Rona, Safranek, Schein, Schwimmer,
Tatdr, Zwillinger stb.). Legtobben sebészi beavatkozasrol
tesznek emlitést.

~ Pedig tudjuk, hogy a sebészi eljards nem lehet radi-
kalis, kivéve a legkezdetlegsebb stadiumban, de ilyenkor a
rhinoskleroma rendesen még nem keriil szemiink elé.

Lang (Bécs) 1883-ban salicylsav, Stoukovenkoff és
Welkowitsch 1889-ben karbolsav, Stoukovenkoff 1893-ban
sol. Fowleri befecskendezésétol, Pawlowski 1893-ban
rhinosclerintél lattak jo eredményeket, de ezen gyogy-
médok egyike sem bizonyult megfeielének.

Schein 1905-ben egy, Zwillinger 1909-ben két esetet muta-
tott be, melyekben a rhinoscleroma Rontgen-sugarak behata-
sara gyogyult. Bohac 1910-ben hasonléan nyilatkozik a Ront-
gen-sugarak hatasarol.

Suess a vaccina hatdstalansdgdrol szamol be.

Ugyanigy nyilatkozik 6 eset kapcsan Owen Richards.
Morelli radiummal ért el szép eredményt,

Gerber 1910-ben salvarsant kisérelt meg intraglutea-
lis médon, de az elért javulast suggestivnek mindsiti.

Ugyancsak 1910-ben Feier szamol be egy esetrdl, mely-
ben a beteg dllitotta, hogy konnyebben tud Iélekzeni, de
objective nem lehetett javuldst megallapitani.

1911-ben azonban Frinkel B. klinikajar6l Holscher
esetet kozol, melyben egy 7 év ota fenndlld, erbs légzés-
nehézséggel jar6, a jobb choandra, a gégefdre és a légcsdre
kiterjedd, éllitélag typusos rhinoskleromaban szenvedd beteg-
nek jil. 11.-én adott intravendsan 04 salvarsant és 5 héttel
utdna, szept. 4.-€n tjra vizsgalva a beteget, azt teljesen gyo6-
gyultnak taldlta. Arrél azonban a kozleményben nem nyilat-
kozik, vajjon histologiailag is nieg volt-e erdsitve a rhino-
skleroma diagnosisa.

1912-ben Lieck, végre 1914-ben Lubliner egy, illetve
két eredménytelentil kezelt esetet kozolt szintén histologiai
lelet nélkiil.

lly ellentmondé eredmények mellett a bemutaté he-
lyesnek vélte, hogy esetében neosalvarsan-injectiokat alkal-
mazzon. Bar az eset klinice typusosnak volt tekinthetd,
el6z6leg histologiai vizsgalat végett a bal orrszarnyrél kimet-
szett egy gobot.

~ Keérésére Buday tanar volt oly szives a histologiai vizs-
galatot megeijteni, mely szerint typusos rhinoskleromarél van

sz0 Mikulicz-sejtekkel, benniik itt-ott bacillusok plasmasej-
tekben s kiviilok hyalinos gobok stb.

Az eset anamnesise a kovetkez6: F. M. F. 36 éves
napszamosnak allitblag 12 év o6ta van sebe az orran, melyet
3-szor operaltak, utoljara 2 év el6tt. Minden miitét utan ro-
vid idére javulds mutatkozott, de csakhamar ismét rosszab-
bodott az allapota. A bal orrnyildson 4t nagyon nehezen, a
jobb orrnyildson 4t egyaltalaban nem tud lélekzeni s orrabél
szakadatlanul iirtil valadék.

A beteg allapota 1915 decz. 10.-én : Az orr porczos része
a rendesnél joval nagyobb, kiszélesedett, asymmetrids, a bal
orrszarny terjedelmesebb, mindkét orrszarny oldalso része és
az orr alapja csontkemény. A jobb orrnyilas kozepét6l a bal
orrnyilds alapjanak kiils6é harmaddig, a bajusz helyén az
ajkpirt6l kb. 1 cm.-ig terjedd, €éles hataru, voroses-barna, fel-
hanyt szélii, részben sziirkés sargds, genyes, részben vorhe-
nyes, renyhén sarjadzo és csontkemény alapti, mindkét orr-
tireghe folytatodd fekély, melynek fels6 széle a bal orrnyilds
szélével egybeesik s mely utobbinak szélén egy borsonyi s
egy babnyi simafeliileti és a ketté kozott tobb gob Ossze-
folydsab6l timadt babnyi gob latszik. A bal orrnyilds alap-
jan széles, a jobb orrnyilds felé keskenyedd,vélyuszerii
fekély. Mindkét orrnyilasb6l b6 és biizos genyes-nyélkds vé-
ladék 6mlik. Mindkét orriireg annyira szfikiilt, hogy még seb-
szondaval is alig jarhato at.

A garatiireg sziikiilt, az uvula hidnyzik, helyén fekély,
mely elére a kemény szdjpad nyélkahértyajara, oldalt a
tonsillakra és az eliilsd garativ széléig, hatul a garat hatulsé
falara is raterjed. A légcs6 nydlkahértyajan skleroma nem
észlelhetd. A kemény szdjpadon a fekély szélén elszortan tobb
méakszemnyi fénylé gob.

Kozérzet, étvagy jo.

Wassermann teljesen negativ.

1916 januar 11.-én - 1. 04 neosalvarsan intravendsan

., 15.-én IL 05 ) ¢
. 18.-4n IIL 06 : s
"7 22.¢énIV. 06 - ,,
T A b 3

Mér az elsé injectio utdn 24 o6rdval az orr genyes va-
ladéka kevesbedett, a beteg mar a jobb orrnyilason at is tud
bar nehezen, lélekzeni. 4

A Il injectio utdn 24 O6raval orrvdladék mar alig van,
a fekély ngyszolvan teljesen friss hammal fedett, a fekély
szélei lényegesen laposodtak, a bal orrszarnyon lev6é gobok
lényegesen kisebbedtek. A keményedés azonban valtozatlan.
Az orron &t vald légzés minden helyi kezelés nélkiil foko-
zatosan javult.

Az V. injectio utan 3 nappal, vagyis janudr 28.-4n
kérésemre Morelli magantandr volt szives a beteget megvizs-
galni és a kovetkez6 leletet vette fel: a jobb orrnyilas szii-
kiilt, a jobb orrnyilds kozepétél a sdvényen at a bal orr-
szarny kozepéig terjedd kiemelkedd szélli, sima feliiletii
porczkemény térfogatnagyobbodas, mely befelé terjed a bal
orrnyilasba, szlikitve azt. Mindkét orrjarat — a bal 3, a
jobb 5 cm.-nyire — atjarhato.

Az uvula hidnyzik, a garativek opdlszerii elszinez6dés
mellett porczkemények. A megkeményedés a kemény szdjpadra
is 11/, cm.-nyi teriileten réterjed.

Rhinoskopia post.: A .sovény vastagodott, opdlszerii,
magat az orrkagylot nem lehet latni. Feltiind a hatar a hatulsé
szdjpadiven, melynek felsé harmada porczkemény, az alsé
része ¢lénken piros, lagy. A gégefedd és a gége vérbd, sza-
bad szemmel skleromat nem mutat.

Végleges véleményt a skleromdnak intravends neosalv-
arsan-injectiok utjan val6é gyogyithatésagarol az észlelési id6
ardnylagos rovidsége miatt nem mondhatok.

Megallapithatom azonban, hogy jelen esetben, mely kli-
nice és histologice typusos rhinoskleroma, intravends neosalv-
arsan-injectiok utdn a rhinoskleromds fekély az arczon, az
orrszdrnyon, az orriiregben begyogyult s az orrjdratok dt-
Jdrhatésdga nagyfokban javult.



168

1916. 13. sz.

ORVOSI HETILAP

A fekélyedéssel jar6 rhinoskleroma therapidjaban
tehat az intravends neosalvarsan-injectio alkalmazisit ész-
szerlinek tartom, mert elénydsen pétolja a megfeleld esetek-
ben indokolt sebészi eljarast, az excochledldst, illetéleg paque-
linezést.

Annak mérlegelésébe, hogy a neosalvarsan a skleroma
bacillusat directe vagy ellenanyagok fokozott termelésével
elpusztitia-e, vagy a koros szivetekre gyakorolt electiv ha-
tasaképpen gyogyitja a fekélyeket, vagy a nydlkahartya-
feliileteken tanyazo spirochaeték elpusztitisa altal segiti el
a fekélyek feltiinben gyors begyogyuldsat, egyelére nem bo-

csatkozhatik.
(Folytatasa ktvetkezik.)

PALYAZATOK.

A szabolcsmegyei ,Erzsébet“-kozkorhazban iiresedésben lévo

alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az dllas javadalma 1400 kor. évi fizetés, teljes ellatassal. Magan-
gyakorlat, a mennyiben a korhazi szolgalat megengedi, folytathato. Pa-
lyazhatnak nétlen orvosok vagy orvosndk, esetleg szigorlok. Egykoronas
bélyeggel ellatott palydzati kérvények a sziikséges mellékletekkel (szii-
letési bizonylat, oklevél hiteles masolat, esetleg eddig elvégzett tanul-
manyokrol szolo bizonyitvanyok) Szabolcs varmegye fOispanjdhoz czi-
mezve a korhdz igazgatésidgahoz legkésébb folyé évi aprilis ho 1.
napjaig adandok be.

Az 4llas a kinevezés utdn azonnal elfoglalandd.

Nyiregyhaza, 1916 marczlus 9.

Mikecz Miklés dr.,
helyettes igazgaté, foorvos.

4670/1916. kig. sz.

Baja véaros kdézkorhazanal iiresedésbe jott 1200 korona évi fizetés,
lakas, fiités, vilagitas és I. oszt. élelmezéssel, ezenkiviil az elmeosztélyon
szolgalatért 300 korona évi potiékkal javadalmazott harom alorvosi
allasra palyazatot nyitok.

Folyamodni 6hajték — kik szigorlé orvosok is lehetnek — fel-
hivatnak, hogy kelld képzettségiiket igazolé okményokkal felszerelt pa-
lyazati kérvényeiket méltosagos joszdsi Purgly Sdndor dr. féispan tirhoz
czimezve legkésébb folyd évi aprilis hé 3. napjaig kozvetleniil a
bajai kozkorhaz igazgatésdgandl nyujisék be.

Az 4llas a kinevezés utan rogton elfoglalandd.

Baja, 1916. évi marczius hé 8.-an.
A polgdrmester.

A légzészervek valamennyi betegsége ellen

IGYEK

avilaghirii gleichenbergi gydgyvizekbél: a

KONSTANTIN-~ Es
EMMA-FORRASOKAT.

M AT E M I H A LY orvosi miiszerész

koérhazbherendezési vallalata
BUDAPEST, IV., PAPNOVELDE-UTCZA 8. — Tel. 63-33.

Egyetem templommal szemben.

Orvosi miiszerek, teljes orvos- és kérhdz-berendezések.
Szakszerii pontos kiszolgalas. Jutanyos arak.

Koltségvetésekkel keszséggel szolgalok. Vidékre személyesen utazom.

anaturiﬁﬂfkersddﬁ Wien melleft

Ideg~ és belbetegek szamadra.
Elmebetegek és fertdzd betegségekben szenvedfk kizarva.
Hizlalé karak, gyomor= és bélbetegek, vala-

mint diabetes részére killén osztaly.

Kiilon osztdly szivbetegek részére Dr. Max Herz magdntandr vezetése alatt,
Egész éven &t nyitva. — Fiorvos; Dr. Ludwig Stein, csisziri fandcsos.

Wessely Istvan és Tarsa utoda

czégtulajdonos: NAGY KARGLY FRIGYES

orvosi miiszereész
Budapest, IV., Kigyo~tér 1.
TELEFON 6—86.

. Legjobban ajanlhatlom
onmiilkodo zarakkal ellatoft és a
Pharmacopoea Hung.lli-nak megfeleld

hilo-fele

DrT
Chloraethyi

készitményemet.

Az onmiikodé iivegek ujra toltetnek meg.

Prospektusok rendelkezésre.

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

”
STATREY BRI nyilvinos tehénhimlg-
UNW- MED- Dro PECSI DANI 2 termeld intézete i3
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkilldé osztalya.
Budapest, Il. ker., Margit-kérat 45. szam.

STEPANEK RANTAL

orthopédiai gépek- és orvosi miiszer készitd.

Ajanljalegelsorendiisajat készitményii orvosi
miiszer, kotszer, orthopaed gépek és beteg-
dpolashoz sziikséges osszes gydrtmdnyokat.

Miiszerjavitdsok, dynamo-nik-
kelezések,  miikoszoriilések
Jjutdnyos dron elvdllaltatnak.

A magyar kir. dllami klinikdk szdllitéja.
Budapest, VI, Szentkiralyi-utcza 49.

Dr. EGGER-fele készitmények kiiifoldi szerek potiasara :

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Eager.

Matr. Hakodyl injectio Dr. Eqger.

Strophantin és Stropantus-Tabletta Dr. tooer
Hola Granulée Dr. Egger

[heobromina Dr. Eoner.

COMTOS0l. mject intramuse. antiuetc

Iﬂhlm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUKAMAJOLAJ HESZITMENY

Nyomatott Papai Erné miiintézetében, BuAdé‘b;s‘(Vl.. Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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