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EREDETI KOZLEMENYEK.

A cs. és kir. XVIL sz. hely6rségi koérhaz sebész-urologiai o0sz-
talyar6l. (Parancsnok: Noel Jend dr., cs. és kir. torzsorvos.)

A nagyfoku gyuladasos és traumas hugycso-
sziikiiletek kezelése, kiilonos tekintettel a hadi-
sebészetre.*

(Készitmény- és betegbemutatassal.)
Irta: Remefe Jend dr., honvédezredorvos, osztilyos orvosfénok.

Noha az tjabb és régibb sebész-urologiai iskoldk a
sziikiiletek kezelésérol meglehetds ellentétes nézeteket hoztak
forgalomba, manapsidg mégis meglehetésen egységes elv lett
altalanossa, a mely a htigycsosziikiilet okozta pathologikus-
histologiai elvéltozdsoknak figyelembe vételén alapul. Mind-
amellett egy és ugyanazon iskola keretein beliil is fordulnak
el6 egyéni eltérések, a melyeket a szakemberek kiilonboz6
fokt technikdja €s tapasztalata magyardaz meg.

Igy azt hiszem, hogy hiisz évi klinikai és magangyakor-
latban szerzett boséges tapasztalataim alapjan a higycsé-
szlikiileteknek, kiilondsen a nagyfokiiaknak kezelését, annyira
moddositottam, hogy az ezek kezelésekor kovetett eljarasomat
joggal nevezhetem egyéni modszeremnek. Tobb mint egy
éve, hogy a XVII. sz. helydrségi koérhdz sebész-urologiai osz-
talyanak élén dllok és az itteni gazdag beteganyag kezelése
kdzben moédszeremet még jobban megalapoztam, sét alkalmat
talaltam arra is, hogy magukat a klasszikus, rég polgarjogot
nyert miitéti eljarasokat modositsam, illetéleg tovabb fej-
leszszem.

Nem annyira gazdasagi, hanem inkdbb katonai szem-
pontok azok, a melyek a strictura-kezelésben kovetett elvei-
met befolyasoltak. En, a lassti, fokozatos tagitds hive (t. i.
ott, hol ez indokolt), hamar megtanultam alkalmazkodni a
megvaltozott hdborts viszonyokhoz. Ezeknek megfelel6en
tudtam eljardsomnak azt a bizonyos, most olyannyira sziik-
séges gyorsabb tempdt kolcsondzni, a mely a szovettani
viszonyokat szem eldtt tartva, a mellett, hogy megov a télem
annyira rettegett divulsiotl, mégis jelentékenyen gyorsabb,
de mindamellett megfelel6 eredményt ad.

e * Eldadas a kir. Orvosegyesiilet 1916. évi aprilis h6 1.-én tartott
tilésén,

L O M.

Hand. — Fleissig: Medikamentenlehre fiir Krankenpfleger und Krankenschwestern. —
Lapszemle. Sebészet. Wilms : Koponyalékelés, — Sziilészet és ndorvostan. Jung: A
gyermekégyi fertézések kezelése. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Hirsch:
Kiiitéses typhus. — Unna: Callosus eczema. 307—308. lap.

Magyar orvosi irodalom. 308. lap.
Vegyes hirek. 308. lap.

Tudoményos Tarsulatok. 309—310. lap,

Oly esetekben, hol a véres mfitéti beavatkozas indikalt
volt, mindig a legradikalisabb modszert valasztottam és nem
elégedtem meg a megfelel6 szfikiilt higycsérészlet resectio-
javal, hanem arra torekedtem, hogy olyan viszonyokat
teremtsek, a melyek marad6 kés6i eredménynyel jarnak.
lgy példaul oly esetekben, a mikor a bulbaris higycsovet a
mitétkor fel kellett dldoznom, ennek specialis élettani jelentd-
ségét6l Osztonozve igyekeztem ezt egy kés6bb részletezendd
plastikaval reconstrudlni. Egyéltaldn alapelvem volt a nor-
malis anatomiai viszonyokat lehetleg tokéletesen helyreélli-
tani, a mi az efajta mitétekkor anndl nagyobb nehézségekbe
litkozik, minél kiterjedtebb a pars fixat koriilvevé hegesedés.
Kiilondsen kiterjedt a hegesedés a hugyinfiltratiok miatt vég-
zett urethrotomia externa és a gat kiterjedt traumdi utén.
Hogy ezen hegeket alaposan kiirthassam és hogy puha,
sima gatat kapjak, csakhamar eltértem az ily esetekben szo-
kasos urethrotomia externatél, hogy ezt a radikalisabb peri-
neotomidval helyettesitsem, mely eljards azzal, hogy a gatat
szélesen feltarja, lehetdvé teszi a miitét alkalmaval a pontos
igazoddst a topographiai viszonyokhoz és igy alkalmunk
van oly eredményt biztositani, a mely a beteget a késébbi,
annyira karos zsugoroddstol megvédi. Ezen eljarast, mely
kiilobnben nem eredeti, mar Leforgue hasznélta.

Osztilyomon 1915 februartol 1916 februdrig 138
hiugycsésziikiiletet kezeltiink, a melybdl 120 gyuladasos és
18 traumds eredet{i volt. A gyuladdsos eredetiiek feloszla-
nak 109 postgonorrheasra (80°/,), 5 tuberculosusra, 4 vegyire
(chemiai), 1 phosphatos diathesis okozta sziikiiletre és. végiil
egy syphilises szfikiiletre. A traumdasakat pedig feloszthatjuk
szlikebb értelemben vett traumds eredetfi sziikiiletre (baleseti
trauma), ilyen volt 4; postoperativ sziikiiletre, ilyen volt 2, és
végiil harcztéri sériilések okozta szfikiiletre, ilyen volt 12.
(L. a tdblazatot a kdvetkez6 oldalon.)

Az egyes aetiologiai csoportokon beliil mi a sziikiile-
teket a konnyebb tdjékozas kedvéért a systemds kezeléskora
kovetkez6 hazi beosztdssal kiilonboztetjiik meg :

1. L.-fokt vagy konnyii szfikiiletek;

2. Il.-foku vagy kozepes sziikiiletek ;

3. lll.-fokt vagy stlyos szfikiiletek.

1. E csoportba tartoznak azok a sziikiiletek, melyek
még a 10. szami (mindig Charriére-t értiink) gombos kutatét
(bougie a boule) ateresztik.

2. E csoportot ama sziikiiletek alkotjadk, a melyek a
20—3° filiformisok szdmara még atjarhaték és a hol a
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kés6bb részletesen leirandé Remete-féle eljdrds vékonyabb
vezetd szondaval jelentékenyebb akaddly nélkiil még keresztiil-
vihet6.

3. E csoportba tartoznak ama silyos szfikiiletek, melyek
a legfinomabb filiformisokkal hosszas mandverek utdn ugy
a hogy atjarhatok, de a Remete-vezetészondat mar absolute
nem engedik at. Itt a korképet rendesen hugycsdfistuldk,
chronikus huagyretentiok, siilyos cystitisek, elérehaladott cysto-
pyelitisek, s6t cystopyelo-nephritisek komplikaljak.
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A mi az atjarhatatlan (inpermeabilis) sziikiilet fogalmat
illeti, teljesen Desnos véleményén vagyok, ki ilyen szlikiiletek
fennforgasat, ha a beteg higycsovén keresztiil sugarban

tud vizelni, tagadja. Mindenesetre lehetséges, hogy a hiigycs6, |

mely a vizelet szamdra atjarhatd, az ellenkez$ irdnyban egy
még oly vékony és lagy mfiszer szdmdra is a legsiilyosabb
akadalyokat gorditi. Ezeknek legydzése j6 instrumentarium
mellett az operateur tapasztalatatol, tigyességétol, de féleg
tirelmétél fiigg. Az én praxisomban eddig inpermeabilis
sziikiilet csak friss hiagycsétrauma esetén fordult eld.

A mi a hagycsésziikiilet kezelését illeti, az ndlunk is,
mint mindeniitt, conservativ és operativ moédszerekbdl all.
Legyen szabad ift kiemelnem, hogy statisztikai eredmé-
nyeink szerint a conservativ kezelés van elényben az ope-
rativ eljards rovasara. Ez féleg a mi alaposan kidolgozott
conservativ eljarasunknak az érdeme. Mi kiildnben is csak
akkor operalunk, ha a conservativ eljarasunk mindjart kez-
detben legy6zhetetlen akadalyokba {itkozik, tehat bizonyos

fokig csak absolut indicatio alapjan. Es erre mi mindig a
a szfikiilet korszovettani structurajat taladltuk mérvadénak. Ha
a hegszovet mélyrehatold és absolute ellenéallénak (resiliens-
nek) bizonyul, akkor ezt,-a mennyiben az urethrét tijra kanali-
zalni akarjuk, okvetlen in toto kell reszekdlni. Nem lehet itt
czélunk kozelebbrdl részletezni azon kéros elvaltozdsok ter-
mészetét, melyek a hugycsoOsziikiiletet eldidézik, elég, ha
utalunk ennek a kérdésnek gazdag irodalmara. Segond,
Dittel, Oberlaender-Neelson, Wassermann és Hallé, valamint
honfitarsaink : Antal, Alapi és Rdskai voltak azok, a kik a
sziikiilet-képzOdés folyamatait kérszovettani vizsgalodasaikkal
teljesen megvilagitottak. :

Szinte paradoxnak hangzik, hogy mily egyszerii a gya-
korl6orvos szaméra ezeknek a rendkiviil gazdag koérszovet-
tani folyamatoknak megismerése. Szadmdara a dolog végiil is
oda lyukad ki, hogy az éppen vizsgalt esetet a szflikii-
letben szenvedd betegeknek melyik kategoridjaba sorozza.
E czél gyors elérésére, az eset aetiologidjat ¢és korat
ismerve, elég az egész higycsé alapos palpatiGja, a mi
kiils6é és belsé palpatiob6l 4ll és a melyet kombindlva
is végziink. Feltétlen biztossd lesz a mi diagnostikai meg-
ismer¢siink a gyogykezeléskor mar kordn tchetd tapaszta-
latok utan. 1—2, de legfeljebb 3 kezelés utdn teljesen
tisztdban vagyunk maér az esettel. A gyuladdsos, de Kkiilo-
nosen a postgonorrhoeds szfikiiletek mind alkalmasak a con-
servativ kezelésre, hacsak a kezelésiikben elkdvetett poly-
pragmasia vagy a hasznalt drastikus mar6szerek a higycso
egy jelentékeny részének teljes induratidjara nem vezettek. A
mi a traumds sziikiileteket illeti, itt a kezelésben kovetend6
modszer a hegesedés fokatol fiigg, mert hisz itt a hegese-
dés az, a mi a higycs6 lumenének nemcsak sziikiilését, ha-
nem deviatiéjat is okozza.

1. abra.

A conservativ kezelés alapelve, mint fentebb emlitettiik,
a lassu, fokozatos tagitds. Ezt a szokdsos filiformisok-
kal, bougiekkal, fémszonddkkal végezziik. Azonban leg-
fontosabb és legttbbet hasznalt eszkdziink e therapidban az
altalam 1903-ban szerkesztett és ismertetett (Centralblatt fiir
Krankheiten der Harn- u. Sexualorgane, 1903. H. 4) kalauzos
szonda, a mely egy 65 cm. hosszi filiformisbél és egy er6-
sen conusos, kbzepén a filiformis befogadasara kanalizalt fém-
szondabol all (helyesebben fémkatheter). Vezet6szondat, a
melynek eszméje Maisonneuve-t6l szdrmazik, a sziikiiletek sza-
méra hasznalhatd formaban Lefort szerkesztett. Vezetészondam
konstrualasara egy fausse route késztetett, a melyet annak
idején a Lefort-féle vezetészondaval okoztam. Constructiéja-
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nal az a czél vezetett, hogy a therapeutinak oly miiszert
adjak a kezébe, a melylyel a kezdd is biztosan elkeriil-
heti az dlutak eldidézését. Mliszeremen ugyanis bérmilyen
helyzetében nagyon egyszeriien meggy6z6dhetik arrdl, hogy
jo helyen, jo6 Gton van-e. Csak meg kell hizni a vezet6
filiformisnak distalis, a mfiszerb6l kiall6 végét; ha kony-
nyen enged, a vezet0szonda 6 helyen van, mehet nyu-
godtan tovabb. Ha megfesziil és szinte fixaltnak tiinik fel,
ugy ez azt jelenti, hogy a vezetd szonda letért az ttrél és a
filiformis hurkot, kacsot alkot, ilyen esetben természetesen
nem szabad erdltetnie a szondanak az eldrevezetését, hanem a
vezet6szondat 2 —3 cm.-re hétrahiizza, mig a filiformis djra

R-rACANEPZODES .

- B-FLLOLDOTEALA.

kdban 138 siilyos szfikiilet koziil csak 8 esetben voltunk
kénytelenek operdlni, mig az Osszes tobbi esetet szinte ki-
zarolag e modszer alkalmazasdval meg tudtuk gydgyitani,
illetve szolgalatképessé tudtuk tenni.

A mi az [. foku konny(i sziikiileteket illeti, ezekrél kevés
mondanivalonk van. Az Ovatossdg kedvéért a kezelést itt is
vezetdszondaval kezdjiik és csak ha a kezelés sordn semmi-
féle nehézség vagy akaddly nem meriil fel, térink &t a szo-
kasos Ultzmann- és Bennigué-féle fémszonddkra. Kiilonben is
az ilyfoki sziikiilet legnagyobbrészt a status praesens egy
mellékes lelete, rendesen oly betegeken, kiket mas panaszok-
kal kiildtek hozzénk. Altalaban ebbe a kategéridba tartozik

2. 4bra.

konnyen enged (mikor t. i. a szonda mar jo helyen van és a
filiformis alkotta hurok kiegyenesedik). Ekkor dvatosan tjra
kezdi a sziikiiletnek a vezetdszonddval valé entrirozésat.
A folytonos ellenérzésnek ezt az egyszerli és mégis feltétlen
biztos médjat nem taldljuk meg a Lefort-féle eszkozon és
ezért konstrudltam az enyémet (l. az 1—2. 4brat).

Azt tapasztaltuk, hogy majdnem minden sziikiilet, tigy a
Il., mint a IIl. fokii, ha mar egyszer a vezetd (filiformist
atengedte, a legvékonyabb vezetészondam (Charr. 10)
szamara is atjarhat6 volt. S ha ez egyszer megtortént,
akkor ez esetek, kevés kivételt leszamitva, a conservativ ke-

mindama sziikiilet, legyen az gyuladasos, traumas vagy ope-
rativ eredet(i, a hol a hegszévet még aranylag fiatal és igy
a tagitds szdmdra még alkalmasnak bizonyul. Daczdra a
megvaltozott haborus viszonyok kovetelte gyors tempéji dila-
tationak, mi eddig még egy esetben sem végeztiink divulsiot
és eddig még semmiféle nevezetesebb reactiot a hiigycsé ré-
szérél nem produkéltunk.

A masodfoki vagy kozepes higycsdsziikiiletek is koriil-
beliil az el6bb vazolt kezelésben részesiilnek azzal a kiilonb-
séggel, hogy ezeket az eseteket rendszerint eld kell késziteni,
mar a gyorsabb eldrehaladds kedvéért is, a vezetszonddval

zelés szamdra mind alkalmasak voltak. Mi e médszer birto- | valé kezelésre (I. a 3. esetet).

s 4R
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Ezt rendesen filiformisoknak a higycsében fixalaséval
eszkozoljiikk, gy hogy a beteg a fixdlt filiformis mellett
vizel, vagy pedig 5-0s, 4-es ureterkathetert fixdlunk a
htigycs6ben, a mely a vizeletet folytonosan levezeti. Altaliban a
hiigycsének mechanikai ingerekkel (kezdetben filiformis, késébb
allando katheter) val6 hyperaemizédldsa a gyors dilatatio el6-
segitésére rendkiviil kedvezének bizonyult. Sem ebben, sem
az el6bbi csoportban nem akadt egy olyan eset sem, mely-
ben a conservativ kezeléssel nem boldogulvan, urethrotomia
externat vagy perineotomiat kellett volna végeznem. Csak
harcztéri sériilés okozta szfikiilet egy esetében voltam
kénytelen a pars membranacea hatardn képzodott kis aka-
dalyt a Goldschmidi-féle urethroskop segitségével késsel
atvéagni.

Harmadfoka vagy siilyos sziikiiletek azok, a melyek
tudasunkat, tapasztalatunkat, technikdnkat és instrumentalis
felszerelésiink tokéletességét legmagasabb fokban teszik pro-
bara. Ezek azoka sziikiiletek, a melyeket mi rendesen fistu-
lakkal, friss periurethritisekkel, a cystitisek, cystopyelitisek,
sOt cystopyelonephritisek legkiilonbozébb formaival, a hélyag
tdgulasdval vagy concentrikus hypertrophidjaval, vagy nagy-
foka hugyretentioval komplikdlva szoktunk latni. S bamulatos,
hogy ezeknek a complicatioknak a legnagyobb részét mily
kdnnyen és gyorsan lehet visszafejl6désre birni azzal, hogy
czéltudatosan, de azért Ovatosan kezelni kezdjiikk mindezek-
nek az okozojat, a szfikiiletet. Az id6sebb esetekben, és ilyenek
voltak e csoportba tartozé eseteink szinte kivétel nélkiil,
tobbé-kevésbé nehezen legy6zheté akadalyok tornyosulnak a
therapids beavatkozdsnak mdar az elsé actusa elé, hogy t. i
az elsé kalauzos szonddval athatoljunk a sziikiileten. A leg-
finomabb filiformisokkal kezdjiik, mig kiilonb6z6, hosszadal-
mas, bonyolult manéverek utan, a melyek sokszor a legjobb
orvos tiirelmét is er8s probdra teszik, sikeriil az egyikkel a
stricturdn athatolni. Most ezt a filiformist 24—48 oréra éllan-
dositjuk a higycsében (ldsd a 8. szdmi esetet). Oly el-
jards ez, a melyet egyszeriisége és hasznossidga miatt mar
mindeniitt altaldnosan alkalmaznak. Ha ez megtortént és a beteg
a filiformis mellett vizelni tud, akkor nyugodtan Aéllithatjuk,
hogy az eset kezelésében jelentds eldrehaladast tettiink, mert
ezutdn a legkodzelebbi iilésben rendesen sikeriil a legvéko-
nyabb kalauzos szonda bevezetése is. Ha azonban kivétele-
sen a filiformissal vald bejutds nem sikeriilne, akkor ezt
abban a helyzetben, a hogy megakadt, fixdljuk és 24 ordig
ott fekiidni hagyjuk. Mdasnap azutin feltlin6 modon ren-
desen atmegy a szfikiileten a filiformis. Természetesen van-
nak azért oly esetek, hol oly nehézségek meriilnek fel, hogy
ezeket a mandOvereket akar tobbszoOr is meg kell ismételni;
ilyenkor nem szabad elveszteni a tiirelmiinket, hanem tart-
sunk ki nyugodtan, s akkor résziink lesz abbdl az 6rombdl,
hogy ilyen siilyos, a tagitasnak eleinte alig hozzaférhet6 ese-
tek meglepéen rovid, 4—6 heti korhdzi kezelés utdn oly
hugycsovel hagyjak el kérhdzunkat, a mely 22—24 Ch. szon-
daval j6l atjarhatd. Kiilondsen all ez azon nem nagyon Oreg
gonorrhoeds eredetii szfikiiletekre, a melyeket még nem ke-
zeltek a sziikségesen til; ezzel ellentétben a -sokat ke-
zelt, kimart esetek hegszovetiik rigiditisa miatt sokkal ked-
vezdtlenebb iddbeli eredményt adnak.

Teljesen makacsul és meglehetds rosszindulatian viselked-
nek a chemids eredet(i szfikiiletek, kiilondsen a régebb idd
ota fenndllok, a melyek majdnem mindig kemény feladatot
rénak mind a conservativ, mind az operativ eljarasra. A heg-
szovetnek a hiigycsé nagyobb részére kiterjedd rigiditasa,
mint azt az ilyen esetekben rendesen tapasztalni szoktuk, mig
egyrészt tiirelmiinket probara téve arra késztet, hogy maér oly
szerény eredményekkel megelégedjiink, mint Ch. 17°—20°,
mésrészt meglehet6sen elijeszt a radikalis miitétt6l, mert hisz
a higycss reszekdland6 darabja 4—5 cm.-nél nem igen lehet
nagyobb (l. a 9. sz. esetet). Csak egy ilyen esetben végez-
tiink radikalis operatiot, mert a szfikiilet a tagitds szédmara
teljesen alkalmatlan volt. A beteg mér a htigycsében dallan-
dositott 20-os Ch. filiformis mellett sem tudott vizelni és a
miitétkor csakugyan beigazolddott, hogy a hiigycsé bulbaris

szakasza massiv, compact hegkoteget alkotott, a melynek
lumenét a 2°-os filiformis teljesen kitoltotte. (L. a 10. esetet.)

A mi a tuberculosus szfikiileteket illeti, ezekrdl csak
annyi a megjegyezni valonk, hogy a tagitdsukhoz a leges-
legnagyobb dvatossdggal szabad csak nydlni. Mi mar a
legszerényebb eredményekkel is megelégedtiink, nehogy az
urogenitalis szervekben lappang6, esetleg inactiv folyamatot
valahogy floridda tegyiik.

Mo6domban van egy periurethritis gummosa syphilitica
okozta szfikiiletr6l is beszdmolni. Ezt az esetet is sikeriilt
tagitassal, ungu. cin.-mal végzett Pezzoli-hligycs6-massage-zsal
¢és dltalanos antilueses kiraval teljesen meggyégyitani.

A harmadfoki silyos sziikiiletek complicatiéi leggyak-
rabban tobbé-kevésbé joindulatiiak. Régi, inveterdlt hugycso-
sipolyok akkordra, mikorra a szfikiiletet megfeléen kitagitottuk,
maguktol bezarédnak. Igy egy mar kétszer operdlt és tijra
recidivalt hiigycsésipoly csupdn a sziikiilet causalis thera-
piajara begyogyult. Ha azonban ez nagyon makacsnak bizo-
nyul, megprébéljuk a szokésos fistula-kezelést (4lland6 kathe-
ter, edzés, elektrolysis, thermokauter stb.), a mi rendesen
czélhoz is vezet és csak kivételesen voltunk kénytelenek, a
sipolyt radicalis resectioval zarni (l. az 5. sz. esetet). 8 stilyos,
fistulds szfikiilet kdziil hdromban operaltunk.

A fenndll6 vizeletretentiot, mig a tagitas megfeleld ered-
ményt nem adott, dlland6 katheterként haszndlt ureterkathe-
terrel igyekeztiink, még pedig sikerrel, lekiizdeni (ldsd a 9.
szami esetet) ; kés6bb természetesen megfelel6 holyagkeze-
léshez fordultunk, mint példdul hélyaggyakorlatok, faradisatio,
chemiai, thermalis hdlyagizgalmak stb. Oly siilyos szfikiile-
teknél, hol a kérképet pyelitis vagy pyelonephritis kompli-
kalta, a tagitdssal ‘csakhamar sikeriilt oly hugycsékalibert
elérni, a mely mellett a pyelitis cystoskopos kezelése lehetévé
valt (I. a 8. sz, esetet). SOt egy stilyos szfikiiletben szenved6
betegemen médomban volt a dilatatiés therapia végeztével
lithothripsiat végezni és a k6 magjat alkot6 kb. mogyor6nyi
Pezzer-kathetervéget (gombot) per urethram eltavolitani.

Hogy katondink legtobb lappangé betegsége (tuber-
culosis, lues stb.) és chronikus beteges dllapota (a légz6-
szervek katarrhusa, anyagcserebetegségek, gonorrhoea) a harcz-
téri faradalmak kovetkeztében heveny exacerbatibkat vagy
visszaeséseket szenved, azt a korhdzunkba utalt beteg-
anyagon volt alkalmam szembesz6k6 modon észlelni, tob-
bek kozott kiilonosen a higyutak megbetegedéseiben meg-
figyelni, melyekben a fészerepet a meghiilés, az észszerfitlen
életmod jatszsza, a mely koriilményeknek a harcztéren szolgal6d
katona folyton ki van téve. Nem csoda tehat, hogy so-
kan, kik chronikus prostatitissel mentek a harcztérre, onnan
hosszabb vagy rovidebb idé utdn silyos cystopyelitissel tér-
nek haza. Hasonl6 sorsban részesiilnek a sziikiiletben szen-
vedd betegek is, kikre a hugyivarszervek részérdl a legkiilon-
bozébb complicatiok (retentio, cystitis, cystopyelitis, cysto-
pyelonephritis, periurethritis, htgyinfiltratio, dysuria, polla-
kiuria, holyagneurosis és incontinentia) leselkednek. Ezen
complicatiok megsziintetése, illetéleg gydgyitdsa elsé sorban
is az alapbetegség, vagyis a strictura urethrae czéltudatos keze-
lésével eszkozlendd. Osztdlyunkra a betegeket legtobbszor
nem friss, hanem inkdbb lecsendesedett allapotban kaptuk,
hogy alapbajukat, valamint az altala eldidézett torpid com-
plicatiokat rendbehozzuk. Igy van ez a traumds eredetii,
régibb sziikiiletekkel is. Ezek azok, a melyek rendesen
oly complicatiékkal stilyosbitva keriilnek korhdzunkba, a mely
complicatiok tobbé-kevésbé acut voltuk miatt a koros jelen-
ségek centrumdban allanak.

A mi a harcztéri tlaumdk okozta sziikiileteket illeti,
ezeket rendesen medencze-sériilés, illet6leg medencze-lovés
formdjaban kapjuk, természetesen tobbszor régi, mint friss
dllapotban. Mind a két sziikiiletcsoport kezdetben ugyanazon
conservativ eljardsban részesiil mindaddig, a mig ki nem
deriil, hogy vagy egyrészt a szfikiiletet okozé hegszovet a
dilatatiéra alkalmatlan, vagy pedig mdsrészt a pars fixdn a
hegesedési folyamat oly mérvii dislocatiét okozott, hogy a
conservativ kezelést mar a priori el kell ejteniink. Igy béke
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idején szerzett sziikiilet 6 esetében haromszor kellett operél-

nunk (I. a 6. és 7. sz. esetet), és csak a masik harom eset-
ben boldogultunk conservativ kezeléssel A harcztéri trauma
okozta 12 sziikiilet koziil 5 esetben operdltunk, 7 esetben
conservative kezeltiink (1. az 1.—2. sz. esetet).

A traumds sziikiiletek kezelésmodja, a conservativ
eljarast tekintve, nem sokban kiilonbozik a gonorrhoeds
sziikiileteknél alkalmazott modszertdl. Persze eme exclusive
heges sziikiileteknél szdmolnunk kell a divulsio lehetdségével,
a mi még fokozottabb Gvatossagra késztessen benniinket.

A mi miitéti eljardsunk kezdetben a régi klasszikus
urethrotomia externabdl allott a szokdsos medialis gat-
metszéssel.

Ama megfontoldsbdl kiindulva, hogy maradandd mifitéti
eredményeket csak tigy érhetiink el, ha modunkban van
minden hegszoOvetet kiirtva oly anatomiai viszonyokat terem-
teni, melyek a htigycsovet esetleges késébbi zsugorodéstol
vagy hegképzddéstol tartosan védik, kénytelenek - voltunk
miitéti eljarasunkat gy kiépiteni, hogy az az egész gat toké-
letes, szinte boncztani feltardsa mellett, a hiigycs6hoz konnyii,
tetszés szerinti (pl. a prostatdig vald) hozzaférkdzést biztositson.
Ezért mar a legkozelebbi ily miitétnél a Zuckerkandl-Dittel-

a gyogyulas kriteriumdul, akkor elmondhatjuk, hogy tigysz6l-
van az Osszes esetekben teljes gyogyuldst értiink el. A higycs6
absolut kitdgitdsat a radikalis operatiok ttjan értiik €I, a
conservativ eljardssal pedig a nem tilsdgosan régi és nem
agyonkezelt postgonorrhoeds szfikiiletek eseteiben. Tuberculosus
szlikiileteket csak akkor kezeltiink, ha az feltétlen sziikséges
volt, és hogy ott oly szerény eredményekkel értiik be, az csak
ovatossagbdl tortént. ;
* " 3

A ritkasdgokhoz tartozik, hogy az orvos a betegét annak
a korképnek késdi jelenségeivel lassa viszont, a mely beteg-
ségnek heveny stadiumat annak idején 6 maga kezelte. Kii-
lonosen ritka ez akkor, mikor az acut stadium és a késéi
jelenségek kozt az évek, sot évtizedek egész sora telt el.
Kivéltképp all ez a higycsG sziikiiletére, melynek mar a
puszta jelentkezése is komoly szemrehdnyast rejt magaban
az illetdé kezelGorvos ellen, feltéve, hogy megvolt minden
alkalma, hogy a beteget bajabol alaposan kigyogyitsa.

A mint kotelességiink a gonorrhoedt minden kis in-
filtratio hatrahagyasa nélkiil alaposan kigyogyitani, €éppugy a
hiigyesé traumds sériilése eseteiben is szamolnunk kell azzal,

3. abra.

féle perineotomia némileg modositott alakjat végeztem, melyet
perineotomia lata-val jelolhetnénk. Ezen eljards aztan minden
iranyban kielégitett benniinket (1. a 4., 6., 7. sz. esetet).

Ugy vélem, egészen uj osvényre léptem akkor, mikor
oly miitéteknél, a hol a hiigycsé bulbaris részét fel kellett
dldoznom, a bulbus nagy élettani jelentGségétol indittatva, ezt
a hugycs6kioblosodést plastikdval igyekeztem rekonstrudlni,
még pedig a kovetkezé modon: A sziikiilt hiigycsérészletet a
sziikiileten innen is, tdl is meglehetds tdvolsagra mobiliza-
lom. A sziikiilt részt reszekdlom, aztan a higycsécsonkok
eliilsé falait O0sszevarrom, a hatulsé falakat oly mértékben
és tavolsagban teszem szabaddd, hogy osszehiizva ne csak
érintsék, de par mm.-re fedjék is egymast. Most a ko-
zépvonalban mind a kett6nek falat bemetszem, a lebenyek
éles sz€lét lekerekitem és a higycsé ily modon kiszélesitett
falait transversalisan Osszevarrom, a mi éltal Iétrejon a hugycsé
fentemlitett bulbusszerfi kitiiremkedése. E bulbus felett aztan
az izomzatot kiilonallé rétegben egyesitem.

A mi az eredményeinket illeti, ha a kell6képp Kkitagi-

hogy a higycsé barmely kis folytonossdghidnya vagy bar-
mely kis gombsejtes besziiremkedése késobbi hegképzédést
hoz létre; ezért tehat ezeket a sériiléseket is megfeleld gon-
dos utokezelésben kell részesiteni.

Hogy ez teljesen igy van a higycsé harcztéri traumai
esetén is, ezt meggydz6en mutatjdk ezirdnyt tapasztalataink ;
mert mint azt szamos esetben lattuk, utélagos tiinetek kiséreté-
ben a consecutiv szfikiilet ez esetekben meglep6 gyorsan koveti
a traumat. Es mennél nagyobb azon kiilonbozé szfikiiletek
szama, melyeket osztadlyomon kezeltiink, anndl inkdabb jogosnak
érzem, hogy tapasztalataimhoz ezeket az epikritikus megijegy-
zéseket hozzafiizzem. A kés6i eredményekbdl szinte feltétlen
bizonyossdggal megéllapithatjuk az annak idején tortént ke-
zelés hidnyait, s6t hibdit; a kés6i kritika vilagitdsdban,
helyesebben mondva a késoi eredmények kritikai vizsgala-
takor még azon esetekben is taldlunk hibdkat, illetéleg téve-
déseket, a melyeket annak idején meggy6z6désiink szerint
szakszerlien kezeltiink. Hogy a sziikiiletek legnagyobb részét
a gonorrhoeds eredetli sziikiiletek teszik €s hogy ezek az

tott hiigycsén at vald retentio nélkiili vizelési actust veszsziik | elégteleniil vagy észszeriitlentil kezelt gonorrhoednak a szér-
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mazékai, arra felesleges sz6t vesztegetni. Es nem mi vagyunk
az elsok, a kik azt allitjak, hogy a gonorrhoea kezelésében
elkovetett polypragmasia, a mely rd sem hederit a hugycsé
szovetének histobiologiai tulajdonségaira, oly viszonyokat
teremt, a melyek kés6bb a higycsé induratijdra vezetnek.
(Lasd Rdskai dolgozatat.)

Haborts tapasztalataink tovabba megtanitottak bizonyos
miitétek, pl. az urethrofomia interna kello értékelésére is. Ez, ha
hosszii endourethralis metszéssel végezziik, a betegnek ké-
s6bb tobb kart okoz, mint hasznot.

Az a tapasztalat, a melyet az elmult héboriis évben
relativ rovid 1d6 alatt oly nagy beteganyagon tettiink, azt
hiszem, megindokolja a fent elhangzott kritikat, mely rész-
ben Onkritika is, és végiil engedjék meg, hogy befejezésiil a
higycsé stilyosabb sziikiileteinek kezelésében a kovetkezd
alapelveinkre hivjam fel a figyelmet:

1. Huigycsoszfikiilet minden esetében igyekezni Kkell
azt conservativ médon meggyo6gyitani.

2. Ott, a hol a conservativ eljardssal nem boldogulunk,
radikalis mfitétet kell végezni, még pedig perineotomia Jata-t
a heges hugycsorészletek teljes resectidjaval.

3. Az urethrotomia externdt régi formdjaban csak mint
elsd segélynyuijtast szabad alkalmazni, hagyinfiltratio esetén.

4. Ott, a hol a higycs6 bulbaris része a miitétnek
aldozatul esik, ezt a megfeleld plastikdaval kell rekonstrudlni.

5. Es végiil tuberculosus szfikiilet eseteiben feltétlen
hédolnunk kell annak a régi axiomdnak, hogy

Quidquid agis
Prudenter agas
Et respice finem.

1. R. P, 25 éves, a 91. gy.-e. gyalogosa, 1915 jil. 28.-an me-
denczeldvést kapott. Belovés baloldalt, két ujjnyira a trochanter major
mogott, kilovés a jobb czomb hatulsé oldaldn a fels6 harmadban. Alsé
végtagok addukalt és flektalt tartasban, mankdkkal jar. 14 napon at
haematuridja volt. Suprapubicus sipolyt készitettek rajta, mialatt a ha-
tulsé higycsé sériilése sziikiilettel begydgyult. 1915 decz. 3.-an szalli-
tottak be kérhazunkba kovetkezé dllapotban :

Kiils6 genitalék infantilis fejlettségliek. A beteg gyakran vizel, a
vizelet zavaros, genyes. A gombos kutato a pars pr. urethrae hatardn
megakad. 2-s szamu filiformis keresztiil megy és Remete-féle kalauzos
szondaval sikeriil a sziikiileten athaladni és 200 gr.-on feliili zavaros
vizeietet lebocsatani. Holyagoblités. Deczember végén a beteget gyo-
gyult cystitissel és 21° Ch.-ra tagitott higycsovel residualis vizelet nél-
kiil a lablovése okozta elvaltozasok kezelése végett az orthopaediai
osztalyra tettiik at.

2. M. T,, 32 éves, 3. B.-H. gy.-e.-beli gyalogos 1915 jiin. 26.-4n
Lemberg mellett sériilt meg. A golyé a medencze alsé részén hatolt
keresztiil. Belovés a bal glutaealis izmok alsé harmadédban, kilovés a
géaton. Jul. 30.-4n gatmiitétet végeztek rajta.

elen allapot 1916 jan. 7.-én: A beldvés helyén mandulanagysagt
heg, a géton annak majdnem egész terjedelmében télcsérszeriien be-
melyedd nagy hegtomeg, mely a végbélnyilasra is raterjed, szlikitve azt.
A pars pendula urethrae a kozépvonaltél jobbra van huzédva, a
hiigycsé hatulsé része sziikiilt. Bal here és prostata sorvadt. Jan. 3.-4n
a 5emete-féle 11-es szama kalauzos szondat atvezetjiik a sziikiileten.
Zavaros, residualis vizelet iiriil kb. 280 gr.-nyi mennyiségben. Ezen
eljarast folytatjuk a 24-es Remeté-ig, majd attériink Benniqué-szondara
g8—24). A beteget januar 29.-én retentio nélkiil tiszta vizelettel 240

h.-ig tagitott higycsbvel az orthopaediai osztilyra teszsziik at, az
ischiadicus sériilése okozta elviltozasok kezelése végett.

3. K. K, 27 éves, a 86. gy.-e. onk. szakaszvezetdje. 5 év elott
kapta elsd gonorrhoedjat, a mikor is allitélag igen erdsen edzd folya-
dékokkal kezelték. Januar 25.-én a bevezetett gombos kutaté a pars
bulbarisban megakad. Vizelete zavaros. Jan. 26.-4n a legvékonyabb
Remete-szondat sikeriil bevezetni. Fokozatos tagitds. Febr. 8.-4n 24-es
Charriére-szondat konnyen atbocsaté higycsével gydgyultan hagytael a
koérhazat.

4. K. F., 37 éves, a 23. gy.-e. gyalogosa. 1914 febr. 24.-én egy
stilyos gerenda a foldhoz véagta, midltal medenczezizodast szenvedett.
Vizelni nem tudott, katheterezésre szorult, a mikor is sok megalvadt
vér iiriilt. :

Jelen dllapot szept. 21.-én: A beteg lesovdnyodott, anaemids.
Vizeléskor fdjdalmai vannak és csak kis részletekben tud vizelni. A hé-
lyag a koldokig ér. Vizelete tiszta. A bevezetett gombos kutaté a pars
membranacedban megakad, a sziikiilet a legvékonyabb filiformisok sza-
madra is atjarhatatlan a higycsé jelentékeny deviatiéja miatt.

Miitét lumbalanaesthesidban. Sectio mediana. A hegszdvet kiirta-
sakor majdnem az egész pars fixat hegszovetbe bedgyazva taldljuk.
Minthogy egyrészt nem sikeriil a retrahalédott holyagrészi ht’l%ycsé-
csonkot felkeresni, masrészt, hogy a retrograd katheterismus lehetségessé
valjék, sectio alta transversat végziink. Az el6bukkané vesicalis csonk-

b6l még kb. 1 cm.-t, mely teljesen elsziikiilt volt, reszekalni kellett,
hogy a reconstructiot megejthessiik. Allando kathetert fixdlunk, a ho-
lyagot per primam varrjuk, %étvarrat.

Négy hét alatt sima, laztalan gyégyulds. A beteget 24° Ch.-ra
tagitott hugycsével gyogyultan bocsétjuk el. A frontrdl irja, hogy teljesen
jol van, vizelete erés sugarban firiil.

5.T. M. P. Gyermekkordaban holyagkoé miatt megoperaltak (sectio
mediana perinealis). Janudr 15.-én enuresises panaszokkal vétetett fel
osztalyunkra.

Jelen allapot: A beteg vizeletszagi. A praeputium hossz, a fityma
és scrotumbor eczematosus. A gaton kb. 8 cm. hosszi, !/, cm. szé-
les heg. Ennek kozepén széles sipolynyilds, melyen at vizeléskor
vizelet iiriil boéségesen. Tapintaskor a sipoly folytatdsaként egy tobb
mm. hosszi, kemeény koteget lehet érezni, a mely az urethraig terjed.
Kutaszolaskor a sipoly mélyében concrementumok éllapithatok meg. Az
alsé higyutak endoskopidjanal a hélyag fenekén és a jobb bas fonds-on
szamos kis papillomat latunk.

Marcz. 19.-én a sipolyt megoperdljuk lumbalanaesthesiaban. Fel-
szabaditva a sipoly nyildsat, a sipolykoteget a hugycsOig kipraeparal-
juk. A higycs6 és sipoly hataran lévé finom jaratot lekotjiik, a koteget
kiirtjuk. A gatsebet ket rétegben varrjuk.

Sima lefolyds 8 napon beliil, dlland6 katheter nélkiil.

6. J. H.. 34 éves, a cs. és kir. 3. bosny. gy.-e. kizlegénye. Alli-
tolag 4 éve gatjdval éles kore esett s higycsovét belsdleg meg-
sté‘rtettc. Osztalyunkra 1915 jil. 2.-4n keriilt enuresisének megallapitasa
vegett.

Status praesens 1915 jul. 15.-én: Kiilsé6 nemi szervek épek, a
gaton kiterjedt hegesedések tapinthaték. A gombos kutaté a pars bul-
bosdban megakad. A vizelet kissé zavaros. A sziikiilet a legfinomabb
bougick szamadra is atjarhatatlan, tehat a tagitasra alkalmatlan.

Miitét jul. 10.-én lumbalanaesthesiaban. Dittel-Zuckerkandl-féle
perineotomia. A géatat megtisztitjuk a hegektél, mig a pars nuda urethraet
el nem érjiik ; ezt a szinte porczszerii tdmeggé alakult hiigycsorészietet
reszekdljuk, a higycs6csonkokat mobilizaljuk. A hélyagba vezetett ka-
theter 2000 gr. residualis vizeletet vezet le. Bulbusplastika, réteges gat-
varrat, allando katheter,

Sima gyogyulds 14 nap alatt. Higycsd 25° Ch. szamara jol at-
jarhatd, holyagfunctio jo.

7. L. ]., 38 éves, a 17. honv. gy.-e. népfelkeldje. Osztalyunkra
1916 jan. 16.-an keriilt. 5 évvel ezeldtt gatjara esett, utiana véreset vi-
zelt, majd acut retentio miatt operaitak. Most tijra nehezen vizel, vékony
sugdrban, a hasprés igénybevételével. A gombos kutaté a pars bulbo-
saban megakad. Minthogy a conservativ tdgitassal nem boldogulunk a
kiterjedt hegesedések miatt, radikalis miitétre hatdrozzuk el magunkat.

Miitét febr. 16.-an lumbalanaesthesidban. Zuckerkandl-féle peri-
neotomiaval feltarjuk a gatat, reszekdljuk az oOsszes itt talalhaté hegeket.
A hiigycsovet egészen a pars prostaticdig szabadda teszsziik, reszekal-
juk a szlikiilt, callosus higycsOrészletet. Bulbusplastika, a gat réteges
varrata, allando katheter.

Sima, laztalan lefolyas. 8 nap mulva eltavolitjuk az alland6 ka-
tge't]er:; 2 hét mulva gyégyulds. A hiigyesé 25° Ch. szdmara jol at-
jarhato.

8. Cs. |, 42 éves, a cs. és kir. 4. vartlizér-zaszldalj tiizére. Ho-
lyag- és vesepanaszai miatt 1915 decz. 12.-én Kkeriilt osztdlyunkra. A
meglehetdsen gyenge és vérszegény betegnek ifjiikoraban kankdja volt,
1910-ben és 1914-ben pedig higycsdsziikiilet és vesebaj miatt kérhéaz-
ban kezelték.

Status praesens : Sapadt arczszinii beteg. Tiidok felett diffus,
catarrhalis zorejek. A holyag 2 ujijnyival a symphysis folé terjed. A
hiigyesé mint callosus koteg tapinthaté. A gombos kutaté 6 cm.-re a
kiils6 higycs6nyildstol megakad. A vizelet zavaros, rossz szagi, sar-
gas-zoldesen elszinez6dott. A lehérje tobb benne, mint a mennyi a
genynek megfelel.

A hiigycsé tagitasat 20 Ch. filiformissal kezdjiik, melyet 24 Grara
benne hagyunk. A legkézelebbi iilés alkalmaval 5° Ch. bougie, melyet
tobb napon at megismétliink. Ezutin a tagitast a Remetfe-féle kalauzos
szondakkal végezziik, mikor is 400 gr.-os retentio deriil ki. Igy
haladunk el6re 240 Ch.-ig, a tagitdis mellett folytonos hoélyagtraininget
végezve. 1916 febr. 21.-én 25° Ch. cystoskoppal functionalis vesevizs-
galatot végziink, a mely baloldall pyelonephritist allapit meg.

Jelenleg a beteg pyelitisét kezeljiik localisan.

9. D. Gy, 38 éves, a 29. honv. g}r.-e. népfelkeléje. 15 évvel
ezel6tt kankéja volt, tobbszori exacerbatiéval, melyeket nagyon ener-
gikusan kezeltek. Sziikiiletet kapott és 1911-ben acut hiigyretentio miatt
operaltak. Azota folytonosan orvosi kezelés alatt all, a mozgdsitas ota
killonbtz6 katonakorhdzakban kezelték, miglen 1915 november végén
osztalyunkra keriilt.

Status praesens 1916 nov. 30.-an: Halvanysarga, anaemids arcz-
szinii beteg, kifejezett habitus neurasthenicussal. CsOppenként vizel, a
hasprés segélyével. Vizelete genyes, zavaros, erés csapadékkal. A ho-
lyag egy ujjnyira a koldok ala terjed. A bal here induralt, kissé infil-
tralt. A gombos kutaté 4 cm. mélységben megakad. A hiigycsd e hely-
tél kezdve egész lefutdsdban mint kemény, heges kiteg tapinthato.

A nagyfoki retentio miatt megprébaljuk a 11° Ch. Remete-szon-
dat bevezetni, a mi sikeriil is. Ez 1200 gr. residualis vizeletet vezet
el. Az esetleges tjabb retentio me%gétléséra 4° ureterkathetert fixa-
lunk a hiigycsobe. A tovabbi lassi, fokozatos tagitds is Remefe-szon-
dakkal torténik, allandé holyagtraininggel egybekotve. Miutdn a pars
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fixa és a pars pendula urethrae legnafgyobb része valosziniileg erds
maroszerek (10, AgNOg) alkalmazasa folytin metaplasids és elhege-
sedett, a tagitds 15° Ch.-tdl felfelé csak nagyon dvatosan torténhetett

Radikalis mfitétre a szfikiilet és a hegesedés nagy kiterjedése miatt

még csak nem is gondolhattunk. Azért tovdbbra is a conservativ tagi-
tasndl maradunk ¢és fibrolysin alkalmazasaval sikeriil is 20° Ch.-t
elérni.

A beteg most er6s sugdrban vizel, hdlyagjat teljesen kiiiriti.
Cystopyelitise még fennall.

10. M. Gregor, a cs. és Kkir. 2. vartiizérzaszloalj tiizére, 1915
majus 8.-4n Kkeriilt osztdlyunkra. Betegségére vonatkozdlag eldadja,
hogy 3 évvel ezel6tt volt az elsd kankdja, most egy éve a masodik. Ekkor
egy ismerdse tanacsara 10°%,-os lapisoldattal fecskendezett. Most vize-
1ési nehézségekrol panaszkodik.

Status praesens : Séapadt, erdsen lefogyott férfi. Mellkasi és hasi
szervek épek. Holyagtompulat a koldokig ér. Cseppekben vizel, a has-
prés segitségével. Vizelete tiszta, de a sedimentumban sok a hamseit.
A hiigycsé egész lefutdsdban, de féleg hatul, mint kemény, induralt
koteg tapinthaté, a pars bulbosa urethrae heges masszat alkot.
A gombos kutaté mar kozvetlen az orificium externum mogott megakad.
A sziikiileten hosszas elokészités (fiirddk, thermophor stb.) és farad-
sagos mandverek utan sikeriil egy 20 Ch. filiformist atvezetni, de a beteg
emellett vizelni képtelen.

Az 5", collargollal megtoltott hiigycsé Rontgen-vizsgéalata (Stein
foorvos) kideriti, hogy az egész higycsd sziikiilt: a pars penduldban
szamos jelentékeny sziikiilet, a pars bulbosa callosusan elvaltozott,
lumene fonalszeriien megvékonyodott.

Diagnosis : Strictura urethrae multiplex majoris gradus. Retentio
urinae chronica.

Minthogy a conservativ kezelést itt nem alkalmazhattuk, majus
31.-én radikalis muitétet végziink, vezetéses anaesthesidban typusos
urethrotomia externat. A sziikiilet mogdtti higycsirészletbe bevezetett
katheter a hélyagbdl 1200 gr. residualis vizeletet vezet le, hélyagmosas,
majd reszekaljuk a higycsé fondlvékonysagu lumennel bird teljesen
elhegesedett bulbaris részét. Ezutdan urethrotomia internat végziink és
az igy ujra 01 kanalizdlt hugycsobe allandé kathetert helyeziink.
Bulbusplastika, a hiigycsé circularis varrata. A gatat két rétegben
egyesitjiik. Kotés.

Léaztalan, sima gy6gyulds. Mér 14 nappal a miitét utin megkezdjiik
az utokezelést 22° Charr. szondaval egészen 25° Ch.-ig. A beteg jiinius
20.-an gyo6gyult.

Jegyzet. Majus 28.-an: A beteg a harcztérrél szabadsigra haza-
térve, f. év majus 24.-én felkeresett, hogy megmutassa magéat nekem.
Meger6sodott, egészséges kiilsejii. A hugycsd teljesen szabad, a gat
puha. Erés, vastag sugarban vizel és holyagjat teljesen Kkiiiriti.

Koézlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem I. szdmii
korboncztani intézetébdl. (Igazgzté) : Buday Kalman dr., ny. r.
tanar.

A tiidéverdérbe attoré aorta-aneurysmarol.*

Irta: Jankovich Laszlo dr., egyetemi tanarsegéd.

A gyakorldorvos, de fileg a kérbonczol6 el6tt jol ismert
jelenség, hogy oly korfolyamatok, a melyek egy orvosnak
néha egész gyakorlataban alig fordulnak el6, révidesen meg
szoktak ismétlédni, hogy azutdn évekre vagy évtizedekre el-
tlinjenek vizsgald szemeink el6l. A ritka esetek duplicitdsa-
nak nevezhetd ily sajatsagos véletlennek kell tulajdonitanom
azt, hogy a budapesti szent Istvdn-kérhdz prosecturdjan a
mult év masodik felében néhdny hoénap leforgasa alatt két
oly ritka eset fordult el6, a milyent példaul a budapesti
1. sz. korbonczoldstani intézet kiilbnben gazdag miizeuma
lsem tud felmutatni s a milyent magam még sohasem ész-
eltem.

Ez a két eset, a melyekkel alabb foglalkozni kivanok,
az aorta-aneurysma attérése az arteria pulmonalis torzsébe.

Az aorta-aneurysmdk, mint tudjuk, elhelyezkedésiik és
novekedési irdnyuk szerint a legkiilonboz6bb szervekbe vagy
a test felszinére torhetnek at. A nagyszamii aorta-aneurysma
koziil azonban csak azok vannak abban a kivéltsagos helyzet-
ben, hogy a pulmonalisba torjenek at, a melyek az aorta kezdeti
darabjdn, a bulbuson vagy legfeljebb a felhagd aorta elején fej-
I6dnek, a mennyiben ezek a Rindfleisch altal megéllapitott
spiralisnak megfeleléen az aorta eliils6 falan székelnek s igy
sziikségképpen az arteria pulmonalisba boltosulnak be és oda
torhetnek at. Minekutdna azonban a felhdgd aorta kezdeti
részébdl és kiilondsen a bulbusbdl, illetéleg a sinus Valsalvae-
bol kiindulé aneurysmdk tudvalevéleg magukban véve is

* A budapesti kir. Orvosegylet 1916 januar ho 22.-i iilésén
tartott bemutatds.

rendkiviil ritkdk, a felhdgd aortdn magasabban székeld
aneurysmdk pedig a fenti torvényszerliség értelmében a
véraram irdnyanak megfelelden inkdbb a jobb oldal felé ter-
jednek s ez éltal az arteria pulmonalist elkeriilik, ennélfogva
teljesen érthetdé, hogy miért kell oly ritkasagnak tekinteniink
az aneurysméaknak az arteria pulmonalisba valé atfirédasat.
De meg kiilonben is az arteria pulmonalis mint allandé moz-
gasban levé szerv igen hajlandé arra, hogy a nyomas eldl
kitérjen.

A irodalomban tudtommal ilyen eset, a jobb szivbe
valo atfarodast is beleértve, csak 32 van részletesen kozolve
(I. Kappis) és az Osszes ismert esetek szdma valdsziniileg
az H0-et sem éri el, nem szdmitva természetesen a heveny
diphtherids endocarditisb6l eredd atfirodasokat, a melyek
tudvalevileg nem tulajdonképpeni aneurysmdkbdél fejlédnek.
Eltekintve az aorta kezdeti részén {il6 aneurysmak ritkasdga-
tol, még vannak mas szempontok is, a melyek azokat szo-
katlanna és klinikailag érdekessé teszik, ezek az aneu-
rysmak t. i. ha elébb vagy utébb perfordlnak, eltéroleg a
tobbit6l, nem okoznak elvérzést, hanem olyforman viselked-
nek, mint az arterio-venosus aneurysmak, vagyis a veréeres
és gyfijtéeres vér keveredését okozzak és barmily stilyos zavart
idéznek is eld a vérkeringésben, mégis az egyén az esetek til-
nyomd tobbségében egy idére életben marad. A kozvetleniil az
attorés utan mutatkozd hirtelen incompensatio és periferids
oedemak ugyanis visszafejlédnek, a mit gy magyarazhatunk,
hogy a jobb sziva rdhdraml6 munkatobblettel hypertrophidja
segélyével megbirkozik s az egyén ilyenformdn még egy darabig
elél, a mit bizonyit az a lelet, hogy az ilyen aneurysmék per-
foratiés nyildsa tobbnyire lekerekitett, szabalyos lyuk, a mely
tehdt jogosabban nevezheté communicationak, mint perforatios
nyilasnak. A jobb szivre hdramlé munkatobblet onnan szar-
mazik, hogy a magasabb nyomadsu aortabol a vér a kozle-
kedS nyildson keresztiil a pulmonalisba dramlik és ott ha-
sonlo, de a jobb szivre nézve merdben szokatlan vérnyomast
teremt.

Eseteim a kovetkezok :

I. eset. M. ]., 49éves nd (bjksz. 14.788/363. 1915jiil. 24), anamnesisére
nézve csak annyit sikeriilt megtudnunk, hogy felvételét megelézdleg mar
vagy 11 hoénapja volt beteg s azéta dllanddan igen rosszul érezte magat, alli-
tolag hasa dagadt meg el6szor. A kérhazba valo szallitidsakor mar
halaldn volt, vizsgalni alig lehetett; minddssze csak feltevésen alapult
a kovetkezo klinikai diagnosis: Vitium cordis, insufficientia aortae (?).

A korbonczoldstani diagnosis: Lues, arteritis chronica luetica
arcus aortae et aortae thoracicae (egyéb lueses elvaltozast nem talal-
tunk). Dilatatio aortae ascendentis cum aneurysmate sinus Valsalvae
sinistri et dextri, attenuatio parietis aortae ibidem cum perforatione
duplice in arteriam pulmonalem. Obliteratio ostii arteriae coronariae
dextrae. (Maguk a coronaridk vékony, sima faliiak; a bal coronaria a
rendesnél joval tigabb.) Degeneratio adiposa striata myocardii prae-
cipue ventriculi dextri. Incrassatio et abbreviatio vaivularum aortae
cum insufficientia earum. Dilatatio cordis praecipue atriorum, hyper-
trophia ventricolorum minoris gradus. Arteriosclerosis minoris gradus
arteriae pulmonalis.

A sziv igen nagy, pericardiuman apré vérzéses pettyek latszanak ;
a sziv pitvarai kitagultak, kiilontsen a jobb, mig a szivkamarak tagulata
csak mersekelt foku, izomzatuk kissé tiltengett (jobboldalt !/, cm., baloldalt
11/, cm. vastag). Feltiin0 az izomzaton a zsiros pettyezettség és csikolat,
a mely mikroskopice jobboldalt sokkal intensivebbnek bizonyult. A sziv
szajadékai kozepes tagak, csak a jobb gyiijtéeres szajadék mutat er6sebb
tagulatot. A billentylik koziil a tricuspidalis vékony, hérlyds, a bicus-
pidalisnak inhdrjai azonban kissé megvastagodtak, az aorta billentyiii
megrovidiiltek, merevek, kissé megvastagodtak, a vizproba alkalmaval
nem zartak tokéletesen. Az aorta belfeliilete kiilondsen az ivnek meg-
feleléen finom hosszanti, szabalytalan ranczokat mutat, a melyek kozt
a belhartya néhol fehéresen megvastagodott, masutt sargdsan pettyezett
vagy meszes; ez az atalakulds egész az arteria coeliaca eredéséig ér
és ott hirtelen megsziinik. A felhagd aorta kitagult (legnagyobb Kkerii-
lete 11 cm.), a Valsalva-6blok is tdgabbak, kiilénésen a bal, a mely
koriilirtan aneurysmaszeriileg, mint egy fél di6, domborodik be az
arteria pulmonalis iiregébe, mikdzben falzata fokozatosan glvékonyodik.
Az elbdomborodas tetején két kendermagnyi nyilast talalunk, a melyek
tehat az aneurysmabdl, illetve az aortabol a pulmonalisha vezetnek.
A két lyuk a jobb és bal pulmonalis-billentyiinek egymas felé¢ esd sarkai
felett !/3 cm.-re van, alakjuk elég szabalyos kor, széleik teljesen simak,
az 6ket egvmastol elvalaszté vékony hid csak 1 mm. széles. Az emli-
tett két pulmonalis billentyii sarkai lenéttek s ezaltal a billentyiik kissé
megrovidiiltek, sot a pulmonalis falanak az aneurysma altal vald tagi-
tdsa folytan a két billentyii-sarok egymastdl ', cm.-re eltavolodott, a
vizpréba alkalmaval ezek a billentylik sem zartak j6l. Az arteria pul-
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monalis iirtere kissé tag (keriilete 8 cm. a perforatiés nyilds feleit
mérve, mig szadjadéka 7 cm. kerliletil), belfeliilete pedig a lyukak koriil,
valamint ezekkel szemben sdrgasan pettyezett és kissé heges is.

A diagnosis tobbi része igy sz0l: Hyperaemia chronica univer-
salis. Induratio brunea pulmonum, cyanotica lienis et renum, hepar
moschatum, cyanosis ventriculi et intestinorum. Icterus levis. Hydrops
universalis. Anasarca extremitatum inferiorum, ascites (3500 cm?®), hydro-
thorax bilateralis (baloldalt 300 cm3, jobboldalt 750 c¢cm?), hydropericar-
dium (250 cm?).

Osszefoglalva tehat azt mondhatjuk, hogy a kdzépkort
egyén lueses eredetli mesarteritist kapott, a mit a szovettani
vizsgdlat is igazolt s az ebbdl kifolydlag létrejott Valsalva-
6bol-aneurysma a pulmonalisba perfordlt, az egyén azutan
még hosszabb ideig élt. A perforatio €s valosziniileg az
insufficens aorta- és pulmonalis-billentylik egyiitt idézték eld
az incompensatiot, illetéleg a sziv teljes kimeriilését. A per-
foratiés nyilds hosszas fenndlldsat bizonyitjdk ez esetben a
lyukak simasdgdn és a némileg tiltengett jobb kamaréan
kiviil az arteria pulmonalis tdgulata és a lyukak mellett,
valamint azokkal szemben jelentkezd arteriosclerosis is.
A sclerosisos plaqueoknak e sajatsdgos elhelyez6dését kiilon-
ben igen jol fel lehetne haszndlni az arteriosclerosis ama
theoridjanak tdmogatasdra, a mely a mechanice leginkdbb
igénybe vett érfalteriiletek (példdul oszlasi helyek) kopasabol
magyarazza a kérfolyamatot, a mennyiben a jelen esetben
a perforatios lyukakon ataramlo vér a szemben levo falba
kellett, hogy litkdzzék és mdsrészt a pulmonalisban Iétrejott
nagyobb nyomds, valamint a tdgulat az arteriat a rendesnél
erdsebben vette igénybe.

II. eset. B. E., 52 éves, szakacsné (bjkvsz. 14.856/381. 1915 szep-
tember 22)). Anamnesisérdl szintén csak annyit tudunk, hogy az egyén
allitélag csak harom hénapig volt beteg, labai hirtelen megdagadtak s
nehezen lélekzett. A korhazba vald felvételkor nagyobb szivtompulatot
konstataltak, a szivesticslokés nem volt tapinthato, a sziv felett intensiv
systolés és diastolés zorejt lehetett hallani, a pulsus arhythmids in-
aequalis és peczkel6 volt. Az egyén allapota a kétheti korhdzi meg-
figyelés alatt folyvast rosszabodott, vizelete kevesbedett és az incom-
pensatio jelenségei kozt halt meg. A klinikai diagnosis kovetke-
z6leg hangzott: Arteriosclerosis, insufficientia bicuspidalis et aortae.
Hydrops universalis. Hydrothorax lateris dextri.

A kérbonezolastani diagnosis a kdvetkezd volt: Endo- et mesar-
teriitis chronica (luetica?) arcus aortae. Aneurysma sacciforme partis
ascendentis aortae de magnitudine ovi gallinacei cum perforatione in
arteriam pulmonalem. Hypertrophia excentrica ventriculi dextri cordis
et dilatatio atriorum. Degeneratio adiposa myocardii et renum. Hyper-
aemia chronica universalis. Induratio brunea pulmonum, cyanotica
lienis et renum, hepar moschatum. Hydrops universalis. Anasarca
extremitatum inferiorum, hydrothorax lateris dextri.

A sziv kétokodlnyi, a szivkamarak koziil a jobb tag, a bal alig,
mig a pitvarok mindketten kitdgultak. A szivizomzat baloldalt kizepes
vastag, mig jobboldalt kissé tiltengett, de mindkét oldalt sargdsan
csikolt, zsiros és toérékeny. Az arteria pulmonalist felvdgva kitiinik,
hogy falzatdt hosszikds, koriilbeltil fél szilvényi teriileten az aorta
aneurysmaja benyomta az ér iirtere felé olyforman, hogy az elébolto-
sulds a pulmonalis jobb billentyfijének &blében kezdddik, legnagyobb
fokat a billentyii zdrévonalanal éri el és felfelé egészen a pulmonalis
oszlasaig terjed. E kiemelked$ teriileten kozvetleniil a jobb és bal
pulmonalis billentylik egymdssal érintkezé sarkai felett, de t6liik kissé
oldalt, talalunk egy simaszélii, kerek, lencsényi nyildst, a melyen
keresztiil az aorta tyiktojas nagysagi aneurysméjiba jutunk. A pul-
monalis jobb billentyiije majdnem teljesen a falazathoz nétt, mig a bal
csak kissé fehéresen megvastagodott; a pulmonalis széjadéka 6 cm.
keriiletii, iirtere az attorés helye felett 7 cm. Az aorta billentytii véko-
nyak, a vizpréba alkalmaval jol tartottak, az aorta Dbelfeliiletén len-
csényi, sargas, lapos kiemelkedések behtizddott ranczos intiméval valta-
koznak, a falzat megvastagodott. Az aorta eliilsé faldn a jobb és bal
billenty{i sarkai felett 1 cm.-re talaljuk a zsdkszerii, folyékony vért
tartaimazo aneurysmat, a melybe az aortabdl egfr sziik, legfeljebb koro-
nanyi nyilds vezet s a melynek belfeliilete aranylag sima s csak helyen-
ként mutat fehéres vastagabb foltokat. Az aneurysmabdl a leirt perfora-
tiés nyilason keresztiil jutunk a pulmonalisba.

Osszefoglalva tehat azt mondhatjuk, hogy leletiinkkel
eléggé egyezik az anamnesisnek az az adata, hogy az egyén
tulajdonképp csak hdrom hoénapja érezte magat betegnek,
mert feltehetd, hogy ekkor tortént a perforatio s az egyén
daczdra meglévé aneurysmajanak eladdig jol volt, a per-
foratiokor azonban a jobb szivre hdramlé hirtelen munka-
tobblet incompensatiot és honapok alatt a sziv teljes ki-
meriilését idézte el6 (zsiros degeneratio a szivizomban).
A betegen észlelt systolés zorejt ugylatszik nem a klinikailag

felvett bicuspidalis billentyiielégtelenség okozta, hanem az
nyilvan a perforatiéval fiiggott ossze; a diastolés zorej pedig
val6szinfileg a pulmonalison keletkezett, mert annak egyik
billentyiije az aneurysma miatt beboltosult falzathoz nétt s
ezaltal insufficiens lett. Mindamellett egész hafdrozottan alli-
tani ezt nem lehet, mivel elképzelhetd, hogy éppen az oldal-
fal beboltosuldsa helyettesitette a len6tt billentyfit gy, hogy
a két masik billenty(i segélyével a pulmonalis mégis jol zart
¢és az is feltehet6, hogy a diastolés zorejt viszont ebben az
esetben a perforatiés lyuk maga adta.

Eme fejtegetések azonban a bonczolé orvos szigoriian vett
munkakorén kiviil esnek s eseteim taglaldsdba nem akarom
bevonni Oket, mindamellett nem hallgathatom el azt a meg-
gy6z6désemet, hogy az ismertetett esetekhez hasonlék még-
sem oly szerfelett ritkdk, mint a hogy az els6 pillanatra
gondolndnk, azonban felismeretleniil maradnak; pedig a
német irodalom a tanu ra, hogy az ilyenféle perforatiot, ha
a beteg alland6 kérodai megfigyelés alatt all, bizonyos je-
lekbél fel lehet ismerni. Nem ugyan a hirtelen rosszullét-
bél, gyorsan fejlodé oedemakbdl, peczkelé pulsusbdl a mik
elvégre nem jellegzetes tiinetek, hanem abbdl az inteziv
zorejb6l, a mely a systolén til rendesen a diastoléba is
atnytlik, az egész sziv felett j61 hallhato, kiilondsen a pul-
monalis dramanak irdnydban terjed tova és mindig kap-
csolodik a frémissement catére tiineményével. Hogy ez a
kiilonos systolés zorej hol és hogyan keletkezik, arra nézve
eltérék a vélemények s ez alkalommal nem foglalkozom vele
részletesen; de hangstilyozni kivinom, hogy ha segélyével
nem is tudjuk a perforatiét diagnoskalni, a részletes klinikai
vizsgélat és a korbonczold egyiittes miikodése kell hogy id6-
vel fényt vessen a jobb szivbe perfordlé aorta-aneurysmék
mindmaig homdlyos tiinettanaba.

Irodalom. Blume: Berliner klin. Wochenschrift, 1909, 28. sz. —
Dahlen : Zeitschrift fiir klin. Medizin, 1909, 63. kiotet. — Hodlmoser :
Zeitschrift fiir klin. Medizin, 1901, 42. kotet. — Kappis: Deutsches
Archiv fiir klin. Medizin, 1907, 90. kotet. (Irodalom.) — Kieseritzky :
Berliner klin. Wochenschrift, 1908, 38. sz. — Taylor: Guy’s Hospital
Reports, 1884, 391. 1.

Csik varmegye 1915.-i nagy gyermek-
haland6saganak okai.

Irta: Szana Sdndor dr., a budapesti dllami gyermekmenhely
igazgato-foorvosa.

(Vége.)

Az dllami gyermekmenhelyek utasitandok, hogy kozegeik
és a helyi tdrsadalomnak ugyancsak lentebb vézolt médon
val6 bevonasa dltal a hadbavonult csalddtagjainak tanécs-
adasaval, patronage-dval a legmesszebbmenden foglalkozzanak.
E czéIbol minden egyes csalddban éllapittassék meg, hogy a
hadisegély mely czikkek bevasarldsara forditandé és azonnal
intézkedjenek, hogy ezen bevdsdrlds a leggazdasdgosabb
modon torténjék. E czélbél az allami gyermekmenhely érint-
kezésbe l1ép az illeté kozségben levd Hangya fogyasztési
szovetkezeitel és ha csak lehet, a tartdsdijat egeszben a
Hangya szovetkezetnek utalja 4t, a midén a tartésdij értékét
a csalddanya természetben — el6re megéllapitott drak mel-
lett — kapja meg.

Ott, hol Hangya sztvetkezet nincs, tirsadalmi egyesiilés,
de esetleg a kozségi eldljarosdg dltal lehetbleg a legkozelebbi
Hangya fogyasztasi szovetkezet ttjan szereztetnek be a sziik-
ségletek. Ott, a hol, mint Csikmegyében, lisztje a szoban
levé csaladok egyikének sincs, a tartdsdij a kozségi eldl-
jar6sagnak utalvdnyozandd ki a czélbol, hogy vele elsGsorban
a csalad lisztsziikséglete fedeztessék.

Utasitandé az 4llami gyermekmenhely, hogy gondos
figyelemmel legyen arra, hogy necsak az dallami kotelékbe
felvett gyermekek, hanem a csalad tobbi gyermeke is kelld
ruhézattal, elsdsorban czipével birjanak, hogy a téli és korai
tavaszi napokban a szabadba mehessenek. Ezzel elharithato
a tavaszi nagy haldlozas és a tuberculosis késobbi puszti-
tasa. E czéIbél az allami gyermekmenhely a kotelékébe fel-
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vett gyermekeket fatalpti czipokkel latja el és a tartdsdij
koltségén, esetleg részletek levondsaval, a nagyobb gyerme-
keket is ellatja ilyen olcsé fatalpii czipével.

4. Az édllami gyermekmenhely gyermekvédelmi actidja,
de a hadbavonultak csalddtagjainak, a hadiarvak, s6t a rok-
kantak tigyének sikere megkivanna, hogy minden egyes koz-
ségben intézmény Iétesittessék, mely a nevezett védelemre
szorultakat felkeresi és azok érdekében eljar, azokat gazda-
sagi jogi tigyekben tandcsokkal ellatja, értitk tesz, értiik cse-
lekszik. Embervédelmi bizottsdg.

A gyam rendszere ndlunk cs6dot mondott, de masutt
is. A partfogdi rendszer ndlunk tgy a beliigyi gyermekvéde-
lemben, mint az igazsagiigyi gyermekvédelemben nem bizonyult
jonak. Talan a hadidrvak koriil nagyobb sikerrel fog jarni,
talan legaldbb az erkolcsi s paedagogiai patronage-t fogja
biztositani. Minden egyes gyermek szdmaéra, vagy egy-egy
csalad szamara partfogoul alkalmas embert taldlni azonban
nehéz, ezek irdnyitdsa és oktatdsa a kiilonféle tapasztalatok
kicserélése, az alkalmatlan gydmok elmozditdsa Oridsi, taldn
lekiizdhetlen akadalyokba fog iitkozni. Azért bétor vagyok
Nagyméltésdgod figyelmébe ajanlani azt az intézményt, a
mely Francziaorszagban, Németorszagban szép tokélylyel
miikodik, de legteljesebb virdgzasat Magyarorszagon Foéton
érte el grof Kdrolyi Ldszloné csodalatraméltd alkotdsdban, a
foti tandcsadoban. A foti tandcsadé a legtokéletesebb mintaja
annak, hogy miként és hogyan kell, hogy a tarsadalom az
embervédelem munkajidban részt vegyen. Nem kell nekiink
ma mar, ha a tarsadalom embervédelmi czélokra valoé szer-
vezésérol van szo, kiilfldre menni, a févaros tdszomszéd-
sagdban levé Foétra vald kirdndulds teljes és tokéletes alak-
jaban mutatja meg nekiink azt, hogy a tdrsadalom az em-
bervédelem czéljainak szolgdlatiba miként éllithaté be leg-
sikeresebben. '

Grof Kdrolyi Ldszloné foti tanacsaddja nem minta utén,
hanem ©nmagdbol fejlodott. A fiatal grofné fogadott a falu-
bol egyet, majd tobbet is, a kik a hdboribdl folyd tigyes-
bajos dolgaikkal hozza fordultak. Velesztiletett rendszeretete
és szervezOképessége az eseteket gondosan feljegyezte és
elintézte. Hangstilyozni kell, hogy anyagi segélyrdl itt még
sz6 sincs. Csakhamar tobben és tobben jottek, tigy hogy a
grofné mdr titkdrndjének segitségét vette igénybe és a kar-
thotek-rendszerhez folyamodott, hogy egy-egy iigyr6l az at-
tekintést el ne veszitse.

Ma mar 91 kozségbdl jonnek a gréfnéhoz, az esetek
szama ezrekre rig. Nyolcz segéderével dolgozik. A nyilvan-
tartdis ma is tokéletes, ma is minden egyes esetr6l minden
perczben adhat felvildgositdst. A tandcsad6é maga segélyeket
ma sem ad, de anndl jobban tirja fel az dllami, kozségi és
mas tarsadalmi egyesiilések anyagi forrdsait azok szdmdra,
a kik hozza fordulnak.

Bizonyos, hogy sok szdzezer korondval annyi jot nem
lehetne tenni, mint a mennyit ez a tanidcsad6 tesz. Nalunk
nem az anyagi eszkdzok elégtelensége a baj, hanem az esz-
kozok hidnyos felhaszndldsa, mint a hogy meggy6z6désem,
hogy a hadisegélyképp kiosztott Osszeg nem tulkicsi, hanem
csak a felosztas kulcsdban van a hiba.

Nagyméltésagod elé tehat azt az inditvanyt terjesztem,
hogy minden egyes kozség hivassék fel egy ,fandcsadoé,
egy embervédelmi bizottsdg szervezésére. Elegendd kozségen-
ként a vezet6t megtaldini. Lehetetlen, hogy legyen magyar
kozség, a hol legalabb egy ember ne akadjon, a ki a koz-
ségben az embervédelem iigyének szervezésére ne vallalkozna
s arra alkalmas ne volna.

Hogy miként kell ezt a tandcsad6t szervezni, arra
egy Nagyméltésdgod, vagy a hadsegélyzé bizottsag, vagy
a Stefdnia Szovetség, vagy barki mds altal kiadandé kis
ftizet fogja a védoket megtanitani. A Nagyméltosigod vagy
a fbispan altal kozségenként kinevezend® elndk a kozségnek
tarsadalmi munkéra véllalkozé koreit maga mellé gyiijti. Nap-
nap utan elére meghatdrozott 6rdban és helyen fogadjak a
bizottsdg tagjai azokat, a kik felkeresik Oket, ellatjdk tana-
csokkal és dolgoznak, eljdrnak a védelemre szoruldk érde-

kében. De egyuttal kikiildik tagjaikat, hogy a kozségben ke-
ress¢k fel azokat is, a kikrdl tudjdk, hogy bajban vannak,
tudjak, hogy tandcsra és segitségre szorulnak. Terjeszteni
fogjak ezek még a jobbméduak kozott is a hygiene alap-
elveit, a szelldztetést, a védekezést a fertdzo betegségek ellen.
Mindazokat a dolgokat, melyek nem tudésa okozza a jobb-
moédiaknak is pusztuldsat. Munkaalkalmat fognak keresni, a
hadimunkakbél kozségeikbe fognak kérni. Utjaik alkalmaval
a fasultan, eltompultan éhezdket fel fogjak keresni, meg
fogjdk taldlni azokat, kik ellentétben a fOvarosi ldrmés, a
nyilvdnossdg elé téduld nyomorgékkal szemben oduikban
szotlanul pusztulnak el. Gondoskodni fognak, hogy a csecse-
mok anyjuk mellett maradhassanak a munkéban is, vagy leg-
alabb is az anya munkaideje alatt a gyermek kell6 gondo-
zas hijan el ne pusztuljon. Gondoskodni fognak, hogy a nd
munkdja ne legyen a nemzet dtka.

A tanacsado tagja, s féleg kutatd tagja lesz az a koz-
ségeket szerzend6 anya- és gyermekvédénd. Kétségtelen,
hogy az Orszagos Kozponti Hitelszovetkezet 8000 kozségben
gondosan megszervezett intézménye is be lesz csatolhato.
Minden egyes kozségben lesz tehat egy embervédelmi koz-
pont, melynek fejét Nagyméltosagod, illetve a féispan nevezi
ki, Ezeket azutan innét az Orszdgos Kozpontbol — akar
Rokkanthivatalbdl vagy mas kozpontb6l — lehet irdnyitani,
oktatni. A vezetd atjdn azutdn a helyi tdrsadalom kozegei
tudatdba keriil az a felfogds, hogy a szenveddékon, sinyl6d6-
kon nem alamizsnakkal kell segiteni, hanem socialis segély¢
kell nyujtani gazdasagi patronage-zsal.

Csikmegyei kikiildetésem alkalmabdl Gyergyészentmik-
I6son ily irdnyu el6adast tartottam. A kozség kitiind féespe-
res plébanosa el6adasom utdn felszélalt, hogy kdszonettel
veszi a szavakat. Régota érzi, hogy kellene tenni valamit, de
eddig a forméjat nem taldlta meg, most latja tisztdn maga
elétt, mit kell tenni, s mint tudom, azota tesz is. Hasonld
benyomast keltettek azon el6addsaim is, a melyeket azéta
Marosvaséarhelyen, Budapesten a Reformatus Ndegyletek Or-
szagos Szovetségének kozgyiilése alkalmabol, a Magyar Hazi-
asszonyok Gazdasagi Szovetségében és Szolnokon a Szabad
Lyceumban tartottam.

A nemzeti néperd megujhoddsa, regeneratidja iigyének
sok része van: az anyavédelem, csecsemovédelem, hadidrvdk,
rokkantak, tiidévész, alkoholismus, nemi betegségek elleni
védelem. Mindegyik kiilon-kiilon keresi a tarsadalmat, de
kiilon-kiilon egy sem fogja megtaldlni mindeniitt. De ha az
embervédelem fOvarosi kozpontja minden kozségben egy
embert fog keresni, akkor ezen egy ember utjdn az egész
embervédelem szolgdlatdba fogja bedllitani tudni a kozségi
tarsadalmat.

5. A pénziigyi kormdnyzat dltal megéllapitott rendszerén
a hadisegélyezéseknek valtoztatni taldn hiba volna. Szerény
nézetem szerint taldn nincs sziikség erre, de kérem Nagy-
méltésdgodat, kegyeskedjék siirgésen a pénziigyministerium
figyelmét felhivni arra, hogy kozegei utasitandok volndnak,
hogy a hadisegélyek megéllapitdsakor legyenek figyelemmel
a gyermekekre, a gyermekek kordra s szamadra.

Azt hiszem, hogy taldn eddig a pénziigyigazgatésdgok
figyelmét fel sem hivtdk arra, hogy a hadisegélyeknek ember-
barati czéljuk mellett legfontosabb kotelességiik a magyar
néperé védelme. Nem figyelmeztette Oket bizonydra senki,
hogy a hadbavonultak gyermekei a leger6sebb faji egyedeket
képviselik. A legfiatalabbak, a legerdsebbek, a legalkalma-
sabbak gyermekei, igy tehat a faj fentartdsa szempontjabdl
legfontosabb gyermekréteg ez. Az itthonmaradtak, tehdt alkal-
matlanok gyermekeirél a jobb keresethez jutott sziilok iitjdn
béven van gondoskodva. Az alkalmasok gyermekei a hadi-
segély helytelen elosztdsa folytdn elpusztulnak vagy legaldbb
is elsatnyulnak, elcsenevészednek. Ha a pénziigyigazgatdsag
figyelme fel lesz hiva erre, bizonyos vagyok, hogy ezen ma-
gyar emberek is csakhamar at fogjadk érezni és 4t fogjdk
latni, hogy miikddésiikben a gyermek és a magyar néperd
védelmét kell, hogy szem el6tt tartsak.

Utasitandok volndnak a pénziigyigazgatésdgok, hogy az
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allami gyermekmenhelyek utjan tett javaslatokat gondosan
vizsgéljak meg, mert azok a gyermekek érdekében tétetnek
éis a hol szabalyaik azt megengedik, tegyenek ezeknek
eleget.

Utasitanddk volndnak a pénziigyigazgatok, hogy ugyan-
ezen okbdl a gyermekes csalddok hadisegélyének {igyét soron-
kiviil intézzék el. Sok nyomort lattam azon id6 alatt, mig
végre az elsé hadisegély kiérkezett. Természetesen, ha a
javasolt embervédelmi bizottsdgok meglesznek, kdnnyfi dolog
lesz a hadisegélyekre a megfelel6 elélegeket megadni.

A pénziigyministerium utjdn a pénziigyigazgatosagok
figyelme arra is fel volna hivandé, hogy a hadbavonultak és
a hadiozvegyek -€s drvdk addiigyeit ugyancsak tekintettel a
gyermek- és fajvédelemre intézzék el. Rovid tanulmanyutam
alatt is hallottam eseteket, a hol az addokérdés asilyos hely-
zetet még jobban siilyosbitotta. E szempontbdl a pénziigy-
ministerium figyelme felhivand6 arra, hogy abbél a 29 koro-
nabol, a melyet egy hadidzvegy 5 arvdjaval egyiitt havonta
kap, 29 fillért adora és 2 fillért bélyegre levonni igazan biin
a faj ellen.

6. Minden egyes torvényhatosdg utjan a kozségi jegy-
z0k utasitanddk volnanak, hogy a liszf szétosztdsakor els6-
sorban azokat a csaladokat vegyék figyelembe, a melyekben
harom évnél fiatalabb gyermek van. Ezek lisztsziikségletérol
elsésorban kell a faj érdekében gondoskodni. (Németorszag-
ban, Ausztridban jgy torténik). Ha ezek nincsenek liszttel
kell6képp ellatva, ez, mint vizsgalataim mutattdk, katastro-
phalis bajokat okoz.

Utasitanddok egyuttal a kozségek, hogy ezen csaladok-
nak lisztsziikségletét még akkor is kell fedezni, ha a liszt
szétosztdsa napjan pénzzel nem rendelkeznek, ezeknek a lisz-
tet el6legezni kell a legktzelebbi hadisegély terhére.

7. A jarvanyorvosok iigyében Nagyméltosagod elé kiilon
javaslatot terjesztettem. A kikiildetéseknek azonban figyelem-
mel kellene lenni arra, hogy a kozségeket anyagilag meg ne
terheljék.

8. A jarvanyos befegségek felkutatdsa iigyében bétor
vagyok Nagyméltésagodnak javasolni, hogy a tanitok utasit-
tassanak, hogy a mikor a kozségben valamely jarvanyos be-
tegség elsd esete keletkezett, vagy a szomszéd kozségekben
jarvanyos betegségekrél sz6 van, minden egyes iskoldban a meg
nem jelent gyermeket azonnal keressék fel lakdsan és gy6zid-
jenek meg maguk, hogy a gyermek nem szenved-e fert6z6
betegségben. A tanité ily bevondsa a jarvanyok elleni kiizde-
lembe feltétleniil er6s 1épés lesz a jarvanyok elleni harczban.
A tanitok munkaereje a tanitdson kiviil éppenséggel nincs
kimeritve, azt hiszem, hogy ezen sétival Osszekotott munkat
szivesen fogjédk vallalni. Att6l nem kell félni, hogy a tanitd
ezen dtjai alkalmdval a jarvanyt terjeszteni fogja. Szomoru
volna, ha a tanit6 kézmosds utjan, mint az orvos, ne tudna
védekezni, s6t épp az 6 védekezése, ha valamely gyanus
helyen jér, fogja a népet 1ijbdl és tijbol emlékeztetni a fer-
t6z6 betegségek elleni védekezésre, A tanité ezen szerepét én
csak a legelsd esetekre képzelem, mar a kés6bbi esetekben
az iskoldbdl kimaradt gyermekeknek nevét a kozségnek csak
bejelenti, a kozség pedig egyéb kutatdo kozegeivel keresteti
fel a betegeket.

9. A jarvanyok alkalmaval minden megbetegedés beje-
lentését kotelezove kellene tenni. Rovid titon és szigoruan kell,
hogy meg lehessen biintetni azokat, a kik jarvany alkalmaval
a gyermek-, illetve feln6ttmegbetegedést be nem jelentik.

10. Az esetek felkutatdsdra és a fertozott hdzakba vald
kozlekedés megakaddlyozasara a csenddrség és az eskiidtek tel-
jesen elegenddnek latszanak. A tanitdk ltal bejelentett beteg
gyermekeket meglatogatjk, illetve ha orvos van a kdzségben,
az orvosi latogatdsrél gondoskodnak. A falut, mint az ma is
torténik, negyedekre osztva 6rzik. Feltétleniil sziikséges volna
azonban az eskiidtek szamanak szaporitdsa.

11. Eredménye ezen intézkedésnek csak akkor lesz, ha
az eskiidtek és még kiilon e czélra kiképzendd jarvanyOrok
is fertdtlenitd tanfolyamon vesznek részt. Ezen tanfolyamok
deczentralizalanddk, haromnapos tanfolyam teljesen elegendd,

inkdbb legyenek gyakran ismétlé tanfolyamok. Hivatkozom
arra, hogy Poroszorszagban 1913-ban 19 kozpontban tartott
98 tanfolyam koziil 40 haromnapos volt. Csak az az eskiidt,
az a jarvanydr fogja feladatat teljesithetni, a ki tudja, mi a
fert6zés és fertGtlenités. Fokozott mérvben all ez a fertdtle-
nitékre. Mint jelentettem mar, Csikmegyében ezek tilnyomé
részben bevonultak.

Bator vagyok Nagyméltosdgodnak ajanlani, hogy a
lehetd legsiirg6sebben méltoztassék elrendelni, hogy minden
vdrmegye székhelyén azonnal rendeztessék hdrom napos fer-
t6tlenité tanfolyam. Minden egyes kozség tartozik tobb ki-
kiildottel részt venni ezen. A tanfolyam alapanyaga az 1915. évi
choleraszabdlyzat mintaszer(i, klasszikus egyszerfiséggel ismer-
tetett része a fertbtlenités kivitelérdl.

12. Kérem Nagyméltosdgodat elrendelni, hogy évente
minden egyes kozség tartozzék a varmegyei fGorvos tjan
Nagyméltosagodnak jelentést tenni, hogy a kozségben hdny
vizsgdzott fertdtleniti van és mindegyik mikor vizsgdzott
utoljara. Bizonyos id6 mulva ugyanis feltétleniil ismétlé tan-
folyam dtjan njabb vizsgat kell tennie.

A fert6tlenitd kozegek nyilvantartdsa torvényhatésagon-
ként a megyei f0orvosnal torténjék, sot a statisztikai évkonyv-
ben is évente kozlend6 volna az egyes torvényhatdsagok terti-
letén és az orszégban hany vizsgazott fert6tlenité kozeg van.

13. A fertotlenités kozkiltségen ejtendd meg. Minden
fertétlenitésrol a fert6tlenitd naploval szdmol be, jelentve,
hédny négyzetméter falat meszelt, hany darab fehérnemiit 4z-
tatott sublimatba, hany péarnat gézolt ki stb. Felette czél-
szerii volna, ha a fert6tlenitok esetenként dijaztatndanak bizo-
nyos tarifa szerint.

Poroszorszag sok kozségében hasonldan torténik a dija-
z4s. Ezen esetenkénti dijazas természetesen rendkiviil fokozna
az anyagi ¢rdekeltség révén a fertStlenité buzgalmat.

14. A jdrvdnykorhdzak iigyében Nagyméltosdgodnak mar
régebbi kikiildetésem alkalmabol egy szabélyzat-mintat voltam
bator felterjeszteni, a mely utmutatdst és utasitist ad a
jarvanykérhaz orvosanak, hogy a jarvanykérhazat hogyan kell
vezetni. Ma 1jbol kérem, kegyeskedjék ezen ,utasttdst jdrvdny-
lérhdz vezetésére“ siirgbsen kiadni, mert immar négy esetben
szamoltam be Nagyméltosagodnak arrél, hogy fogalma sincs
sok jarvanykorhdzat vezet0 orvosnak, hogy kell jrvany-
kérhazat vezetni.

A szabalyzatot bétor vagyok ajénlani egy lapra kinyo-
matni; ez a jarvanykorhdz tobb helyén plakatszerfien kira-
gasztatni, hogy dlland6an emlékezetébe jusson tigy a kor-
haz orvosanak, mint az apolondknek, az ellendrz6 kozegek-
nek és az esetleges latogatoknak is.

15. Kérem Nagyméltosagodat, kegyeskedjék a varmegyei
féorvosok utjan minden egyes jdrvdnykorhdz dpoloszemély-
zetérol is jelentést bekérni.

16. Szerény nézetem szerint a szervezendd anya- és
gyermekvéddndknek a fert6z0 betegségek elleni harczban is
szép szerep fog jutni. A mikor ugyanis jarvdny van a koz-
ségben, vagy jdrvdny fenyegeti a kozséget, akkor nézetem
szerint még a csecsemdk koriili teend6k elhanyagoldsaval is,
fontosabb kotelességet nem tudunk juttatni a védéndnek,
mint hogy a fert6z6 betegségek elleni harcz legfontosabb ré-
széb6l, a nép felvildgositasabol er6sen vegye ki arészét ma-
ganak. Az anya és véddnd szerepe mindinkabb szebbnek és
szebbnek domborodik ki. A csecseméhalanddsag elleni harczon
kiviil immar szerep jutott neki a kbzség embervédelmi bizott-
sagdban, mely a hadiarvék, rokkantak, hadbavonultak gyer-
mekei iigyével foglalkozik és most meglatjuk a szerepét a
fert6z6 betegségek elleni harczban is. |

Végeredményként jelenthetem Nagyméltésagodnak, hogy
egy-egy torvényhatosag gyermekhalanddsdga okainak felkuta-
tasa mindenekel6tt a vezetdk figyelmét hivia fel arra, hogy
nemcsak a varmegyei, de az egyes kozségekben végzett koz-
egészségiigyi kozigazgatds is ellendrzendd a népesedési ered-
mények atjan. Felhivia a kozegek figyelmét:arra, hogy a
kozegészségiigyi bajok nemcsak hygienikus tényezokkel javi-
tandok, hanem socialis tényez6k bevonédsdval is; rd fogja
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tehat vezetni a kozigazgatas kozegeit, elsd sorban a kizigaz-
gatds orvosi kozegeit a socialhygienére, mely kiindul patho-
logikai tiinetekbdl, a statisztika eszkozeivel kutatja a bajok
kutforrdsat és kiegésziti az eddigi eljarast — mely kizar6lag
a hygiene eszkozeit gondolta igénybevenni — azzal, hogy
socialis er6ket is visz bele a teenddékbe.

Konyvismertetés.

Prof. F. Sauerbruch: Die willkiirlich bewegbare kiinst-
liche Hand. Berlin, Julius Springer, 1916.

Az ujabb prothesis-irodalomnak taldn egyik legérdeke-
sebb terméke a megbeszélés targyat tevd munka, melyrél a
szerzéje joggal mondhatja, hogy a targy tovabbmiivelése
szempontjabol mutatkozott sziikségesnek a konyv kiadasa,
noha a kitiizott czél még nem éretett el. Helyes onbiralassal
emliti: ,Jedenfalls ist aber der Beweis erbracht, dass die
Muskelkraft eines Amputationsstumpfes erfolgreich fiir nahezu
gleichwertige Leistung der physiologischen Arbeit heran-
gezogen werden kann“. A  Kraftschlinge“ és ,Kraftwulst®
elmélete szoban és irassal kitiinben van ismertetve a mun-
kaban. Deutsch Ernd.

P. Fleissig: Medikamentenlehre fiir Krankenpfleger und
Krankenschwestern. Zweite Auflage. Berlin und Wien.
Urban und Schwarzenberg, 1916.

A kis munka, a melyet els0 kiadasdnak megjelenése
alkalmaval 3 évvel ezel6tt mar ismertettiink lapunkban, most,
a mikor a betegapolassal foglalkozok szama annyira meg-
sokasodott, bizonydra még nagyobb kelenddségnek fog or-
vendeni. Ennek pedig mi orvosok is éppen a jelenlegi tiil-
terheltségilink mellett hasznat fogjuk venni, mert a konyvet
az értelmesebb dapoloszemélyzet kezébe adva, sok mun-
katol kimélhetjiik meg magunkat. Egyébként ez az uj kiadds
kisebb javitdsokon és potlasokon kiviil a fertétlenitésrdl szold
ij fejezetet is tartalmaz.

Lapszemle.
Sebészet.

Koponyalékelés és méas a fejen végzendd mfitét alkal-
maval a vérzés csillapitdsdra sajat taldlmanyi miiszerét ajanlja
Wilms, mely szerinte az eddigi kortilményes eljarasoknal,
illetve eszkbzoknél jobb. A miiszer nagyjdban a Wilms-féle
bordaolléra emlékeztetd, erds ziz6 ollo, melynek karjai a
bért nemcsak vagjdk, hanem egyszersmind Ossze is ziizzdk,
gy hogy az igy szétvélasztott fejbor legkevésbé sem vérzik.

Wilms e mfiiszert igen sok trepanatio alkalmaval hasz-
nalta, de sem a sebszélek gangraendjat, sem a seb loboso-
désat nem volt alkalma észlelni, a mi szerinte a fejbér ki-
tlind keringési €s taplalasi viszonyaibdl magyarazhatd. Meg-
jegyzi, hogy a test tobbi részén e miiszer mar nem alkal-
mazhat6 oly jo sikerrel, mint a fejb6ron. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1916, 18. sz.) M.

Sziilészet és nborvostan.

A gyermekagyi fertézések kezelésérol szolo czikkei-
nek utolséjaban Jung tanir (Gottingen) a kovetkezdket mondja:

Silyos puerperalis fert6zéskor egyediili teendénk a szer-
vezetnek tamogatdsa a fertdzéssel valo kiizdelmében gondos
apolassal és taplaldssal. Az ilyen betegek szakképzett klinikai
dpoldsra szorulnak. Nyujtsunk a betegnek gyakran és egy-
szerre kevés, de nagy tapértékii taplalékot. Fontos a tej, a mely-
bdl nagy mennyiséget adhatunk kiilénbdzé alakban. Kevés vag-
dalt hast, fozelékeket, tojdst adathatunk. Mérsékelt mennyiségii
alkohol j6 hatési, tilsidgos soknak az itatdsa azonban teljesen
czéltalan. Ha a gyomor felmondand a szolgalatot, adassunk
taplaloé klysmat.

A legyengiilt beteg kiilonosen holyag- és bélincontinentia
esetén decubitusra hajlamos, erre tehat iigyelni kell. Hideg-

razés esetén meleg gongyolések, forrd italok nyujtasa j6 szolga-
lalokat tesznek. A sepsises hasmenés igen nehezen befolya-
solhaté. Opium, tannalbin, vords bor kisérelheté meg. Az
antipyreticumok adagoldsira nézve a vélemények igen eltérdk.

Allandé figyelemmel kisérjiik a szivm(ikddést s ha sziik-
séges, digitaliskészitményeket adunk. Acut collapsus esetén
kamfor-injectio, konyhaso-infusio.

Az uterus exstirpatiéja annak puerperalis infectija esetén
szOba keriilhet, de a bizonytalan prognosis mellett a pontos
indicatio nem éllapithat6 meg. Minthogy gyakori sectios lelet
kiilonosen a hidegrazassal jar6 esetekben a medenczevendk
thrombosisa egészen a vena hypogastricaig, Trendelenburg
ilyenkor, mikor tehat thrombophlebitisre van gyanunk, a
hypogastricanak, s6t az iliaca communisnak lekotését ajan-
lotta, hogy ezzel a fert6zés ttjat vagjuk. De itt is nagy nehéz-
ségbe iitkozik az indicatio feldllitisa, mert minden hidegrazas
lehet az utolsé és a beteg meggyogyulhat mitét nélkiil is.
E mellett a beavatkozds magaban is igen veszélyes, a mor-
talitds nagy; legfeljebb chronikus esetekben, sok hidegrazas
utdn, aranylag j6 erébeli allapot mellett kisérelheté meg.

A gonorrhoea gyakran hasonl6 tiineteket okoz, mint a
gyermekagyi sepsises fertdzések. llyenkor a bakteriologiai
vizsgalat donté. Therapia: dgynyugalom, secale, jégtomlé; a
localis kezelés, pl. hiively- vagy méhoblités, contraindikélt. Ha
a folyamat csak az uterusra lokalizalédott, néhdny nap vagy
néhany hét mulva sziinik a ldz, az uterus involutidja teljes
lesz, a lochia kevesebb, végre az acut puerperalis gonorrhoeds
endometritis &tmegy chronikusba s ez késébb tijra exacerbalhat.

Ha a gonorrhoea raterjed a tubdra és a hashartyara,
acut puerperalis adnextumor és acut puerperalis pelveoperi-
tonitis keletkezik. Magas laz, nagy fdjdalmak a hasban és
medenczében a kiséré tiinetek. A méh mellett az adnextumor
rovidesen tapinthat6 lesz. A prognosis quoad vitam kedvezd,
a haladlra vezeté igen ritka esetekben val6szinilleg nem csak
gonorrhoeas a fert6zés. A therapia itt is conservativ, késébb
felszivd kezelés, ennek eredménytelensége esetén miitét.

A gonorrhoeas parametritis igen ritka, de el6fordul.
Jung maga is észlelt egy ilyen esetet. Kezelése a sepsises
parametritises exsudatuméhoz hasonlé. A gonorrhoeés altalanos
fertézések polyarthritis és endocarditis gonorrhoicaval ritkék.
Késobbi kovetkezményei a gyermekagyi gonorrhoednak az
egy gyermek-medddség.

Rendkiviil ritka gyermekdgyi megbetegedés a fetanus.
Most, az antisepsis kordban csaknem teljesen eltlint. A
lefolyéds silyos, csaknem mindig haldlos. Nagy mennyiségii
antitoxint és narcoticumokat adunk. Az uterus exstirpatitja
megkisérelhetd, de nem sokat hasznél.

Végiil el6fordul még a genitalis diphtherias és typhusos
megbetegedés, de csak mint részjelensége a torokdiph-
therianak és typhus abdominalisnak. A therapid genitalis
fertézés esetén az infectionak megfelel6 gydgykezeléssel
egyezik. Typhusepidemia idején prophylactice oltunk.
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1916, 15. sz.)

Selymes Sarolta,

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A kiiitéses typhust C. Hirsch (Gottingen) kovetkezd-
képpen gydgyitja. 24 éranként 5—6-szor ad chininum mu-
riatiaticumot 0'2—025 gr.-os adagban. Mindjart kezdetben
annyi digitalist vagy valamilyen digitalis-készitményt kap a
beteg a szokasos adaEban, a mennyi kb. 1'0 gr. fol. digital.
titrat.-nak felel meg. E mellett — j6 szivmiikodés mellett is
— naponként kétszer fecskendez be intramuscularisan 2 cm®
ol. camphoratum fort.-t. Szivgyengeség esetén fokozza a kdm-
for mennyiségét és coffeint is ad. Ha az idGjaras megengedi,
a szabadba tolatja 4dgyast6l a beteget. Eredményeivel meg.
van elégedve. (Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 20. sz.)

Callosus eczema ellen Unna tanir a kovetkezd pasta
hasznalatat ajanlja: Rp. Zinci oxydati, Ichthyoli aa 100;
Resorcini, Ungu. mollis aa 40°0. Esetleg unguentum Hebrae
is adhaté hozzd. 3—4 napon at naponként 2—3-szor alkal-
mazando. (Berliner klin. Wochenschrift, 1916, 17. sz.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyé&lyészat, 1916, 22. szam. Hiltl Hiimér: A chloroformhalalrol.
Friedrich Vilmos: Adatok a haborii és tuberculosis egymashoz valo
vonatkozasihoz.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 22. szam. Szedidk Odon : 1deg-
betegségek szinlelése és aggravaldsa a katonai szolgélat alatt.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Ldng Kornél dr. egyetemi magantanart a székes-
fovarosi Szent Istvan-kérhaz gégészeti rendelborvosava, Gyulai Laszlo dr.-t
Debreczen varos tiszteletbeli keriileti orvosdva nevezték Kki.

Tauffer Vilmos tanart a kiraly a foiskolai oktatas és a tudomény
terén sok évi buzgd és eredményekben gazdag mitkddésével szerzett érde-
mei elismeréséiil a Ferencz Jozsef-rend kozépkeresztiével tiintette ki,

Orvosok kitiintetése. A kirdly a hadikérhdzakban tett jeles
orvosi szolgdlatokért az orvosok egy soranak adomanyozott kitiintetést.
A nevezetesebbek a kovetkezok :

Dollinger Gyula dr. egyetemi tanarnak, a habori tartamara ki-
nevezett vezértorzsorvosnak a Ferencz [ozsef-rend kozépkeresztjét a
katonai érdemkereszt szalagjan,

Szepesy Sandor dr. fotérzsorvosnak, a budapesti honvédhelyor-
ségi korhdz volt parancsnokanak, szentmikldsi Szabé Dénes dr.-nak, a
kolozsvari honvédkeriileti parancsnoksaghoz, Grdsz Emil dr.-nak és
Nékam Lajos dr.-nak a budapesti egyetemi Kklinikdn, Kordnyi Sandor
bard dr.-nak és Verebélyi Tibor dr.-nak a rokkantiigyi hivatalhoz be-
osztott habori tartamara kinevezett fétorzsorvosoknak, Kétly Laszl6
bard dr. hidbord tartamara kinevezett fétorzsorvosnak, a Ludovika Aka-
démia hadikérhaz parancsnokanak, Kuzmik Pal dr. a habori tartamara
kinevezett fotorzsorvosnak, egy tartalékkorhdz parancsnokénak a Fe-
rencz Jozsef-rend tiszti keresztjét a katonai érdemkereszt szalagjan,

Bartha Gabor dr. udvari tanacsos, egyetemi magantanarnak, a
biztosité intézelek hadikérhdza volt igazgatojanak a Ferencz Joézsef-
rend tiszti keresztjét,

Balogh Jend dr. fétorzsorvosnak, a vaczi hadikérhdz parancsno-
kanak, Hevesi Imre dr. habort tartamara kinevezett fotorzsorvosnak a
kolozsvari, Bdlint Rezsd dr. habori tartamara kinevezett fétorzsorvos-
nak a Debroi-iti, Herczel Mané bard dr., a habord tartamédra Kkineve-
zett fotorzsorvosnak a Maria Terézia-téri, Sarbd Artur dr. habord tar-
tamara kinevezett fotorzsorvosnak az Istvan-uti hadikérhazak paraacs-
nokainak, a rokkantiigyi hivatalhoz beosztott Borszéky Karoly dr
habori tartamdara kinevezett fétdrzsorvosnak, valamint a habori tarta-
mara kinevezett kovetkezd torzsorvosoknak: Lumnitzer ]6zsef dr.-nak
egy tartalékkorhaz, Imrédy Béla dr.-nak a Boszorményi-uti, Rdskai
Dezs6 dr.-nak a Hernad-utczai, Winternitz Arnold dr.-nak a Munkécsy-
utczai, Hasenfeld Artur dr.-nak az Andrassy-iiti, /iilt! Himér dr-nak a
Pannonia-utczai, Kertész Jozsef dr.-nak egy tartalékkorhaz, Varro Indar
dr.-nak a miiegyetemi, Navratil Dezsé dr.-nak a Hold-utczai, Prochnov
Jozsef dr.-nak a Soroksari-iti, Manninger Vilmos dr.-nak a pénzinté-
zetek hadikorhdza parancsnokanak, a rokkantiigyi hivatalhoz beosztott
Walla Béla dr. habori tartamara Kkinevezett ezredorvosnak és Glaser
Marczel dr. hdbori tartamara kinevezett ezredorvosnak, a miicsarnoki
hadik6rhdz parancsnokanak, a Ferencz [ozsef-rend lovagkeresztjét a
katonai érdemkereszt szalagjan.

Szemorvosok hadi gyiilése piinkdsdkor Budapesten. Magyar-
orszag Szemorvosai Egyesiilete piinkdsdi iilésének programmija meg-
jelent. E szerint csupan a hébordval kapcsolatos tudoményos kérdések
kerillnek megvitatds ald, még pedig 1. trachoma; 2. latasélesség és
fénytorési. hibdk; 3. a szembe és szemiiregbe jutott idegen testek;
4. harcztéri szemsériilések; 5. a haboriban megvakultakrdl valé gon-
doskodas és a latascsdkkenés a rokkantsiag szempontjdbol. A gyiilésre,
mely piinkdsd vasarnapjan d. e. !/410-t6] 1-ig, d. u. '/44-t6] 1/;8-ig tart.
Németorszaghdl és Ausztriabdl nagy szammal jelentkeztek. A referensek
kozott a berlini, jenai, strassburgi egyetem szemésztandrai neveit
olvassuk. El6z6 nap d. u. 5 6rakor a Nemzeti miizeum nagytermében
a porosz beliigyministerium kozegészségiigyi osztdlyanak fénoke,
Kirchner tandr, az orvosi tovabbkepzés kozponti bizottsagénak fel-
kérésére eldadast tart ,Uber Wiederaufbau der Volkskraft nach dem
Kriege“ czimmel. Piinkdsd hétfojén a szembajosok Aapoldsara szolgdld
budapesti intézményeket tekintik meg a gyiilés tagjai. A gyiilésre és a
vele kapcsolatos dsszejovetelekre vonatkozé béarminemii keérdésrdl szi-
vesen ad felvilagositast az iroda (VIII., Maria-utcza 39).

A Stefania-gyermekkorhaz kozgyiilése. A Stefania szegény
gyermekkoérhaz-egyesiilet grof Zichy Agost foudvarnagy elnéklete s a
tagok é1énk részvétele mellett tartotta évi rendes kozgyfilését. A kérhaz
mikodését Bokay Jdnos dr. igazgato-foorvos ismertette és megjegyezte,
hogy a koérhaz orvosainak nagy része katonai szolgélatot teljesit, de
azért a korhaz a legkisebb mérvben sem mutat hényatlést vagy vissza-
esést; s6t az 1j tuberculotikus osztdly megnyitisaval, mely Bachruch
Kadrolyné &ldozatkészségének koszoni létesitését, ismét egy hatalmas
lépéssel kozeledett humanus czélja felé. Lelkes orommel fogadta a
kozgyfilés néhai Kéller Terézia 300.000 koronat meghalad6 és Bachruch
Kdrolyné 1jabb 70.000 koronds alapitvanyidnak bejelentését. A zéaro-
szamadas és koltségeldiranyzat elfogadasa utan Tauffer Vilmos udvari
tandcsos szép szavakkal mondott kdszonetet Glick Frigyes iigyvezetd
alelntknek és a vélasztmanynak sikeres miikddéseért. A korhaz éagyai-
nak szdma az 1j osztaly létesitésével 160-rol 177-re emelkedett. A kor-
haz 4gyain Osszesen 1610 beteg kezeltetett s az ambulans betegek
szama 27.023 volt.

Meghalt. H. Kehr dr., czimz. tanar Berlinben, az epekdbeteg-
ségek ismert sebész-specialistija, majus 20.-4n 54 éves koraban, miitét
alkalmaval szerzett fertézés folytin. — W. Tiirk dr., a belorvostan
czimz. rendk. tanidra Bécsben.

‘ Személyi hirek kiilfoldrél. M. Maithes tanéar, a marburgi kli-
nikus elfogadta a meghivast a kénigsbergi belorvostani tanszékre.

Sexual-biologiai kérdések. Olvasoink talan visszaemlékeznek
arra, hogy egy izben ismertettiik P. W. Siegel dr.-nak, a freiburgi néi
klinika segédeének nagy figyelmet keltd kozlését, mely a fogamzas gya-
korisdganak a menstruatiohoz vald iddbeli viszonyara vonatkozik. Siegel
dr. azt a remélhetéen soha tébbé meg nem ismétlodo kedvezd alkalmat
haszndlta fel e kérdés tanulminyozdsira, melyet a hibori nyujt e
szempontbdl, a par napi szabadsagoldsok s ezek éltal a fogamzas nap-
janak megbizhaté megallapitasa révén. Elsé kozlését kiboviti most egy
jabb czikkében (Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 748. oldal)
tijabb anyagdnak a belevondsaval s kiilondsen azzal, hogy anyagat mas
irdnyban is kiaknazza. 220 esete alapjan most mar hatdrozottabban
allithatja, mint els6 czikkében, hogy a n6é megtermékenyitésére a post-
menstruum a legjobb iddszak, az intermenstruum mar kevésbé jo s a
praemenstruumban a né szinte meddének nevezheté. A fogamzas gya-
korisdga a havi baj elsé napjatol szdmitott 6. napon éri el gyors emel-
kedéssel a tetéfokat, innen a 12.—13. napig kdriilbeliil egyforma marad,
azutdn fokozatosan leszall a 22. napig, még pedig majdnem nulldra; a
22—28 nap kozt alig fordul eld termékenyités, alkalmasint a méhkiirt
praemenstrualis duzzadasa és atjarhatatlansaga miatt.

Egy maésik adata, a mely, ha bevdlik, a népek jovojére kihato
nagy gyakorlati fontossdgiiva lehet, a sziiletendé gyermek nemének a
kérdését illeti. Anyagabdl azt dllapitotta meg, hogy ha a termékenyités
a legutols6 menstruatio kezdetétél szamitott 9 napon beliil tortént, a
gyermekek 86¢/p-a fiti; a 10.—14. nap kozt nemzetteknek mar 70°%,-a
leany s végiil a 15.—22. nap kozt nemzett gyermekek kozt 869/, a
leany. Még meglepdbb aranyszdmokat kapott Siegel dr. a férjezett
asszonyok megbizhatébb adataira vald szoritkozds mellett: 1.—9. nap:
95¢/, fii, 10.—14. nap: 75° leany, 15 —22. nap: 94%, leany, A fiik
nemzése tehat foképp a havi baj megsziinte utdni 5 napra esik, a
leAnyoké a havi baj utdni 11.—18. nap kozti idére, 4 napot szadmitva a
menstruatiéra. Siegel dr. ezek alapjan a régi Thuri-féle elmélethez
csatlakozik, melyet kiilonben Pfliiger és R. Hertwig kisérletei is tdmo-
gatnak, hogy a nem az ivarsejtek érettségi fokatdl fiigg. Az észleletek
elméleti magyarazata persze nagyon Kkiilénbozo lehet.

Dr. Szigeti Marton fiirddorvos miikodését Gleichenbergben
megkezdte.

nEasor- (0r. Herczel-féle) sanatorium.*  Jse

sebészetl, nogyogyaszatl és belbetegek részére, Budapest, VI, Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos 4poldas. — Kitiind
ellatdis. — Meérsékelt arak. — Kivdnatra prospektus.

Dr. JUSTUS feorves bhiirgyogyitd és kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
légkésziilékek, frigoritherapia, flirddk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne, Quarzlampa.

Dr' G "‘j nw a' d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és noObelegek
ndgybgyhszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziildnék. A betegek
kezelGorvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen~laboratorium.

Park-sanatorium vi, Aréna-ut 84/b.
Sebészet :: Noégyogyaszat = Urologia

: bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-

r ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccindk.

1 VI., Teréz-korat 22. Telefon 121-02.
Dr. HALPERTH AKOS

KARLSBAD
HAUS HERZOG v. BRABANT

stvdniiti sanatorium és vizgyégyintézet

Budapest,VIL., Hungaria-kordt 9. (Istvan-ut végeén.) Telefon 120-69, 81-01,
Sebészeti, belgyogydszati, ndgyogydszati és sziilészeti osztéily.
Szabad orvosvalasztas.

1 orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOPItS Je“6 dr' fek voé betegek is felvétetnek.

!_)r. Widder Bertalan & saie it isar
Virosmajor-szanatorium és vizgyogyintézet

Budapest, I.,, Varosmajor-uteza 64. Telefon 88-99.
Bel-, ideg- és ndi betegek részére. Hizlalé és sovanyité gydgymédok. Vizgydgymdd és
villamos ~ kezelések bejarGknak is. A betefek a szanatoriumban laké Dr. Kelen

Jozsef, igazgato-f6orvos dllandé felilgyelete alatt dllanak.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: A XVI. szamu helybrségi korhdz tudomanyos értekezlete. 309. lap.

A XVI sz. hely6rségi korhaz tudomanyos
értekezlete.

Elndk: Mohr Mihaly. Jegyz : 1fj. Hahn Dezsé.

(Folytatas.)

Neuber Ede: Elephanthiasis arabum 3 esefe.

Az eléadonak 6—8 hodnapig volt alkalma megfigyelni
harom ilyen esetet. Mind a 3 esetben a ldbszarak hatalmas
kotdszovet-tiltengést tiintetnek fel. A beteg tertileteken len-
csényi, élesszélii, szalonnds alapu fekélyek, a melyek min-
denféle kezeléssel szemben refractaer mddon viselkednek.
Mindhérom eset Bosznidnak egy déli falujabol valo.

Ugyand bemutatja rhinoscleroma és trichophytiasis pro-
funda egy-egy typusos esetét.

Komlosi Béla: A prostata paraurethralis részének gono-
rrhoeds gyuladdsdrol és carcinomds hdlyagban oedema bul-
losum esetérél értekezik.

Herczogh Irma: Keratitis neuroparalytica esete.

Mindkét szaruhdrtya teljesen érzéstelen. A szemrésbe
es6 része a szaruhdrtydnak sdvszerien zavaros, szurkalt
feliiletd.

Onodi Ldszl6: A homlokiireg egyes sebészileg fontos
alakviszonyairdl.

Tobb készitményen demonstrdlja vizsgalatainak ered-
ményeit, melyek gyakorlati fontossiaggal birnak. A homlok-
iireg cerebralis faldn 100 esetbdl a crista olfactoriat 12, a
torus olfactoriust 16, a recessus cristae gallit 19 és a reces-
sus paracribrosust 15 esetben taldlta. Ezen tények nemcsak
kiegészité adatokat nyujtanak a homlokiireg kérboncztanihoz,
hanem a homlokiiregbantalmak altal okozott koponyaiiri szo-
védmények koroktanaban is nagyon fontos szerepet jatszhatnak.
A recessus cristae galli, a torus olfactorius, a crista olfac-
toria, a recessus paracribrosus felette attetsz6 vékony hom-
lokiiregfalak s nagyon alkalmasak a kéros folyamatoknak a
homlokiiregbdl az agyhdrtyara valé atterjedésére. Ezen felette
vékony csontfalak konnyen torést szenvedhetnek a homlok-
tireg kikaparasakor, kitakaritisakor, a recessus cristae galli,
a torus olfactorius és a recessus paracribrosus konnyen meg-
sértheté s ilyen moédon az eliilsé koponyadrok a megfelelé
helyeken mesterségesen megsériilhet és megnyithatd. A hom-
lokiireg emlitett részleteinek ezen mesterséges repedései,
torései természetszerfileg silyos koponyaiirbeli szovodménye-
ket vonhatnak maguk utdn, Heine és Guiser bonczolasleletei
bizonyara erre vezethet6k vissza. Ezen csontrészletek repe-
dései és torései azonban az eliils6 homlokiiregfal és léczek
eltavolitasakor kozvetleniil vésével és csontfogdval is el6-
idézhetok. Ezen okbdl a gondos és nem erbszakos vésés van
helyén, tovdbbda a kapards keriilése recessus cristae galli,
crista olfactoria, torus olfactorius és recessus paracribro-
sus jelenlétekor, mert kiilonben ezen részletek megsértése
bizonynyal nem lesz elkeriilhet6 és a kozvetlen fertézés ésa
postoperativ szovédmény nem lesz kizarhatd. Nagy valoszi-
niiséggel bir azon feltevés, hogy a postoperativ agyhartya-
gyuladds a homlokiireg gydkeres miitéte utan ilyen modon
keletkezik. '

Komlosi Béla: Az enuresis nocturna diagnosisdrol ka-
tondkon.

Molndr Béla: Sziikségesnek tartja kiemelni, hogy az eldadasbol
nem szabad azt a kovetkeztetést levonni, hogy minden ,agybavizelés“-
nek megtaldlhatjuk az anatomiai okat, és ha az anatomiai lelet ne-
gativ, akkor az ,agybavizel6“ szimulalja a bajat. Mint minden egyéb,
nagyrészt nervosus alapon fennallé betegségben, itt is arra kell térekedni,
hogy minden specialis eszkdzzel kutassunk anatomiai lelet utdn és a baijt
csak negativ anatomiai lelet esetén tartsuk functionalisnak. Viszont azon-
ban ne essiink a masik végletbe és ne tagadjuk a nervosus alapon fenn-
allo ,agybavizelés“ lehetdségét.

Surdnyi Miklds: 1. Gydgyult kénesomérgezés esefe.

Sz. ]. 28 éves gyalogos katondnak 1916 jan. 5.-én té-
vedésbdl aspirin helyett 2 gr. oxycyansavas kénes6t adtak s
a mérgezés utdn kb. 20 perczczel igen elesett dllapotban,
nagy gyomorgorcscsel €s hanyasingerrel beszéllitottdk az
osztalyra. A bemutaté kb. 30 liter langyos vizzel egy Oran
keresztiil gyomormosast alkalmazott. 3 nappal a mérgezés
utdn a vizeletben 3—4°, fehérje jelent meg, két héttel ké-
s6bb a vizelet mar fehérjementes volt, a beteg meggyogyult.

2. Postoperatios ulcus pepticum esete.

P. E. gyalogos katona a harcztéren gyomortiinetek ko-
zott betegedett meg, a mely tiinetek kozott a hdnyds prae-
domindlt. 1915 decz. 10.-én egyik budapesti sebészeti klini-
kan gastroentero-anastomosist végeztek rajta. A mfitét utan
3 hétig jol érezte magat, azutdn ismét hanyni kezdett és je-
lenleg 2 liter gyomortartalmat hany. A Rontgen-kép az el-
vezetd bélkacsnak teljes stenosisat mutatja. Stenosis mellett
sz0l egyébként az igen heves gyomorperistaltica is. Nyilvan-
valdan egy secundaer ulcus pepticum duodeni altal okozott
sziikiilet esete all fenn, mely tjabb beavatkozdst igényel.

3. Acut bronchiectasia esefe.

E. M. taraczkezredbeli katona légzési panaszokkal vé-
tetett fel az osztalyra s eldadja, hogy 1915 januar 8.-an
granatexplosio fold ald temette. Rovid id6 mulva kiasték, ful-
ladozott s mellkasanak fels6 része erdsen megdagadt. A ta-
bori kérhdzban légcsdmetszést végeztek rajta, canult vezettek
be (nyilvanvaloan a légesd elroncsoldsa kovetkeztében sub-
cutan emphysema jott 1étre, mely 2 hét mulva felszivodott).
Ezutdn még fél évig kezelték a bécsi klinikdn s csak azutdn
tavolithattdk el a canult. Feltlindek a beteg dobveré-ujjai,
a nagy mennyiségit és homogen genyes kopet, a melyet
reggelenként teli szdjjal iirit. Baloldalt hatul tompulat a
tidok felett, itt horgihez kozelallo légzés volt hallhatd. A
Rontgen-kép a kis bronchusok nagymeérvii cylindriformis tagu-
latdit mutatja, gy hogy az esetet acut suffocatio ttjan létre-
jott bronchiectasidnak mindsiti.

Torday Arpdd: 1. Cor bovinum esete.

20 éves férfin a szivtompulat hardnt- és hosszirdnyban
jelentékenyen meg volt nagyobbodva, tgy hogy a sziv kli-

‘nice gyermekfejnyi nagységiinak taldltatott. A sziv és nagy-
erek felett a hangok zorejesek voltak, legkifejezettebb volt az -

aorta felett a diastolés zorej. Szivincompensatio tiinetei voltak
jelen, a melyekhez nagyfoki vérkdpés és orrvérzés tarsult. A
korbonczolds alkalmaval Oridsi, majdnem emberfejnyi sziv
talaltatott, féleg a bal sziv volt megnagyobbodva. A jobb
kamara szfik, mert a bal kamara fala oda er8sen beledom-
borodik. (Demonstratio.)

2. Csepp-sziv.

Két beteget mutat be, a kiken tigy a kopogtatds, mint
a Rontgen-atvilagitas feltiinGen kicsi szivet mutat. Mindkettd
fiatal egyén (21—22 éves) az asthenia universalis jellegzetes
tiineteivel. Az egyiken specifikus tiidocsticshurut tiineteit is
taldlta, phosphaturidban és dyspepsia nervosdban is szen-
vedtek. Ezen két esettel kapcsolatban az asthenids alak
létrejottének okait ismerteti, a melyek miatt 1étrejon a hosz-
szikas, lapos mellkas és a has-szervek ptosisa. A csepp-
sziv keletkezésében fontos szerepet jatszik a rekeszizom mély
allasa, minek folytdn a sziv a nagyereken l6g, ugy hogy a
szivestics és diaphragma kozott at lehet latni. Ennek kovet-
keztében a sziv balr6l jobbra csavaroddst szenved, minek
folytin a jobb szélt nem a pitvar, hanem a kamara alkotja,
masrészt a bal pitvar is nagyobb terjedelemben fekszik az
eliilsé mellkasfalhoz, innen a sziv kortealakja. A sziv 16g6
helyzetébdl magyarazhaté az Oliver-Cardarelli tiinet, a

S T L i 25

oy

v s a5 bt - e g



1916. 23. sz.

_ORVOSI HETILAP

310

melyet némely ilyen esetben észleltek. A csepp-sziv mellett
gyakran talaltak tiid&csticsbesziirddést, minélfogva ezen ban-
talom tuberculosisra praedisponal.

3. Homokora-gyomor esete.

A 32 éves egyénb6l gyomorproba alkalmédval 45 cm®
valadék iiriilt, melynek szabad sosavtartalma 0°162°,, Ossz-
aciditdsa 59 volt. Rontgen-vizsgalatkor 4!/, 6éra mulva mini-
maiis residuum. Homokoraszeriit behiizOdds a cardialis rész
alatt, a behuzd6das kishajlati oldalan fajdalompont. A szfikii-
let alatt egy péppel nem tel6dd részlet lathato, a mely utan
az aboralis rész jol telodik és iiriil. Ezzel kapcsolatban egy
gyomorfekélyes beteget is bemutat, a kin a pars medianak
megfeleléen homokoraszerii dlland6 spasmusos behiizodas lat-
hatd fajdalompontokkal a kis curvaturan.

(Folytatasa kovetkezik.)

HIRDETESEK.

GLEICHENBERG Y0

Steiermark

Natarrhusok

Saison: majus 15-t61 szept. 30-aig.

Prospectust kiild a
Kurkommission.

==ARC S A 6/00IR0

(A magyar Franzensbad.) X
SPECZIALIS NOI ES SZIVGYOGYFURDO.

Hidegvizgyogyintézet. Vildghirii vaslapja a franzensbadival egyenértékii,
s0t a marienbadit joval feliilmulja és hazankban a legjobb, Természetes
szénsavas fiird6k. Glaubersos-vasas és lithion-tartaimu alkalikus s6s
forrdsok. Pdratlan gyogyhatdst : vérszegénység, csuz, hiigysavas dia-
thesis, idegbajok, a vese, holyag, emésztési és légziszervek huru-
tos bantalmai ellen is. Fiird6orvosok: dr. Bartha Kornél, v. tandr-
segéd ¢és dr. Gliick Gyula, Evad junius 1.-ét6! szeptember 30.-ig,
Vasiit-, posta-, tavirda- és telefon-allomas. Villanyvilagitas, fenyvesek. —
Kivanatra prospectus.

Dr. EGGER-fele készitmények kiifoldi szerek potiasara :

SVrup Hypophosphit comp. Dr. Egger.

Matr. Kakodyl injectio Dr. Foper.

otrophiantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. tager.
Hola Granulée Dr. toger.

[eobromina Dr. Egger

N
COMTOSOL. 1nject ntramusc. antiuetc

amm“ Dr. EGGER az angol tablettak helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITGNO CSUKAMAJOL AJ HESZITMENY

N MATTONIFEELAPKIVONATOK

Nyomatotf Papai Erné miiintézetében, Budapest VI, SZBTECS;}IVI-UVlCHVl h') (Liszt Fcrcr;cz;iér sarof(). :

Kuranstalt FPriedmann

Vi6slau-Gainfarn, Wien mellett

Intern sanatorium 555 G egymoaokkar

Egész éven at nyitva.

Vezeté féorvos : Dr. K. Linnert.
S J

e I ilva hénhiml
UNIV.MED. Dr. PECSI DANI Zvilvénes tehénhimis-
A magy. kir. allami serum-termelé intézet szétkllldé osztalya.

2 Budapest, II. ker.,, Margit-kdrut 45. szam,
Es balparti iigyfeleink részére: I1V., Eskil-at 6. (Klotild-palota.)

a
Hall
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Elsérangd jodbromfiirds,
Eurdpa legrégibb és leggyogyhatdsosabb
jodos forrasa.

Kiilondsen k&szvény ¢s rheuma,
ischias, n6i bajok, exsudatumok, idg-
siilt gyulladasok, arteriosclerosis,
gorvelykor, szerzett és 6roklott syphi-
lis és annak kiiveikezményei stb. ellen,
— Idény majustol oktéberig. — Fel-
vilagitasokkal és pr spektusokkal szol-
gil; Direktion der Landeskuranstal-
ten in Bad Hall,
Sanatorium Dr. v. Gerstel.
Télen at is nyitva.
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furdokhoz.

#« LAPSO = LAPLUG
szdraz kivonat folyékony kivonat
iivegekben a 2 kilo

MATE MIHALY or;/osi miiszerész

kérhazberendezési vallalata
BUDAPEST, IV., PAPNOVELDE-UTCZA 8. — Tel. 63-33.
Egyetem templommal szemben.

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

Kdltségvetesekkel keszséggel szolgalok. Vidékre személyesen utazom.

laddkban a1 kil

.- . Legjobban ajanlhatom
onmiikddo zarakkal ellafott és a
Pharmacopoea Hung.lil-nak megfelelo

hilo-fele

DrT
Chloraethyl

készitményemel.

7 Az onmiikoda tivegek ujra tolketnek meg.

Prospeklusok rendelkezésre.

MR.C.RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker WIEN Il.Caslellezg.25.
GYOGY-

IGLOFURED FORDO

vasuTALLomas: IGLO (SZEPES-MEGYE)

Gydnydril fekvéssel, fenyvesekkel koriilivezve, teljesen védett

fekvésii hely. Elsérendil vizgyégyintézet az Osszes fizikai gydgyitd

eljarasokra. Inhalatorium, szénsavas fiirdok, fekvicsarnok, hizlalokira. Mérsé-

kelt arak, Napi ¢rkezés dra: reggeli, ebéd (3 fogés) és vacsora személyen-

ként 7 korona, 12 éven aluli gyermekeknek: 4.60 korona. A legolcsdbb

a hazai fiirdShelyek kozott. Fiirdborvos. Az idény jlinius 10.-én kezdddik.
Téjékoztatod leirast (prospektust) kivéanatra kiild.

IGLOFURED gondnokséga.
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.
TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK, | lrodalgm-ﬁ]xe’lqﬂe. Kéonyvismertetés. Hirschfeld : Kricgspsychologisches, — Verhandlun-
: . 2 oy , g en der IV. Tagung des Osterreichischen Zentralkomit zur Bekidmpfung der Tuber-
Szabo Jozsef: Kozlemény a m. kir. Rokkantiigyi Hivatal Tavaszmezd-utczai ut6keze|.6 ﬁulose. RIS e sl g{dgytan‘ oy S Apvérsgavé iy
gy6gyintézetébdl. (Igazgat6: Borszéky Kéroly dr, fotdrzsorvos) A szétvilasztott szdj- lc‘aixll;ginggl%-séejtekre. P Rol;{ier K : .2 lh‘:'my.;sze leéa: éi: t;nestchrséges napfény hatésinak
nyilkahértya dsszendvését megakadilyozé mddszerek. 312. lap. nbozos g& — Marmorek : Kisérleti uton Iétesitett typhus. — Belorvostan. Leo :
g 3 : : A belgyuladasok kezelése old6dé mészsokkal. — Sebészet. Seitz: Retroperitonealis
Szabé Incze: Kbzlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem Il szdmu sebészeti phlegr%l’l‘me. — Gyermekorvostan. Schmidt: Paratyphus intrauterin atvitel%nek esete.

klinikdjarol. (Igazgat6 : Kuzmik Pal dr., egyetemi nyilv. r. tanar, m. kir. I. oszt. honv.
fotdrzsorvos,) Gyzlogsagi liveg a jobb sziviélben. 313. lap.

Leitner Sandor: Kozlés a cs, ¢s kir, 2/6. mozg6 tartalékkorhdzbol. A katonai szolgé-
latt6l szabadulds érdekes esete. 317, lap.

Hirschfeld Sandor: Az intertrigo gydgyitasa. 318. lap.

Tércza. Kétly Karoly : Régi orvosi kinyv. 318, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a m. kir. Rokkantiigyi Hivatal Tavaszmezd-utczai utd-
kezeld gyogyintézetébdl. (lgazgaté:)Borszéky Karoly dr., f6torzs-
0rvos.

A szétvalasztott szajnyalkahartya dsszendvését
megakadalyozé modszerek.

Irta: Szabo Jozsef dr., egyetemi magantandr.

Allcsonttorés eseteiben, mikor esetleg a torés, a sebek
mar gyogyultak €s a hianyz6 fogak, vagy Aallcsontrészek
potlasara keriil sor, de egyéb esetekben is, mikor all-
kapocstorések kezelésére sint vagy mds késziiléket kell a
szajban alkalmaznunk, gyakran ttban van a szdjnyélkahartya,
a mely a megmaradt dllkapocsrészekhez hegesen odanoétt,
Sokszor egyenesen lehetetlen ilyen esetekben jol ill6 pro-
thesiseket, czéljukat betdltd késziilékeket a szdjban elhelyez-
niink. Sokkal ritkibban ugyan, de mar a békeid6ben is isme-
retes volt e koriilmény gatlé hatdsa a szakemberek el6tt, ma
pedig mindnyajan, a kik harcztéri allcsonttorések gyogyita-
saval foglalkozunk, ezzel a helyzettel sokszor taldlkozunk.

Kénytelenek vagyunk tehat, hogy prothesiseinket stb.
elhelyezhessiik, az utban allo lagyrészeket (heg, nyalkahdrtya)
levdlasztanunk, esetleg kivignunk. Kbozvetlen utdna rend-
szerint nem fogunk a prothesis stb. elkészitéséhez (tehat
nem vesziink lenyomatot), de a prothesis elkészitése is sok-
szor tobb napig, munkatorlodds esetén esetleg egy hétig
is eltart, ilyen id6 utdn pedig mdr azt tapasztaljuk, hogy a
sebfeliiletek 1jbol Osszetapadtak és az akadaly megint elot-
tink van.

Ennek az az oka, hogy a nydlkahartya levdlasztsa,
esetleg hegek, ldgyrészek eltavolitisa (kivdgdsa) utdn, a seb-
feliiletek rendszerint kozvetleniil tjra érintkezésbe jutnak egy-
massal, egymdsra borulnak és igy néha mar egy nap alatt
— a szdjban tudvalevileg a sebek rendkiviil gyorsan gyo-
gyulnak — djra Osszetapadnak. A szdjban az ilyen sebfelii-
letek Osszetapaddsanak megakadalyozdsara kiilonboz6 metho-
dusokhoz, fogdsokhoz folyamodtak.

Ugy tetszik, a legegyszeriibb az, ha a sebfeliiletek kozé
néhdny napra valami idegen testet, anyagot helyeziink, a
mely aztin megakadalyozza a sebfeliiletek érintkezését. Es
csakugyan az ilyen irdnyti prébédlkozdsok szdmosak és szer-
felett gyakoriak.

— Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Berliner ! Supersan. — Halbey: lzilletcsiiz. —
Miitler: A massage alkalméval hasznalatos zsiradékok potszere. 319—320. lap.

Magyar orvost irodalom. 320. lap.
Vegyes hirek. 320. lap.
Tudomanyos Tarsulatok. 321 —322. lap.

Vannak, a kik vattat, 6sszehajtott pélyadarabkat, gummi-
lapot, masok esetleg el6re idomitott, vulkanizalt kaucsuk-
darabot vagy fémlemezt, igen vékony fém (pl. zinn, tjeziist),
eziist, zinn-folidkat stb. helyeznek a sebfeliiletek kozé.

A gyakorlat arra tanit, hogy ezek a primitiv és a sebé-
szeti gondolkozdssal ellenkezd mesterkedések nemcsak hogy
az esetek tobbségében nem vezetnek ezélhoz, de sokszorosan
hatranyosak is. A sebfeliiletek kozé helyezett ilyen anyagok
ugyanis nincsenek rogzitve a helyiikon és igy csakhamar el-
mozdulnak és a sebfeliiletek wjb6l Osszetapadnak. Azok az
anyagok, melyekkel néhany esetben bizonyos mesterkedések-
kel sikeriil relative hosszi idén &t a sebfeliileteket egymastdl
elvalasztva tartani, mert vizszivok, rendszerint vatta, pélya
stb., csakhamar ativodnak nyallal, vérrel, esetleg genynyel,
sebvaladékkal és igy mobilissé valnak, mindenesetre hama-
rabb mozdulnak el, még ha elég gyakran vdltogatjuk is
azokat, mintsem hogy a sebfeliiletek besarjadjanak. De ezek
egyenesen hatranyosak is a seb gyogyulasara, mert akadalyai
a sebtisztuldsnak és valdsdggal bakteriumtenyészté kalyha
szerepét viszik magédn a sebfeliileten. Ezek, de a tobbi e
czélra hasznalt anyag is, altalaban akadalyozzdk nemcsak a
szaj kelld tisztintartasat, de a taplalkozast is. Az ilyen kozbe-
iktatott idegen test, anyag csak a legelsé étkezésig marad a
legjobb esetben is a helyén, szdval, czéljat nem tolti be, még
akkor sem, ha valami médon szilardan van rogzitve a fogak-
hoz, mert akkor is alafia megindul az Osszetapadas. Kétség-
teleniil és bizonyosan czélt ériink el akkor, ha sebészi metho-
dusokkal sikeriil elérniink azt, hogy sebfeliilet sebfeliilettel
érintkezésben ne maradjon. Ezt sikeriil elérniink olygormén,
hogy a hegesen a csonthoz (a proc. alveolarishoz, az alicsont
testéhez) odandtt lagyrészeket, szdjnyalkahartyat levalasztvan,

nagyobb teriileten mobilizdljuk és mar most szabad részét
egész hosszaban ujbol levarrjuk (esetleg a nyalkahartydbol
elegend6 darabot el is tavolitvan), gy, hogy az tobbé ne
legyen akadélya a prothesisnek. Igy csupén egyetlen sebfeliile-
tiink marad: az a fteriilet a csonton, a honnan a nyélka-

hogy a felszabaditott nydlkahdrtyat az atmeneti red6 leg-
mélyebb részén kell hosszaban levarrnunk. Ez a varrat néha
semmi nehézséget sem okoz, példaul alul és feliil is, ha a
frontfogak teriiletér6l kellett a nydlkahdartyat levalasztanunk.
De nagy nehézséggel kiizdiink akkor, ha nagyobb teriileten
és az allcsontoknak hétrabb es6 teriileteirél kell ilyen le-

lefejtvén a csontrdl, mélyen felszabaditjuk az alapjarél, széval

hartyat le kellett valasztanunk. Rendszerint olyan a helyzet, .
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valasztast végezniink és mér ezt kovetbleg az esetleg még
tobbé-kevésbé elhiizdédott és még itt-ott heges kotegekkel
athtizott alaphoz hosszabb vonalban levarrnunk a mobilizalt
nyalkahartyaszélt, Nekem legalabb mint nem hivatdsos sebész-
nek mindig nagy nehézséget okozott a szdjban nehezen
hozzéaférhett helyeken megbizhaté és a czélt biztositd ilyen
varratok elhelyezése; de a mint tapasztaltam, nem kisebb
nehézséget okozott ez még a gyakorlott sebésznek is. Nehéz-
séget okoz ez még akkor is, ha e czélra er6s gorbiiletli kis
tiiket vagy alkalmasnak tetsz6 tfitartokat valasztunk. Iparkod-
tam megkeriilni e nehézségeket és olyan eljarast kieszelni,
melylyel a jelzett nehézségek elkeriilésével rogzitheté a mobi-
lizdlt nydlkahdrtya, illetve nydlkahdrtyalebeny felpraeparilt
alapjdhoz. Az tisztan allott eldttem, hogy ez a lerogzités csakis
sebészi modon, tehat varrattal lesz czélhoz vezet6; ezt a
levarrast iparkodtam tehdt oly médon végezni, hogy a fent-
emlitett nehézségeit megkeriiljem.

Ugy gondoltam, hogy a varratokat, illetve a fonalakat
az Osszes ldgyrészeken dt kivezetem a borre és ott alkalmas
moddon csomoézom. Ezzel azonban igaz, hogy megkdnnyitet-
tem a varrast, de viszont, ha a nydlkahartyalebeny szabad
sz6lét egész hosszaban csomds varratokkal vagy a folytato-
lagos varratok valamelyikével igy levarrom, ardnylag sok
szurtcsatornat kapok a bdron at.

A varratok ezen szaporitisa semmi esetre sem elGny,
s6t taldn nem is volna indokolhatd, hogy ilyen a szdjon beliil
is elvégezhetd és ardnylag kisebb jelentdségfi beavatkozdshoz
ennyi sériilést ejtsiink az ép boron.

Kieszeltem tehat olyan eljrast, a melylyel kevés, legtibb-
sz0r csupdn két ilyen szirtcsatornat ejtek alkalmas helyen (pél-
ddul a lefejtett nyalkahdrtyalebeny két végpontjan vagy ehhez
kozel) és hogy a borbn a csomoOzaskor Ossze ne hiizzam a
lagyrészeket és ezzel a szdjban a nydlkahértyalebenyt, a borre
alkalmas nagy fémlemezt helyezek, a melynek lyukain at vezetem
a fonalat és a lemez felett csomdzok. Olyan lemezek ezek,
melyeket arczplastikdkhoz, lagyrészek, lagyrészlebenyek el-
tolasakor, nagyobb lagyrészdefektusok fedésének czéljabol a
tulsagos fesziilés elkeriilésére a sebészetben altalanosan hasz-
nédlnak, tudtommal azonban arra a czélra, a melyr6l sz6 van,
eddigelé nem hasznéltak.

A lemezeket rendszerint eziistbél (0-45—050 vastag)
vagatom ki kiilonboz6é nagysagban és alkalmas helyeken
atfuratom (1. 4bra).. Az eziist elég puha ahhoz, hogy az
alkalmazasakor kézzel alakitsam, haijlitsam, tgy hogy az
arczon az arcz lagyrészeinek konturjait kovesse és arra jol
rafekiidjék ; de azért elég merev is, hogy alakjat hosszabb
idon at megtartsa.

Eljarasom roviden az, hogy er6sebb, mindkét végén

tiivel felszerelt selyemfonal egyik végét a mobilizélt nyélka- |

1. abra.

hartyalebeny szélének egyik végpontjan (illetve ahhoz kozel)
és az Osszes lagyrészeken athizom gy, hogy a tlivel az
arcz borére is kijutok, ugyanigy hizom at a fonal madsik
végét, a nydlkahartyaszél mésik végpontjdhoz kozel sztirvan
be. A bdrén kivezetett két fonalat most az alkalmas nagy-
sagli lemezke két atfiirt pontjdn vezetem 4&t, a fonalakat
er6sen meghtizom és a lemezkék felett csomézok. A fondl
meghiizasakor a fondlnak a nyalkahdrtya felett valé részlete
er6sen megfesziil, leszoritja a lebenyt a sebalaphoz és azon
kiteritve rogziti (2., 3., 4. abra).

2, abha.

3. 4bra.
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Az eljarast tobb esetben probdltam ki teljes megelége-
désemre. Egyszer-mésszor megtortént, hogy a nyalkahartyat
leszorito fondl dsszehuzia a nydlkahartyalebenyt és igy az
nem fekiidt lapjaval a sebfeliiletre. Ilyenkor a nyalkahartya
folé a szdjban is alkalmaztam egy fémlemezkét, a mely mdr
most igen jol leszoritotta a lebenyt.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomény-egyetem II. szamu
sebészeti klinikajarol. (Igazgaté: Kuzmik Pal dr., egyet. nyilv, r.
tanar, m. kir. I. oszt. honv.-f6térzsorvos.)

Gyalogsagi loveg a jobb sziviélben.

Irta: Szabo Incze dr., miitGorvos.

A 80-as évek elején nem kisebb ember, mint Billroth
tette azt a kijelentést, hogy ,az a kollega, a ki megkisérelné
a szivizomvarrast, elvesztené kartarsai tiszteletét“. Alig zajlott
le masfél évtized, midén 1896-ban megijelent Rehn és Farina
altalanos feltiinést kelté tuddsitdsa, mely sikerrel végrehajtott
szivizomvarratrol szOlt. Rehn els6 sikeres szivmfitéte Ota
kb. 250 szivmiitétrdl tesz emlitést az irodalom. A sziv a se-
bészre nézve nem ,noli me tangere“ tobbé, hanem jol Ki-
dolgozott, minden phasisdban ismert miitéti terrenum.

A mfitétre keriil6 szivsériilések nagyobb, de konnyebb
hanyadat a szirt sériilések teszik ki (759,); a 1ovési sériilé-
sek °/,-a kisebb, de ezek a siilyosabbak. Ez utdbbiak sii-
lyossagara nézve igen fontos a sziv allapota azon pillanat-
ban, mid6én a projectil taldlja. A systoleban lév6, Osszehiizo-
dott izomzatii sziven atfirédhat vagy megakadhat benne a loveg,
a nélkiil, hogy a caliberének megfelel6 I6csatornan kiviil mas
destructiét okozna. A diastolés, vérrel telt szivben a folya-
dék hydrodynamids hatdsa minden irdanyban, de kiilbnosen a
kimeneti nyilds felé is érvényre jut és a legkiszamithatatla-
nabb roncsoldst viszi véghez, de még a legnagyobb szét-
mallas esetén is a kamara és pitvar kozti gyiiri és a billen-
tylik épek maradnak. Ugyszintén a vékonyabb részletek sé-
riilése is rendesen komolyabb, mint a vastagabb izom-
rétegeké.

Ennek megfeleléen a szivsériiléseket egy acut, igen ve-
hemens symptomékkal lezajlo, s egy chronikus, eleinte talan
hosszabb ideig minden symptoma nélkiil lappangé csoportra
oszthatjuk. Két — ez utdbbi csoportba tartoz6 — esetet ész-
leltiink a budapesti II. sz. sebészeti klinikén.

I. K. L., 22 éves gyalogos kozlegény, 1915 méjus 5.-én d. u.4 ora-
kor Gorlicenél elényomulds kdzben, jobboldali oldaltiizbe keriilvén csa-
patdval, megsebesiilt. A sebesiilés utdn azonnal eszméletét veszitette.
Masok bemonddsa szerint kb. 2 6ra mulva vitték a segélyhelyre, hol
lege artis ellattdk. Eszméletét csak masnap nyerte vissza. Ekkor erds
fajdalmakat érzett ‘a bal mellkasfelében s véreset kopott. A haemoptoé
4 napon 4t tébbszor megismétlodott.

Jelenleg a beteget napkézben is, de kiilonosen este és éjjel, néha
spontan, néha psychés vagy mechanikai izgalmak kovetkeztében a bal
vall felé kisugarzo szivtaji fajdalom, félelem és gyongeség érzete, eris
szivdobogds lepi meg. Valahanyszor a beteg a bal oldaldra fekszik, erds
szivtdji fajdalmai vannak. E rohamok hosszabb-révidebb idé utin ma-
guktol megsziinnek.

Kozépmagassagii, kozepesen fejlett, kissé lesovanyodott férfibeteg.
A jobboldali scapularis vonalban, a 11.—12. bordakozben egy ferde
irdnyti, kb. 2 cm. hosszi, alapjaval §sszekapaszkodd, nyomasra mérsé-
kelten fajdalmas bemeneti nyilas lathaté, Kimeneti nyilds nincs. A hall-
gatodzasi lelet a tiidok felett normalis. A szivesticslokés az V. borda-
kozben a csecsbimbdvonalon beliil van, jol érezhets. A szivtompulat
nagysadga normalis, a szivhangok tisztasdga fokozott mozgas utan is
megmarad. A pulsus szapora, perczenként 90—100, gyorsabb mozgas
utdn 130 —140-ig megy fol. Rhythmusos. Az idegrendszeren a fokozott
reflexeken kiviil mas eltérés nem mutathatd ki.

A Rontgen-vizsgalat a tiidére és szivre vonatkozé el6bbi adato-
kat megerositi. A diaphragma légzémozgasai egyenletesek, sehol vissza
nem maradnak, a sinusok szabadok. Szabad levegd, vérémleny a mell-
tiregben nincs. A hilusképek normalisak,a 2 m. tavolsagrol késziilt tele-
orthogrammon megejtett mérések normalis szivnagysagot mutatnak.

Ugy az atvilagitaskor, mint a folvételeken a kozépvonaltdl balra
3 harantujjnyira a sziv arnyékaban egy a szivmozgdsokat kovetd hegyes
loveg képe lathatd. A l6veg — barmely atmérdben végezziik is az at-
vilagildst — nem vetitheté ki a szivképbél. Helyzetét a szivhez viszo-
nyitva nem valtoztatja. Belégzékor a rekeszizom és a ldveg egymastol
eltavolodik, kilégzéskor egymashoz kozeledik. A hardnt atmér6ben
késziilt folvételen a loveg a sternumtdl 25 cm.-nyire fekszik. A loveg
leglateralisabb pontja a szivestcstdl 2 cm.-nyire van median felé.
Tekintetbe véve a fentieket, tovabba a bemeneti nyildst és a lovegnek

tole legtavolabb esé pontjat Osszekotd egyenest, nézetiink szerint a 16-
veg a jobb szivizomzatban van fennakadva. Minthogy a jobb szivizom-
zatdnak vastagsdga atlag 5 mm., az orosz 16vegé pedig 6:75 mm., csak
részben van gz) izomzatban bedgyazva, részben a trabeculdk fedik (lasd
az 1.—4. abrat).

1. 4bra.
Dorso-ventralis folvetel.

2. abra.
Haréant irdnyi folvétel.

3. abra.
Bal ferde atmérdben tortént folvétel.
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4. abra.
Jobb ferde atmérGben tortént folvétel.

II. K. I, 33 éves gyalogos kozlegény 1915 nov. 15.-én este 10 ora
koriil a 16vészarokbd6l hatra menvén a tartalékba, gyalogsigi golyotdl
taldlva megsebesiilt. A sériilés utan par perczig mereven allott, majd
eszméletét vesztve, bajtarsai karjai kozé esett. A kb. 17 km.-nyi tavol
fekvo segélyhelyre eszméletlen allapotban ért. Még az éjjel azonban
visszanyerte eszméletét. Harom napig fekiidt, negyednap mar ide-oda-
mozgott. Véreset egyaltaliban nem kopott. Sebesiilése ota erds, a bal
vallba kisugarzé szivtdji fajdalmai vannak, melyek psychés vagy mecha-
nikai ingerek behatdsara a tiirhetetlenségig fokozédnak. Csak a hatan
tud fekiidni; ha oldalt fordul, rogton jelentkeznek a fenti fajdalmak.
Ugy nappal, mint éjjel tobbszor szorongas, szivdobogds vesz rajta erot.

Kozéptermetii, jol fejlett és taplalt férfibeteg. A bal lapoczka fo-
16tt a scapularis vonalban két harantujjnyira a spina alatt lencsényi
bemeneti nyilds lathaté. Kimeneti nyilds nincs. A hallgatodzasi és ko-
pogtatasi lelet a tiidok folott normalis. A szivesdcslokes kissé kihelye-
zett, j01 érezhet6. A szivhangok tisztak. A pulsus rhythmusos, perczen-
ként 100—110, a legkisebb mozgas vagy psychés izgalom esetén 140—
150-re megy fel. A reflexek fokozottak. A Rontgen-vizsgalat a fenti
physicalis leletet megerdsiti. A hilusképek normalisak. A diaphragma
szabadon mozog, Veéromleny, szabad levegd a melliiregben nincs. A
teleorthogrammon a sziv méretei valamivel nagyobbak a normalisndl.

Ugy az atvilagitaskor, mint a félvételen a gerinczoszlop elott, a
diaphragma {ol6tt 5 cm.-nyire a szivképben egy harantul fekvo loveg
lathato, mely a szivmozgasokat koveti. A loveg a szivképbdl nem ve-
tithetdé ki, barmely atmérében is vilagitjuk at a beteget. Harant atmér6-
ben késziilt folvételeken a léveg a sternum mogoétt 15 cm.-nyire fek-
szik. A fentieket, tovdbba a bemeneti nyilast és a tole legtavolabb es6
lovegpontot Osszekoté egyenes iranyat tekintetbe véve, kétségtelen,
hogy a loveg a jobb szivkamaraban van. Minthogy azonban a szivimoz-
gasokkal synchron mozgd 1oveg kilengései nagyobbak, mint az egyes
szivrészek excursioi, ugyannyira, hogy e miatt még az 1/, méasodpercz
alatt késziilt pillanatfolvételen is csak igen elmosddott képe lathaté a
lovegnek, ennek folytan nézetiink szerint a loveg legnagyobb részben
szabadon fekszik magdban a szivkamaraban, csak kisebb része van be-
ékelodve a trabekulak kozé. E nézetiinket csak megerdsiti egy pér hét-
tel késobb végzett vizsgalatunk, midén a loveg mozgasi excursioi sok-
kal kisebbek voltak, jeleiil annak, hogy a 16veg jobban beékelddott a
trabeculdk kozé. Ennéltogva az'ez alkalommal késziilt félvételeinken mar
tiirhet6, reproductidra is alkalmas képeket nyertiink (I. az 5.—7. dbrat).

A szivsériiléseknek kizarélagosan jellegzé tiinete mond-
hatni nincs, mert systolés fecskendé vérsugar a kiilso
seben at, illetleg systolés fecskendezd zorej (Spritz-
gerdusch) vajmi ritkdn észlelhetd. Legtobbet ériink el a
Rontgen-vizsgélattal, de ennek igénybevetelét a beteg dllapota
és a szorgos mfitéti beavatkozés indicatidja miatt az iddrovid-
ség az acut esetek tilnyomd6 szdméban nem engedi meg.

A szivsériilés tiinetei els6sorban harom tényez6tol fiig-
genek: 1. a vérzéstol, 2. az infectiotol, 3. az ingervezeto-
képesség zavaraitol. Acut esetekben a korképen rendesen az
erds vérveszteség tiinetei uralkodnak: collapsus és shock, vér-
nyomassiilyedés az arterialis vérkorben, félelemérzet, cyanosis,
halvanysag, hideg verejték, kicsiny szabélytalan pulsus, nem
érezhetd szivesticslokés, dyspnoé.

Mindezek nem typusos jelek, megvannak a nagyerek, az
intercostalis arteridk, az arteriac mammariae internae és a |

5. 4bra.
Jobb ferde atmérében késziilt folvétel.

g 6. abra,
Jobb ferde atmérében késziilt folvétel.

7. abra.
Hardant irdnyu folvétel,
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tiidok sériilése eseteiben is. A shock a legtobb szerzé véle-
ménye szerint durva behatds kovetkeztében reflexes tton
jon létre, de visszavezetheté a vérzésre is. A legkisebb sziv-
seben is systolés vérsugar aramlik ki a szivbdl, ez momentan
vérnyomas-csokkenést idéz el6, mely maga is kivalthat
shockot. Ez utdbbi mellett sz6l az a koriilmény, hogy ferdén
haladd, sziik sebcsatorna esetén, midén nem nagyfoki az
intrapericardialis vérfelhalmozddas, a shock elmarad.

Fontos kovetkeztetéseket vonhatunk le a kiils6 seb fek-
vésébol. A szivtdjon székeld kiilsé seb egymagdban még nem
jelent szivsériilést, egy nem a sziv tdjan székel§ sériilés is
nagyon gyakran okoz szivsériilést; kiilonosen 16sériilés esetén
igen fontos a sebcsatorna iranyanak meghatarozasa, erre a
célra azonban sohasem szabad a szondazast hasznalni, hanem
mindig a csatorna primaer tagitdsat alkalmazzuk.

A legfontosabb és legbiztosabb jel az 1. n. szivtamponad
vagy szivnyomdas (Herzdruck), mely a szivburokban meg-
gyiilemlé vér nyomdsa folytan jon létre. A szivburokban
meggyiilemlS folyadék kiils6 nyomdsa megneheziti a sziv moz-
gasat; a sziv, a mig birja, kiizd ezen fokozddo munkatobblettel,
egy id6 multdn azonban kifarad. A kiilsé nyomas kiilonosen
a vékonyabb falii szivrészeken fejti ki. hatdsat, tehat a pitva-
rokban. Osszenyomja falaikat, megneheziti a vér bejutdsat a
jobb pitvarba.s a venosus vér pang. E pangds a vena cava
superior halézatdn, elsdsorban a nyaki gyiijtGereken lesz lat-
hatd. A vena cava inferiorbeli pangéds folytdn el6allé méj-
duzzanat sem marad el soha, csak rejtett volta miatt kevésbé
észlelheté. A szivnek akaddlyozott telédése kovetkeztében a
pulsus kicsiny, alig érezhet6 lesz. A tiidének kevesebb vérrel
telédése dyspnoét okoz, ez esetleg még fokozza a haemo-
pericardiumot. A szivburok tdguldsa (nyujtdsa) fajdalmat és
szorongas (oppressio) érzetét kelti.

Ezen meglehetésen jellegzetes tiinet létrejtttéhez a sziy-
burokban legaldabb 150—200 cm? folyadéknak kell sszegyiilnie,
ennélfogva, ha a sebcsatorna sziik és ferdén halad keresztiil
a vastagabb szivizomzaton, vagy a mikor a kiomlott vér keves,
esetleg minimalis, tigyszintén olyan esetekben, midon a vér
akar kifelé egy titongd mellkasi nyildson, akar b6 com-
municatio esetén a pleuraiirrel ez utébbiba folyik, a sziv-
nyomas tiinete nem jelentkezik.

Gyakran a szivhangokban taldlunk eltérést, halkabbak,
tompultabbak, alkalomadtdn nem is hallhatok. A hangok
erélytelensége parhuzamosan halad a vérnyomadscsokkenéssel.
Gyakori s némileg jellegzetes az tgynevezett malomkerék-
zbrej. Maskor fuvd, suttogd, csobogé zorejek jelentkeznek.
Mindezen zorejek a szivbeli, a sziv és pericardium, illetGleg
pericardium és pleura kozti communicatidk folytan létrejovo
orvénylé mozgasok eredményei. Igen ritka, de anndl jelleg-
zetesebb az tgynevezett fecskenddzirej (Spritzgerausch), melyet
az esetek elenyész6 szamdban el6forduld systolés vérsugdr
okoz. Mind e hangvaltozasokbo6l azonban minden tovabbi
nélkiil mégsem vonhatunk kovetkeztetést a szivsériilésre, csakis
a tiinetek csoportosuldsa engedi meg a diagnosis felallitasat.

Absolute typusos tiinet nincs. A nevezettek jelen lehet-
nek, de hidnyozhatnak is, viszont jelenlétiik nem absolute
bizonyitd, minek kovetkeztében a szivsériilések diagnosisa az
esetek felében lehetetlen. A megfigyelés kitolasdval sem segit-
hetiink magunkon, mert ezzel elszalasztjuk a beavatkozds
legjobb iddpontjat. Ennélfogva kétes, de gyanus esetekben a
késedelem nélkiili sebészi beavatkozds indikalt. Chronikus
esetben mondhatni egyediili, de anndl megbecsiilhetetlenebb
diagnostikai eszkoziink a Rontgen-vizsgalat.

Klinikai tiinetekben végtelen szegény a korkép, s ez
értheté is, ha tekintetbe veszsziik, hogy itt csak az inger-
vezetGképesség zavarai jatszanak szerepet. A sziv izomzatd-
ba — mint ismeretes — egész csoport embryonalis
characterii, kiilonds tulajdonsigti izomcsoport van beédgyazva.
A cava-sinus és jobb pitvar kozott van a Keith-Flack-féle koteg
(sinus-csomok),a kamarédk falaban vannak a Tawara-féle csomok.
Az aorta tovéb6l indulnak ki a His-féle kotegek, melyek a
kamaraseptumok felsd felébe jutnak, majd villaszeriien eldgaz6d-
nak. Az emlitett kotegek eredésénél szamos ganglion és ideg-

belépd hely fekszik. Az idegek a His-féle kotegekkel, melyek
az egyedili izomrost-Osszekottetést képviselik a pitvar és a
kamara kozott, egészen a papillaris izomzatig futnak.

A pitvar a sinus-csomdival a supraventricularis sziv-
résznek egy kiilonds, automatdsan miikodé része. A Keith-
Flack-féle csomoOk €s Tawara-féle helyek igen nagy inger-
képzé képességiikrol (Reizbildungfihigkeit) nevezetesek. A
sziv specifikus izomrostjai, melyek ingervezetdképességiik
folytan téinnek ki és az extracordialis idegrendszernek van-
nak aldvetve, az egyes szivrészek koordindlt mfikodését sza-
balyozzdk, bar egyes pathologias esetekben automatisan is
tudnak miikodni. A His-féle kotegek dtvagdsa utan a kamarak
automatdsan miikodnek. Az automatdsan miikod6 kamara
lassabban ver, mint az automatdsan miikodd pitvar s bizonyos
rhythmust tart be. A His-féle kotegek atvdgasdra a szivinger
tovavezetése — mely valOsziniileg' a sinuscsomdkban ered s
a pitvarbol a kamara irdnydban halad — megsziinik, de az
atrioventricularis idegrendszer 4tvdgdséra ez nem 4&ll be. 'Az
inger tehat a specifikus systemdn vivédik at. A His-koteg
gyonge lefogasa utan a kamiarasystole csak kisebb sziinet
utan koveti a pitvarsystolét, er6sebb leszoritisra a kamara-
contractio kimarad. Atmetszésre a kamara és pitvar egyméstol
fiiggetleniil miikodik s atlag 30—40-szer huzddnak Ossze
perczenként. Ez az 0. n. tokéletes szivblock.

Minden olyan sériilés, mely az emlitett specifikus elemek
egyikét vagy masikat éri, a szivmiikodésben zavart idéz el6.
Mig ha csak a szivizomzatban van' a sériilés — mint azt az
altalunk észlelt két esetben is fol kell venniink —, hosszabb
vagy rovidebb idon keresztiil kevés a tiinet, vagy minden tiinet
nélkiil all fenn a sériilés.

A ‘tiinetmentesség, a beteg panasznélkiilisége azonban
ne altasson benntinket, mert ismert dolog, hogy mar mellkas-
compressio eseteiben is, hol kisebb-nagyobb fokil szivizom-
kozti vérzések keletkeznek a vérzés fokanak megfelelé heg-
képzidéssel, végiil cardiopathia fejlédik ki. Allatkisérletek bizo-
nyitjdk a hegek ilynemii kifejlodését. Tobb-kevesebb vords
vérsejt ékelddik ilyenkor az izomrostok kozé, azokat egy-
mastol szétnyomija s e vérzés kozt il0 izomsejtek nagy része
tonkremegy, zsiros elfajulas éldozata lesz (Ebbinghaus). Az
izomsejtek vagy egyaltaldban nem, vagy csak jelentéktelen
szammal regeneralodnak, minek kovetkeztében helyiikon koté-
szoveti heg képzodik. Direct szivsériilés eseteiben ezen hegkép-
z6dés még inkabb bekovetkezik. Minden szivsebzés utan
tehdt myocarditises hegre szdmithatunk, mely rovidebb-
hosszabb id6 multan szivzavarok kifejlédésére vezet. E hegek
kevésbé ellentallok, a folytonos bels6é nyomdsnak engednek,
lassan-lassan kitdgulnak, kisebb-nagyobb zsdkszerii kibol-
tosulasok keletkezésére nyujtanak alkalmat s kifejlodnek az
. n. szivaneurysmdk. A szivaneurysmak rendesen rétegzetes
falmenti thrombusok A4ltal ideig-6rdig védve vannak a meg-
repedés ellen, jelenlétiik esetén azonban megrepedésiikre s a
hozza csatlakozo acut elvérzésre mindig el kell késziilve len-
niink. Oly esetekben tehat, melyekben Iléveg vagy mads
idegen test van a sziv izomzatdba bedgyazva, ennek koz-
vetlen nyomdsa kovetkeztében barmely pillanatban bekovet-
kezhetik a szivizomzat megrepedése s az ezt koveto elvérzés.
Nem kis veszedelmet rejtenek magukban az aneurysmakban,
illetleg a sziviiregben szabadon fekvé idegen test koriil kép-
z6dott thrombusok is, melyekb6l barmikor leszakadhat egy
darab, s ez azutan mint embolus azonnali halélt is okozhat,
s6t kisebb, a szivkamardban szabadon mozgd projectilnek a
véraramba valo jutdsa is le van firva.

Ezek alapjan bétran mondhatjuk, hogy minden spontan
gyogyulds csak latszolagos gyogyulds, kiilonosen all ez loveési
sériilés eseteiben, mikor a roncsolds rendesen nagyobb
mint szlirds utdn. Ewald esetében 4 héttel, Simon esetében
4 évvel a sériilés utdn 4llott be a halal. Nézetiink szerint
minden szivsériilés sebészi kezelést igényel s e nézetiinket
az acut esetekre vonatkozdélag mondhatni az 0Osszes szerzok
valljak, a chronikus esetekre vonatkozolag azonban a véle-
mények megoszlanak, noha megegyeznek abban, hogy minden
szivsériilt feje felett ott 10g a Damokles kardja.
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A szamtalan ajanlatba hozott miitéti eljards koziil csak
kevésnek van gyakorlati értéke. Altaldban két irdnyt kiilon-
boztetiink meg. Az egyik minden el6re meghatarozott metho-
dustél oOvakodik s arra az dllaspontra helyezkedik, hogy
egyediil a kiilsé seb szolgaljon irdnyitéul s mindig az ez
altal teremtett viszonyokhoz kell a miit6nek alkalmazkodnia.
E methodus hivei, éliikkon Wilms-sel, az altala ajénlott borda-
kOzi metszéssel hatolnak be s nem tartjdk veszélyesnek a
pleura megsériilését sem, mondvan, hogy ez az esetek tobb-
ségében ugy is meg van sériilve, vagy ha nincs, legtobbszor
a miitét alatt kovetkezik be a sériilése. Az ezen elvet kovetSk
szélesen tarjak fel a sebcsatornat s kovetik azt a szivig. A
masik irdny — tekintet nélkiil az adott esetre — typusos
methodussal fog a miitéthez, s 6va a pleurat, a legnagyobb
Gvatossaggal halad eldre.

Ez utébbi eljards valamivel hoszszadalmasabb ugyan,

_ hivei azonban 1gy vélik, hogy a helyzet ritkdn siirgés any-

nyira, hogy az dGvatosabb eljarast contraindikdlnd. Mindkét
irany keretén beliill még szadmtalan, egymast6l Iényegben
nem, csak a részletekben eltér6 methodust talalunk ismertetve,
altalanosan hasznalandénak azonban egyiket sem tekinthet-
jiik. Minden eset kiilon-kiilon mérlegelendé és mindig a
szitkségnek megfelelé eljarast vegyiik igénybe. A beavat-
kozds minemiiségének megallapitisara Rehn szerint a kovet-
kezd koriilmények veenddk szamitdsba :

1. A beteget momentan fenyeget6 kisebb-nagyobbfokii
veszély. 2. A sériilés minemfisége és a kiilsé seb anatomiai
fekvése. 3. A sériilést kisér6 pneumo-, illetve haemopneumo-
thorax. 4. A mellkasfal rugalmassidgdnak foka, illetéleg a
bordaktzok tag vagy sziik volta. 5. Végiil a sziv fedésére
sziikséges csontos lebeny megtartasa. '

Ha nagy fokban van veszélyeztetve a beteg élete s nem
eléggé biztos a diagnosisunk, a sebcsatorna mentén igye-
kezziink a vérz6 szivsebhez jutni hosszti bordakozti metszés-
sel vagy tobb borda resectidjaval. Széles bordakozii, rugal-
mas mellkasfal esetén kiadé bordakozti metszéssel igen jé
betekintést nyeriink, kiilondsen a sziv hatulsé felszinére.
Sziikség esetén egy bordat is reszekalhatunk. A jobb sziv
sériilése esetén a sternumot hardntul metszsziik at. Rigid,
szfik bordakozii mellkasfal esetén okvetlen tobb borda resec-
tidja sziikséges.

lly esetekben, pedig az acut esetek nagyobb szaza-
léka ilyen, tekintet nélkiill a pleurdra, mivel az rendesen
ligyis meg van sériilve, kimélése pedig sok id6t rabolna el
s néha a legnagyobb gondossag mellett sem sikeriil, tagitjuk
a sebcsatornat. Arra azonban szigortian vigyazzunk, nehogy
mindkét pleurdt megsértsiik.

. Kevésbé fenyeget6, biztosan diagnoskalt esetekben csakis
az osteoplastikai methodusoknak van létjogosultsaga. Ezek
mindegyike tobb borda, illetéleg a sternum iddleges resectio-
javal egy ajtoszerii izom-csontlebenyt készit, melynek felnyi-

~ tasa utan kitiiné betekintést nyeriink a szivburokhoz és szivhez.

Barmely modszer dtjan jutunk is a szivburokig, munkanknak
csak konnyebb felét végeztiik el. A kritikus pillanat a sziv-

“burok megnyitdsa. A legkisebb szivsériilés is erdsen vérzik,

s0t nagyobb szivseb esetén oly nagyfokii a vérzés, hogy
a beteg a legvégsokig anaemidssa valik, esetleg szemiink
lattdra vérzik el. A seb megtaldldsa és ellatisa az dramld
vérben a legnagyobb nehézséggel van egybekdtve. Legfonto-
sabb a vérzés csillapitdsa, vagy esetleg — ha csak pillanat-
nyira is — annak teljes eldllitdisa. A sziv er6s komprima-
laséat, illetéleg er6s kihtizdsat vagy a szegycsonton vald
megtoretését, mint olyan modokat, melyek kiszamithatat-
lan ut6kovetkezményekkel jarhatnak, jobb mellézni. Erre a
czélra Rehn kisérleteken alapulé modszerét, a jobb atrium
venosum digitalis compressidjat alkalmazzuk.

E methodusndl jobb kézzel a sziv ala menve, ezt ki-
emeljitk s bal kézzel alulr6l a szivburokba jutva, kitapintjuk
a vena cava inferiort, illetéleg annak a jobb "pitvarba vald
beszajadzasat. Ujjunkkal folfelé haladva, elériink a vena cava
superior beszdjadzasdhoz s mutato- és kozépujjunk segélyé-
vel komprimaljuk tetszés szerint és szabdlyozzuk a vérbe-

omlést a jobb pitvarba. Vigyaznunk kell, nchogy komprimal-
juk a vena magna cordist, a mit legjobban tigy keriiliink el,
hogy szigorfian a vena cava inferior fala mentén haladunk
ujjainkkal folfelé.

Egyediili végleges vérzéscsillapité a szivsebre a varrat.
Behelyezése nemcsak azért nehéz, mert a sziv dllandéan
systolés és diastolés mozgédst végez, hanem azért is, mert a
légz6- és rekeszmozgasokkal Osszefiiggéen vdltakozd erdvel
le és fel is végez rhythmusos mozgast. Legkiméletesebb méd
a sziv némi fixdlasdra a pericardium megfeszitése volna, de
ezzel legtobbszor nem ériink czélt. Ilyenkor két ujjal kiméle-
tesen megfogjuk és kiemeljilk, még pedig mindig belégzés
alatt, mert kilégzés alatt a sziv felhtizodik a tlidék felé. Esz-
ktizzel sohasem szabad fixdlni a szivet, mert a szivallomany
igen torékeny, Ha behelyeztiik az elsé oltést, dvatos csomo-
zassal sikeriil annyira csillapitani a vérzést, hogy a tobbi
oltést minden kiilonosebb faradsdg nélkiil sikertil elvégezniink.

Nincs még tisztdzva ama kérdés, hogy a szivmozgds
mely phasisdban Oltsiink, illet6leg csomézzunk. A miitdk
nagyobbrésze diastcléban csoméz, mondvéan, hogy a systo-
lIéban megcsomozott fondl a diastolés tel6dés miatt megfesziilé
szivizomzaton hamardbb atvaghat. Néha sikeriil ez, de az
esetek tobbségében a szivmiikodés abban a pillanatban,
a midén a sziven magan dolgozni kezdiink, oly rendetlen
lesz, hogy nem sikeriil megéllapitani, mely phasisban cso-
moézunk. A fonalak atvdgdsat elkeriilendd, a bedltéstél tavol
oltstink ki s a fonalat Ovatosan és ne tilsdgosan hiizzuk
Ossze a csomoézéaskor. Lehet6leg mélyen oltsiink, hogy az
epicardiumot és myocardiumot egész terjedelmiikben fel-
oltstik, de vigyazzunk, hogy az endocardiumon ne hatoljunk
at. A bal kamardn ez elég jol sikeriil, de a vékonyabb jobb
kamardn a legnagyobb Ovatossdg mellett is beolthetiink az
endocardiumba, s6t a vékony pitvarfalakon rendesen igy
jarunk.

Helyrehozhatatlan complicatio a fonal atvdgdsa, a mi
zsiros szivizomelfajulds esetén gyakori. Megkisérlették a peri-
cardiumbol vett plastikai lebenynyel megerdsiteni a varratot,
de siker nélkiil. Varréanyagul hasznalhatunk finom selymet
vagy catgutot. Az el6bbinél nagyobb a genyedés veszélye,
az utébbindl a tdlkorai felszivédas kovetkeztében a seb szét-
valdsa. Meglehet6sen kellemetlen complicatio az, ha az oltések
csomOzdsa kozben a sziv megall. Ha e megallds oka a sziv
nagyfokii kivérzése, akkor csaknem tehetetlenek vagyunk vele
szemben. A konyhasés infusio nem birja a rendkiviili vér-
veszteséget potolni. Osszehasonlithatatlanul kedvez6bb az eset,
ha reflexes 1ton, az idegek ingerlése folytdn jon létre.

Kisérletek bizonyitjak, hogy a sziv kiilingerek behatdsa
irant igen érzékeny. Egy oltés gyakran igen erls reactiot
sziilhet, a foka pedig a behatds anatomiai fekvésétdl fiigg.
A szivcstics sebzése minden zavar nélkiil folyhat le. Egy
sziirds a sulcus coronarius kozelében, vagy a sulcus longi-
tudinalis anteriorban a sulcus coronarius kozelében rogtoni
tartés szivmegallast okoz.

Az endocardium tetemesen érzékenyebb, mint a tébbi
szivszovet. Az érzékenység megsziintetésére adrenalinnak vagy
physiologids konyhaséoldatnak az endocardiumba, tovdbba
kamfornak vagy vérserumnak a szivizomzatba val6 fecskende-
zését ajanljak. Meltzer kisérletei alapjan azt ajanlja, hogy egy
a trachean a bifurcatidig levezetett katheteren oxygent vagy
oxygennel kevert levegbt fujjunk a tiidébe. A physiologiabol
ismeretes, hogy a kivagott sziv, physiologids konyhasoval
megtoltve, az aorta fel6l ingeriiletbe jon és miikddni kezd;
ennek alapjan ajanlottdk, hogy egy tetszés szerinti venan at
physiologids konyhaséoldatot kell a szivbe juttatni. Az aorta
descendenst kézzel vagy Momburg-csovel le kell szoritani,
hogy a folyadék ne oszoljon el tilsdgosan a vérpdlydn s igy
a folyadék részint az arteria coronaridkba, részint az agyba
jutva, mozgdsra ingerli a szivet. Emberen azonban még nem
kisérelték meg e modszert.

Miutdn a szivsebet bevarrtuk, a szivburokbdl a még ott
lévo vért eltavolitjuk. Kiilonosen Josériilés eseteiben kell a
sziv hdtulfekvo részeit Aatvizsgalva, az esetleges defectust
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ellatni. A szivburkot a legtobb miité drainezés, illetGleg tam-
ponalds nélkiil zarja, igy akarvan elsédleges gyogyulést
elérni s ezzel a pericardialis Osszentvéseket elkeriilni. A
sebészek kisebb része a drainezés czélszeriisége mellett foglal
allast, mert a serosus hartydk minden beavatkozdsra kisebb-
nagyobb mértékben hypersecretioval reagalnak, a mi esetleg
oly nagyfoki lehet, hogy szivnyomést is okozhat. Ezenkiviil
az igy felgyiilemlett folyadék igen 6 téptalaj az idegen testtel
bejutott mikrobdknak. Drainezésre mindig csak vékony puha
gummicsovet hasznéljunk, nehogy annak stirléddsa a szivet
izgassa. A pleurdt mindig teljesen zarjuk. A pleuraiirbeli
levegbt a Potain-féle eszkozzel sziviuk ki. A beteget konyha-
sos infusioval és kamforral stimuléljuk.

Minden szivmiitét utdn kisebb- vagy nagyobbfoki
reactiv pericarditis fejlédik ki, mely utdn — megfelelen a
gyuladas fokanak — pericarditises 0sszentvések tamadnak,
melyek késébb a szivmiikodést tobbé-kevésbé befolydsol-
hatjdk. Ha nagyobbfoki zavarok fejlédnek ki ilyen Ossze-
novések nyomdn, cardiolysissel vagy az ellentdlld csontos
mellkasfal meglékelésével javitunk a helyzeten.

A klinikai lefolyds rendesen a stilyosabb korképek kozé
tartozik. A belegek egy része a mfitét alatt, vagy kozvetlen
utdna a nagy vérveszteség kovetkeztében acut anaemidban
hal meg, mas része fert6zéses complicatiok dldozata lesz.
Rovidebb-hosszabb' id6 mulva genyes szivburok- vagy mell-
héartyagyuladds fejlddik ki, a mi a nagy vérveszteség foly-
tdn az amugy is elgyengiilt beteget elpusztitia. Az acut
anaemia miatti haldlozas aranyszamat a betegeknek sebészi
osztalyra valé lehet6 leggyorsabb szdllitisdval és azonnali
megoperdlasdval csokkenthetjiik. A fert6zéses haldlozasi °/4-o0t,
ha a fertézés az idegen testtel jut be, nem befolydsol-
hatjuk. A haldlozas 51—54°/, (Hesse 53°/,, Simon 51°/,,
Schwarz 54%/,) a kiillonboz6 statisztikai kimutatdsok szerint, de
még ennél is nagyobbra tehetjiik, mert mig minden sikeriilt
eset kozolve van, addig a sikertelen esetek egyrésze nem lat
napvildgot.

Kozlés a cs. és kir. 2/6. szamii mozgo tartalékkdorhazbol.

A katonai szolgalattol szabadulas érdekes
esete. *
Irta: Leitner Sandor dr., tart. f6orvos.

Azok az eljarasok, szimulalasok, furfangok, melyeket az
emberek békeidében alkalmaznak, hogy a katonai szolga-
lattol megszabaduljanak, most a hdboru alatt érthetéen meg-
szaporodtak. Az orvesi tudomdny, a vizsgdlati mddszerek
haladottabb, tokéletesebb volta mindezeket a torvénybe titkozo,
hazafiatlan eljarasokat fel is deriti. A sorozé-bizottsagok, a
hely6rségi- és csapatkorhazak orvosainak, a kiknek megfigye-
lése ala keriilnek ezek az esetek, e téren bizonyara nagyobb
tapasztalataik vannak, mint nekiink, a kik a harcztéren ftel-
jesitiink szolgalatot. Itt inkdbb olyan esetekkel talalkozunk,
melyek gy szdrmaznak, hogy egyik-mdsik katona valamely
médon — mint sebesiilt vagy beteg — a ,Hinterland“-ba
kivankozik. (Onsértés, dncsonkitds, betegségek szimuldldsa.)

A katonai szolgalattol valé szabadulasnak egy feljegyzésre
méltd esetét volt alkalmunk itt kiinn a harcztéren megtudni,
illet6leg a szabadulds czéljabdl okozott elvaltozdsokat rész-
ben ,meggyodgyitani“. Hasonlé esetet a rendelkezésiinkre 4ll6
irodalomban nem taldltunk.

B. A, 1...i (Oroszorszag) lakos, 22 éves, 1916 februdr
8.-an jelentkezik korhdzunkban. Eléadja, hogy h6napok 6ta
kiillonboz6 nagysagu daganatok keletkeznek bal alsé végtag-
jaban, melyek az utébbi id6ében jaraskor fajdalmat okoznak.
Kéri ezen daganatok eltdvolitasat.

A gyengébben fejlett és taplalt, sdpadt egyén bal als6
végtagjan feliiletes megtekintésre az inguinalis tajon, a czomb

* Az eset észlelését az északi harcztéren 20 honapi Onfelaldozo
harcztéri szolgalat utdn hivatasa 4ldozatdul esett, felejthetetlen emlékii
Herrmann Viktor dr. torzsorvosnmak, volt koérhazparancsnokomnak
koszonom.

ORVOSI HETILAP

eliils6 és kiils6 feliiletén, a labszaron és a bokaiziilet koriil
mogyoronyi-almanagysagi kiemelkedések lathaték. A csip6-
és térdiziilet Gigy activ mint passiv mozgatdsa szabad, fajdal-
matlan, a bokaiziilet mozgatdsa fajdalmas.

Kozelebbrél megtekintve: a bal inguinalis tijon, a
Poupart-szalag kozéps6 harmada alatt, koriilbeliil félalményi,
tomott, egynemf, kénnyen elmozgathatd, kozvetleniil a bor
alatt fekvo daganatot érezhetiink, mely folott és koriil a bor
semminem( elvaltozdst sem mutat. A megnagyobbodott és
megkeményedett lagyékmirigyt6l alakjanal fogva is kiilonbozik,
mert hatdrozottan félgombalakia. A czomb felsé harmadaban
az adductorok felett és kozott a mélyben tobb borsonyi,
lencsényi, s6t mogyordnyi tomott képlet; a feliiletesen fekvok
konnyen elmozgathatok, a mélyebben iilok latszolag Ossze-
kapaszkodnak az izomzattal. Hasonl6 kisebb-nagyobb gébok
elszértan a czombon. A czomb alsé-kiilsé harmadaban, a m.
biceps femoris indnak lefutdsa mellett egy lidtojasnyi és egy
kisebb galambtojasnvi el6emelkedés. A ludtojasnyi keményebb
képlet latszolag az izomzattal Osszefiigg, attol kiilon nem
vdlaszthato, a kisebb puhabb és elldgyult atheromdra emlé-
keztet. A térdiziilet kiilsd felén néhany kisebb gob.

1. ébra.

2. abra.

A ladbszar fels6 harmadanak kiilsé részén, a fibula
fejecse alatt almanyi tumor, mely tapintdsra két részbdl all:
az alsé kisebb rész puha, hatdrozottan fluktudl, a felsé
tomottebb, jol mozgathato, a fibula fejecsével nem fiigg Ossze.
A bokaiziilet koriil, kiilonosen a kiils6 malleolus alatt szamos
borsonyi, lencsényi, mogyordnyi ellapult csomd. Hasonlé
képzédmények a test mas részein nem taldlhatok.

Emlitésre mélté még, hogy a bal térdhajlatban egy
fillérnyi, egyenetlen szélli heg van, melyre vonatkozolag az
egyén elbadja, hogy onnan néhény hét el6tt tormelékes anyag
tavozott.

A leirtak alapjan lipoméra, myomara, myofibromara
gondoltunk. Pontosabb utbaigazitast vartunk a puhabb, fluc-
tuald részek punctidjatol és az esetleges prébaincisiotol.

Miktdzben a puncti6hoz el6késziiliink, a beteg el6adja,
hogy 1915 év mdjus havaban sor ala kellett dllnia. Hogy a
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katonai szolgélattél megszabaduljon, 15 nappal a sorozds
el6tt egy orosz orvos dltal paraffint fecskendeztetett a bal
térdiziilet kornyékébe. A sorozd-bizottsag tovdbbi megfigyelés
végett egy katona-korhazba kiildte. A korhdzba razés kocsin
szallitottak. A razast6l a térdduzzanata kisebb lett, hanem a
duzzanat helyett a czombjaban mélyen néhany gumd kelet-
kezett. A korhdzban 10 napig fekiidt, a hol az orvosok figyel-
meztették, hogy meg kell operdlni, megvizsgalni, milyen ter-
mészetli daganat van a czombjdban és esetleg amputdlni is
kell a labat, mert csak igy menthetik meg az életnek. A
miitétbe nem egyezett bele, mire feliilvizsgalaton elbocsajtottak.

Ime egy eset, a hol az anamnesis -adatainak elhallga-
tasaval és valamelyes beavatkozds (punctio, incisio) nélkiil
nagyon bizonytalan volt a diagnosis. Az operatios beavatkozas
(feltards, probaexcisio?) utdni amputatio kildtasba helyezé-
sébdl kivetkeztetve, az orosz katonakérhdz orvosai a gyengén
fejlett és sdpadt egyénen valdsziniileg sarcomdra gyana-
kodtak, a mi anndl is inkdbb érthet6, mert — mint a beteg
eléadja — akkor még kevesebb, de nagyobb, egészen kemény
és mélyebben fekvé volt a ,daganatképz6dménye*.

A fenti anamnesis utdn a munkank most mar konnyii
volt. A fluctualé duzzanatokat troicar segélyével Kkiliritettiik,
a keményebbeket és nagyobbakat rametszéssel tavolitottuk el.
Szdmos aprobb csomot, mely kés6ébb a végtag mozgatdsa
kovetkeztében keletkezhetett, nem tavolithattunk el, mert akkor
az egész bal als6 végtagot fel kellett volna tarnunk. A sebek
per primam gyogyultak. Az eltdvolitott anyag paraffinnak
bizonyult minden sejtes elem nélkiil. (Bakteriologiai és chemiai
jaboratorium.)

Még egy jelet emlitiink, mely a vizsgalatkor elkeriilte
a mi figyelmiinket is. A patella fels6 széle mellett ponto-
sabb megszemlélésre gombostiifejnyi heg lathatd, mint az
injectio helye. Ez az egy az orosz orvosok szdmara utbaigazito
jel lehetett volna, mely azonban val6sziniileg kozvetleniil az
injectio utdn, a mikor a térd duzzanata is jelen volt, nem
tiint fel.

A fent leirt eset — tanuljunk ellenségeinktél is —
figyelmeztet arra, hogy mindazon esetekben, a melyekben a
sorozaskor vagy kérhazakban iziileti gyuladdsrél vagy vala-

mely daganatképzodményr6l van sz6, ne elégedjiink meg

egyszeri megtekintéssel, kis hidegvizes borogatissal vagy
flird6zéssel, és ne siessiink a feliilvizsgdlati javaslattal, hanem
ismételten vizsgdljuk meg az iziilet tajékat valamelyes injectio
nyomdra. A prébapunctibhoz, daganatképzédés esetén pedig
a prébaexcisi6hoz ne kérjiik ki a beteg beleegyezését,
hanem diagnosisunk pontos felallitisa czéljabol vessiik ala
az egyént a legnagyobb szigor alkalmazasaval is eme egy-
szerli, minden kdaros kovetkezmény nélkiili beavatkozasnak.
Csak igy végezhetiink igazdn pontos munkét, csak igy lep-
lezhetjiik le eme bfinds lelkii, hazafiatlan egyéneket €s adhat-
juk at a mélté biintetés elnyerése végett az igazsagszolgal-
tatasnak.

Az intertrigo gyogyitasa.

Kozli: Hirschfeld Sandor orvostanhallgato.

A haboraval jaré kellemetlenségek kozé sorozhaté az
intertrigo is, mert a katondk, féleg a nyéari hénapokban, a
sok menetelés kozben megizzadnak, utdna csak kevéssé vagy
sehogy sem tisztalkodhatnak s par nap alatt kiterjedt inter-
trigo miatt nem tudnak tovabb gyalogolni.

A mult nydron sok ilyen beteget kezeltem mostoha
koriilmények kozott. Gyakran megesett, hogy gyaloglas alatt
lattam el a szokdsban levd zink-kendcscsel, vagy kiilonféle
hintéporokkal, de nem sok eredménynyel.

Kutattam tehdt egy mindig rendelkezésre &ll6 olcso
szer utdn s ezt a carbo animalis-ban taldltam meg.

Eljarasom igen egyszeri. Ha az intertrigo sok bfiz0s-
genyes véladékot termel, langyos sublimat-oldattal lemosom.
Aztan redhintem a carbo animalis-t vattapamat segitségével.
A szénporral nem szabad takarékoskodni. Masnap meg-

ismétlem az eljarast. Ekkor igen gyakran mar felesleges is
a mosads. Negyednapra az intertrigo mar {eljesen gyogyult
volt valamennyi eddigi esetemben. Természetesen harmad-
és negyednap is hasznilom a szénport.

Régi orvosi konyv.
Kozli: Kétly Kdaroly.

Erdekes orvosi konyv akadt a kezembe.

. Czime:
,aenius morborum epidemicus
in

Clinico medico pro medicis
Regiae scientiarum univ. hungaricae
Anno scholastico 1835/6.
Observatus et historiis morborum ibidem tractatorum
illustratus
per Emericum Koch Med. Dr., Artis obstetric.
Magist. Professor. praxeos Medicae pro Medicis
h. t. Assistentem.

Pestini
Typis Josephi Beimel.“

A konyv Lenhossék Mihdly-nak, az orvosi kar akkori
elndkének van ajanlva.

Szerzdje Bene Ferencznek, az akkori belklinikai tanarnak is-
koldjaban novekedve, annak diagnostikai és gy6gyité eljarasait
akarta ismertetni, kozolve sok kortorténetet. A nevezett is-
kolai évben a klinikan 189 beteg fordult meg, ezek koziil
gyogyult 175, javult 3. Az év végével kizkérhazba helyezte-
tett 2. Meghalt 5.

A betegségek okaira nézve:

,Causam morbi excitantem jam refrigerium mite, jam
excessum in alimentis et potulentis quantitate et qualitate
peccantibus, jam animi adfectus ingratos accusabant; plurim
tamen nullam assignarunt, ut adeo in his morbum ex mias-
mate ortum fuiste probabile sit.“

Tehat a fertdzés eszméje mdr akkor is szerepelt.
Erdekes a therapidra vonatkozo okoskodds.

,In therapia adornanda causarum excitantium primo ra-
tionem habuimus, quibus remotis morbus in stadio invasio-
nis et irritationis characterem frequentissime inflammatorium
praesetulerat, methodumque antiphlogisticam exposcebat;
et quidem: ubi dolor vel adminus sensus ingratus in regione
epigastrica sentiebatur, ibi hirudines numero sufficienti appo-
sitae, pro usu interno decoctum emolliens praescriptum.
Fracta vi inflammationis, ubi congestiones ad caput obser-
vatae, qua revellens calomela dosi purgante vel epispastica -
in usum tracta. Charactere vero erethystico evoluto acida,
praeprimis acidum oxymuriaticum, optima cum effectu ex-
hibita. In stadio morbi nervoso ad stimulantia, initio per
alternum usum acidorum temperata, tardius sola recurrimus.
Et quidem a mitissimis, ut: flor. sambuci, tiliae, herb. me-
lissae, menthae, fol. aurantiorum, rad. angelicae, imperatoriae
incipentes, ad fortiora ut: rad. valerianae, arnicae; et hinc.
ad fortissima ut: aetheres, camphoram, moschum, praepa-
rata ammoniae, phosphorum recurrimus. In decremento morbi
stimulantia imminuta roborantibus, praeprimis praeparatis
cinchonae locum cessere. Reconvalescentiam diaeta robo-
rante, jusculis, vinaceis, vino, animi exhilaratione et quantum
possibile erat aére puro, promovere studuimus.®

Ezekbdl, de foleg a kozolt kortorténetekbdl latjuk, mily
ingatag alapon allott az indicatio; a therapia f6leg antiphlo-
gistikus irdnyti volt. Minden nagyobb laz vagy fdjdalom ese-
tében vérvétel, még pedig érvagas vagy pidczdk htjan; egy-
egy betegen ismételten és nagy szdmmal alkalmaztik a pio-
czakat vagy az érvagast. A kovetkez6 kortorténet legélénkebben
fogja illusztrdlni az akkori therapia iranyat:
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Pleuro-peripneumonia.

Antonius D. annorum 22, parentibus sanis numetiam
viventibus progenitus, famulus, vaccinnatus, aetate infantili
crusta lactea et enteralgiis, aestate praeterlapsa febri inter-
mittenti per tres menses durante vexatus. Ab hinc sanus
erat usque 15-ani April. quo post refrigerium admissum
persensit horripilationem in calorem transeuntem, cepha-
laeam, dolorem in latere pectoris dextro pungentem, de-
cubitum in latus dextrum impedientem, tussim violen-
tem, siccam; contra quae pulveribus quibusdam albis
ab homoeopatha exhibitis effectu eo usus est, ut dolor
in latere adfecto aliquantum imminutus fuerit. Die 20-a in
clinicum receptus habitus eminenter phthisici exhibuit: dedo-
lationem artuum magnam; calorem animalem multum auctum,
pulsum normali frequentiorem, plenum, mollem in manu
dextra, parvum durum in manu sinistra, cephalaeam fron-
talem, susurrum aurium; sitim auctam, saporem oris fatuum,
apetitum prostratum ; lingvam muco albicante tectam, humidam
mollem ; dolorem in latere pectoris dextro pungentem, fixum,
pressivum in medio pectoris, respirationem laboriosam, sub-
limem, decubitum in latus dextrum impeditum, inspirationem
profundiorem impossibilem, tussim frequentem, violentam
cum sputis sangvino tinctis; abdomen in regione lienis et
hepatis tumidum ad attactum dolorificum ; alvum diarrhoicum.
Die 21 April Statum inflammatorium venaesectione, diarr-
hoeam decocto salep cum syrupo diacodii sufferre conamus.
Sangvine placentam firmam, crustam inflammatoriam sat
crassam formante, levamen transitorium solum sequitur, nam
die 22-a Symptomata cuncta cum respiratione anxia reversa
sunt ; Sangvinis evacuatione universali ob adynamiam facile
ingruentem vetata, hirudines 24 pectori opponuntur; ad
quarum adplicationem dolor in pectore cessavit, decubitus
in latus dextrum magis concessus, febrisque mitior erant;
nihilominus die 23-a April ejectio sputorum est difficultata,
respiratio anhelosa, difficilis, lingva arida, et sudor comparet
faciei largus nil allevians, quare hirudines 20 pectori oppo-
nuntur continuato decoct. Salep. Nocte delirando transacta
die 24. April febris cum debilitate increscit, respiratio anxia,
laborosa redditur, tussis augetur; ad resolutionem infarctus
pulmonalis exhibetur: Rp. Calomelanos, pulv. f. digitalis aa.

ranum? unum; Sacch. albi drach. unam. div. in p. = Sex.
. 01°2 hor. pulv. I'—. Absumto pulvere uno ad alvum
deponendam sollicitatus. Cumque e sella perforata surgere
vellet animi deliquium petitur, unde perspersione aquae
frigidae excitatus, continua delirat, anxie, breviter et la-
boriose respirat, quare sinapismus pectori adponitur, quo
tamen nihil juvanto deliria nocte furiosa se insinuant, et
aeger hora 2— noctis suffocatur.

Necrotomia: In cavo pectoris pulmo dexter ex integro
accretus, parenchyma hepatisatum, -carnificatum, difficulter,
et absque crepitatione inscindendum, colore fusco rubri,
pulmo sinister normalis.

A tobbi kortorténet is az akkor szokdsos gyakori és
nagymennyiségii vérvétel mellett sz6l, A kozolt tiidogyuladds
esetében egy érvagds utdin még két izben 24—20 pidcza
titjan vettek vért a szegény betegtol.

Nem éppen csodaland6, ha ily therapia lattara Moliére
az orvosokrol kiméletlentil nyilatkozott :

,oagnare, purgare, clystirum donare“ et si aeger non
sanatus: ,Resagnare, repurgare, reclystirum donare®.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
M. Hirschfeld: Kriegspsychologisches. Bonn, Marcus u.
: Weber 1916. 32 lap. Ara 80 Pf.

A hébori lélektanar6l sz6l6 iratok egyre szaporodnak
a téma fontosssigianak megfeleléen. Ez esemény okanak

t Egy gran koriilbeliil 007 gramm.
Egy drachma kériilbeliil 42 gramm,

psychologidjaban Hirschfeld a tudatlansagnak tulajdonit nagy
fontossagot €s ebbdl vezeti le a tiirelmetlenséget, a hiszé-
kenységet és a félelmet, a meiyek maguk is szerepelnek
azutdn az okok kozt. Ez a tudatlansdg persze csak egy pont
és azt is lehetne dllitani, hogy nem a legfébb, mert azt
hiszsziik, hogy az indulatok onalléak és nem kovetkezmények
és ezért sokkal fontosabbak minden egyébnél. t. n.

Verhandlungen der IV. Tagung des Osterreichischen
Zentralkomitees zur Bekdmpfung der Tuberkulose.
Wien, 23. Mai, 1914. Wien, Alfred Holder, 1916.

Az el6ttem fekvé fiizet a tuberculosis-kérdés majd- -
nem minden adgazatdval teljesen modern alapon foglalkozik.
Atnézetes biralatot nyujt a tuberculin-készitményekrsl, a
kitllonboz6 stadiumban levd giimékorosok intézeti és jardlagos
kezelésérdl, s érdekes tanulményt kozol kutydkon végzett lég-
mell-kisérletekrél s a giim6koros pleuralis izzadmanyoknak
gazbefuvassal eszkozolt kezelésérol. Deutsch Ernd.

Lapszemle.

Altaldnos kor- és gyogytan.

A vérsavé hatdsa a carcinoma-sejtekre Kamuner
vizsgalatai szerint a kiilonboz6 életkorokban kiilonbdz6.
1—14 éves gyermekek seruma 4—16-szor erésebben pusz-
titja a rédksejteket, mint a felnSttek seruma; 60—70 éves
emberek seruma még sokkal gyengébb hatasiu, s6t felényire
higitva mér teljesen elveszti a hatdsit a raksejtekre. (Wiener
klin. Wochenscrift, 1916, 13. sz.)

A természetes és a mesterséges napfény hatasa-
nak kiilonbozéségére ldtszik utalni az a koriilmény, hogy
a mig Rollier tapasztalatai szerint a természetes napfény
akadalyozza a varicella fejlédését, addig Czerny egy esetet
latott, a melyben a mesterséges napfénynyel kezelt betegnek
csak azon testrészein fejlodtek varicella-hdlyagok, a melyek
a mesterséges napfénynek voltak kitéve. (Zeitschrift fiir phys.
und diaet. Therapie, 1916, mdjus.)

Kisérleti aton létesitett typhus. Ismeretes, hogy a
typhusbacillusokkal eddig nem tudtak d&llatokon az emberi
typhushoz hasonlé betegséget el6idézni. Marmorek-nek tijab-
ban sikeriilt ez, még pedig olyan médon, hogy tengeri
malaczon kozvetleniil az epehOlyagba fecskendezte a typhus-
bacillusokat. Igy jarva el, jellegzé bélbeli elvaltozdsok fejlod-
nek febris continua kiséretében. (Wiener klin. Wochenschrift,
1916, 12. sz.)

Belorvostan.

A Dbélgyuladdsok kezelése oldédé mészsokkal.
A miota Chiari és Januschke kisérletes vizsgdlataib6l ki-
deriilt,- hogy a mészsdknak kifejezett gyuladdsellenes hatdsuk
van, nagyon sok gyuladdsos betegségben prébaltik meg a
mészsok haszndlatat, tobb-kevesebb eredménynyel. Legujab-
ban Leo tandr a legkiilsnbozébb eredetli bélgyuladasok ellen
ajanlja Oket, a mennyiben a bevitt mészsoknak csaknem
egész mennyisége a belfalzaton vélasztatvan ki, éppen bél-
gyuladas eseteiben fejthetik ki legjobban lobellenes hatasukat.
Allatokon végzett kisérletek csakugyan igazoltik az erGs hatast
gyuladasos bélfolyamatokra. Emberen elsésorban a calcium-
chlorid volna haszndlhaté napi 5—10 gr. mennyiségben a
szokédsos 5%,-0s oldatban syruppal. Eppen igy hasznélhat6
a kevésbé kellemetlen izii calcium lacticum és a vizben
szintén konnyen old6dé calcium glycerinophosphoricum.
Minthogy — a mint a szerz6 egy el6bbi dolgozatiban ki-
mutatta — a calciumchlorid gyuladdsellenes hatdsa a gyu-
ladt nyalkahdrtydra kozvetleniil alkalmazds esetén is érvé-
nyesiil, az 1—2°/,-0s calciumchlorid-oldattal végzett klysmak
is hatdsosak lehetnek, féleg az alsébb bélszakaszokon szé-
kelé lobos folyamatokban. (Berliner klin. Wochenschrift, 1916,

23. szam,)
Sebészet.

A retroperitonealis phlegmonerél irja Seifz, hogy e
megbetegedés a haborii okozta sériilések kapcsan jéval gyakrab-

l ban fordul el6, mint békében. De mig a békében eléforduld
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esetekben a korkép meglehetsen elmosodo, tigy hogy nem
igen lehet pontosan megallapitani, hogy a folyamat els6dleges-e,
avagy masodlagos, addig a hadi sériilésekkor csaknem min-
den esetben elsédleges, ugyanis fert6z6 lovegszilankok
okozzak.

Tiinetei: a nyelv mindeniitt eléggé nedves, a pulsus
rendetlen, egyenldtlen, kdzépmagas laz, enyhe cyanosis, kis-
fokt kébultsag és enyhébb bélhiidés van, mely azonban gyégy-
szerelésre megjavul. A has nyomdsra nem fajdalmas, psoas-
contractura nincsen. A lefolyds néhdny nap alatt haldlos.
A gyo6gykezelés csak akkor lehetne eredményes, ha a
rendszerint mélyen iil0 lovedékszilankot el lehetne tdvolitani.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 18. sz.) M.

Gyermekorvostan.

Paratyphus intrauterin atvitelének esetét ismerteti
P. Schmidt, a giesseni hygiene-intézet igazgatdja.

A typhus intrauterin atvitelének lehet8ségét Eberth és
uténa tobben igazoltdk pontos bakteriologiai vizsgdlatok
alapjan. Ennek kapcsdn a paratyphus é&tvitelének lehetdsége
is meg volt adva, de az irodalomban eddig nem volt eset
ismertetve.

A szerz6 ismertet egy esetet, melyben a paratyphus-B-
bacterium intrauterin Aatvitele kétségteleniil megdllapittatott.
Az anyan a graviditas 9. honapjdban — és pedig néhany
nappal a sziilés el6tt — gy a vérbol, mint a faecesbél
_sikeriilt kitenyészteni a paratyphus-B bakteriumot. A tejbél
nem voltak bacteriumok kitenyészthet6k. Az egészségesnek
latsz6 gyermek vérébdl, a sziilés utdni masodik napon, téme-
gesen voltak kitenyészthetok paratyphus-B bacillusok, de
streptococcusok is. A bélsarvizsgalat ekkor negativ volt. A
gyermek a negyednapra beédllott erysipelas kovetkeztében 5
napos kordban elhalt; roviddel a halala el6tt mar a bélsarbdl is
tomegesen voltak paratyphus-bacieriumok kitenyészthet6k. A
bonczolaskor a sziv, vér, epe, vizelet és lépnedv béven tartal-
maztak paratyphus-bacteriumokat. A szerzd szerint kétségtelen,
hogy a fert6zés intrauterin tortént per os. E mellett sz41 a bacte-
riumok -gyors elterjedése a vérben és az els6 bélsarvizsgalat
negativ eredménye. A paratyphus-sepsis mar régebbi fenn-
allasa, azaz intrauterin keletkezése mellett szolt az er6sebben
megnagyobbodott 1ép is.

A szerz6 szerint minden ldzas sziil6bnén, ha a 14z oka
ismeretlen, baktoriologiai vérvizsgalat végzends. A leg-
gyorsabban czélhozvezetd a vérkultura (vérepe-bouillon és
véragar). (Deutsche med. Wochenschiift, 1915, 31. sz.)

Szdsz Erzsi dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A supersan nevii tjabb készitmény nem mds, mint
menthol-eucalyptol, mely antipyrint és antifebrint is tartal-
maz. Ismeretes, hogy a menthol-cucalyptolt intraglutaealis be-
fecskendezés alakjaban tuberculosis ellen Berliner ajanlotta
évekkel ezelott. Azota Tedinau a postoperativ pneumonia meg-
elézésében latott tole jO eredményt s ezt masok is megerdsitet-
ték. Ujabban pneumonia crouposa, pertussis és puerperalis
sepsis eseteiben is kedvez6 eredménynyel hasznaltak. Tuber-
culosis eseteiben 1 cm?®, pneumoniaban 1—11/; cm?, puer-
peralis sepsis eseteiben 2 cm?® fecskendezendé be. Gyerme-
keknek 02—05 cm® az egyszeri adag. A kivételesen cl6for-
dulé besziirddés a befecskendezés helyén leggyorsabban a
kovetkez6 folyadék bedorzsolésével sziintethetd meg: Rp.
Jothioni 1-0, Olei olivarum 90. (Berliner klin. Wochenschrift,
1916, 20. sz.) :

Iziiletcsiiz eseteiben Halbey nagyon 6 eredménynyel
hasznélja a melubrin 50°/;-0s oldatit intravends befecsken-
dezés alakjaban. Heveny esetekben gyorsan és biztosan hat,
idosiilt esetekben pedig attél fiigg az eredmény, vajjon van-
nak-e mar destructiv iziilet-elvédltozasok. Az eljaras egyszerfi,

kdros hatdsa nincs, ambulanter is végezhetd. Eleinte 1 cms-t
haszndlt a szerz6, kés6bb azonban — tapasztalvan a nagyobb
adagoknak is teljesen drtalmatlan voltit — 3—5 cm®-t adott
egyszerre 1-—3 naponként. Néha az elsé injectio utdn a féj-
dalmak fokozodtak, a tovabbi injectiok utdn azonban javulas
kovetkezett be. (Therap. Monatshefte, 1916, 5. fiizet.)

A massage alkalmaval haszndlatos zsiradékok
(olaj, vaselin, folyékony paraffin) pétloszere gyanant Miiller
a lichen irlandicus-bol (carrageen) késziilt kocsonyaszerii
anyagot ajanlja, a mely kovetkezodleg késziil: 50 gr. lichen
irlandicust (carrageent) 11/, liter vizzel féziink, majd at-
sziirjiik és hideg helyre allitjuk. Ily moédon egy kil6, majd-
nem teljesen 4tlatszo, meglehetdsen szilard kocsonyat kapunk,
mely a boron rogton szétfolyik. El6nye, hogy még sikamlo-
sabb, mint barmily zsiradék, a bort semmiképpen sem izgatja,
nagyon tiszta a vele vald bands és végiil rendkiviil olcso, a
mennyiben egy kild koriilbeliil 20 német fillérbe jon, mig a
paraffin és a vaselin jelenlegi 4ra kilonként 8 —10 marka.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 23. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 23. szam. Mdthé Lajos : Tapasztalataim a seb-
kezelés koriil. Jdhn Jozsef: Jelentés az orszagos kiralyi vegyészeti inté-
zet miikodésérol.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 23. szam. Zsaké Istvdn: Tobb
nemzedéken kimutathaté oroklés néhany esete.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Nagy Mdria dr.-t Krass6-Szorény varmegye kozkor-
hdzdhoz masodorvossa nevezték ki.

Valasztas. Guiftman Lipot dr.-t Nagymihdly varos orvosava
valasztottak.

Meghalt. Ldcherer Tamas dr., a gomormegyei kozkorhaz igaz-
gat6-féorvosa, 60 éves koraban, Rimaszombatban. — Schreiber Jakab dr.
kiszombori kororvos, tartalékos honvédféorvos, a ki Przemysl elestével
orosz fogsagba jutott, 37 éves kordban Jaranszkban (Wyatka kormanyz6-
sag) aprilis 20.-an. — Ferenczy Emil dr. cs. €s Kir. f6orvos az északi
harcztéren néhany napi betegeskedés utan. — P. V. Brans, a tiibingeni
egyetem nyugalmazott tanara, jeles sebész, kiilonosen a hadi sebészet
terén elismert tekintély, 69 éves kordban. Bruns orvosi csaladbol szar-
mazott, mar az apja, P. V. Bruns is kivalé sebész volt, a ki kiilonésen
a gégeorvostan és gége-sebészet terén szerzett érdemeket.

Személyi hirek kiilfoldr6l. A konigsbergi élettani tanszéket
0. Weiss dr. ottani magéantanarral toltotték be. — N. Reichmann dr.
jenai magéntanar (belorvostan) rendk. tanar lett.

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

kérhazi |- sz 2 Foaag
Dr. JUSTUS teerves hiirgyogyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jazsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapia, forrs-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

Dr. Grﬁ nWald sanatori uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgydgyhszati, sebészeti és belgybgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukal maguk vélaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium .

Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2.

medico- Kossuth Lajos-utcza sarkan,
mechanikal ZA N D ER Igazgatd : Dr. REICH MIKLOS.
Dr. HALPERTH AKOS

KARLSBAD
HAUS HERZOG v. BRABANT

DOLLNGER BELA &, Testegyenészeti intézete iy
Dli R ’ Elektromagneses gydgyintézete, VII., Vérosligeti fasor 15. sz.

e Az Bsszes modern villamos gyégymodok. Réntgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralfidk, tabes dorsalis.
erosis stb. ellen. —=

= bénuldsok, rheumds bajok, arteriosk

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi készillékek GEBBERTés SCHALL R.-T,
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tudoményos értekezlete. 322. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(VL. rendes tudomanyos iilés 1916 marczius 4.-én).
Elndk: Terray Pal. Jegyz6: Dollinger Béla.

Kozel emberfejnyi aneurysma femorale-nak érvarrattal operalt és
gyogyult esete.

Ertl Janos: K. S, 26 éves gyalogos czomblovést szen-
vedett 1915 mdrcz. 20.-an. Felvették az osztalyra szept. 6.-an
kovetkezd allapottal.

Gyo6gyult bemeneti nyilds a jobb térdkaldcs felsd ré-
szén, gyogyult kimeneti nyilds a czomb hajlité oldaldnak
als6 harmadan. A czomb als6 harmada majdnem emberfej-
nyire megnagyobbodott, a bér az egész teriileten feszes, kissé
oedemds, az egész daganaton kiterjedt pulsatio érezhetd. A
beteg jarni nem tud, kisugdrz6 fajdalmakt6l agyonsanyarga-
tott, ugy hogy egy izben o©Onmaga akarta a daganatat fel-
hasitani.

A daganat a sériilés utdn egy honapig nem volt ilyen
nagy, csupdn egy hénap utdn kezdett novekedni s érte el
jelzett nagysagat. Nyilvanvald, hogy haematoma communicans
arteriosummal éllottak szemben.

Miitét 1915 szept. 16.-an chloroform-aether-narcosisban,
el6zetes esmarchozas utdn. Behatolnak kissé ferde hosszanti
metszéssel az adductorok és flexorok kozé ; feltarva a cana-
lis adductoriust, rdgjonnek a nagy aneurysmazsdkra, melyet
izoldlasa utan felhasitanak, mikor is sok véralvadék iiriil bel6le,
mely a peripheria felé szerviil6 rétegzettséget mutat. A fGiireg-
tol distalisan egy kisebb kioblosodést latnak. Az aneurysma-
zsék fenekén végigfut a megvastagodott arteria femoralis, melyen
elitl s hatul egy-egy 1—11/; cm.-nyi hosszanti, lovegt6l szar-
maz6 rés van. Ett6l distalisan a kisebb kioblostdés teriile-
tén még két lencseszerli defectust taldlnak. A defectusokat
tovafut6 varratokkal zarjak. Az Esmarch-csé levétele utan, meg-
gy6zddve a varratok jo tartasar6l s a kelld circulatiordl, a
varratot még egy izomlebenynyel biztositjdk. Az aneurysma
kiils6 szerviilt toml6jét a lehetoségig kiirtjdk, a sebet zarjdk.
A seb als6 polusaba draint tesznek.

Fonalkiszedés a 8. napon, a seb per primam gydgyult.

A 14. napon beteg mankékkal jarni kezd.

A miitéti lelet alapjin nyilvanvalé, hogy egy kiilon-
legesebb aneurysméval van dolguk, még pedig haematoma
communicans arteriosum bisaccatummal (Verebély). Létrejot-
tére mar az anamnesisbdl is egy fontos aetiologiai momen-
tumot jegyezhet6 fel, ugyanis eredetileg maga az egész
aneurysma nem volt ilyen nagy, csak egy hénap mulva hir-
telentil érte el ezen nagysdgat. Ezen koriilmény s a miitéti
lelet alapjan méltan gondolhatni arra, hogy az eredeti
aneurysmafalban lefuté distalis collateralisok az intrasaccu-
laris nyomas kovetkeztében mindjobban 6sszenyomddtak s a
szerviild aneurysmafallal szerves Osszekottetésbe léptek. Az
aneurysma lassi nagyobboddsa kovetkeztében pedig a f6-
ver6érr6l valé eredési helyiikr6l lassan leszakittattak s a f6-
verGérnek ezen secundaer laesidja idézte el6 a masodlagos
kisebb aneurysmat. A két praeformalt koralakii nyilds, a mely
éppen egyezik az arteriae genu superiores eredésével, e fel-
tevést igazolni van hivatva.

Jelenleg a 1ab teljesen meger6sodott, a beteg jol jar s tigy
a dorsalis pedis, mint a tibialis postica felett erételjes pulsus
érezhet6. A beteg teljesen gy6gyulva hagyja el a korhazat.

Aneurysma brachiale-nek circularis érvarrattal operalt és gyogyult
esete.

Ertl Janos: H. S. 1914 szept. havéban bal felkarlovést

szenvedett, sebe 3 hét alatt begydgyult, szazadanal 1ijbol

szolgélatot is teljesitett. Allapota azonban lassan rosszabbo-

dott, keze megdagadt, dllandéan livid volt, kisugérzo faj- l

dalmai voltak, ezért (jbol korhdazba kiildték. Kérhdzukba
aprilis 30.-4n vették fel a kovetkez6 allapottal:

Gyo6gyult bemeneti nyilds a bal felkar medialis felsziné-
nek kozepén, gy6gyult kimeneti nyilds a lat. oldalon. A beme-
neti nyilds tajan ludtojasnyi, keménytapintati, pulzalé da-
ganat, mely felett a bor feszes, fajdalmas,

Miitét majus 10.-én.

Chloroform-aether-narcosisban behatolnak a sulcus bi-
cipitalisba, majd izoldljdk az egész aneurysmat, ideiglenesen
leszoritjak a proximalis és distalis eret s az egész aneurys-
mat en masse kiirtjdk, a két ércsonkot behajlitott kar melleit
circularisan osszevarrjiak, majd a klammerek levétele utan
meggyd6z6dve a jo keringésrél és pulsatiordl, a varratokat
szabad fascialebenykével biztositjdk, a sebet pedig lege artis
bevarrjak.

8-ad napra a seb per primam gyo6gyult. Jelenleg a beteg
mint teljesen gyogyult teljesit szolgdlatot s radialis-pulsusa
j6l érezhetd.

Ulnaris- és medianus-hiidéssel kombinalt aneurysma brachiale-nek
circularis érvarrattal és neurolysissel operalt és gyogyult esete.

Ertl Janos: G. I. bal felkarlovést szenvedett 1915
méajus 24.-én. Korhazukba felvétetett augusztus 2.-an a kovet-
kez6 allapottal :

A bal felkar bels6 felszinének als6 harmadan levo gyo-
gyult bemeneti nyilds tajan lidtojasnyi pulzalé daganat van,
melynek kornyéke igen fajdalmas. A fajdalmak az alkarra, a
kézre kisugaroznak. Typusos medianus- €s ulnaris-hiidés van
jelen izomatrophidkkal. Ujjait— kivéve hiivelykujjat — és kezét
mozgatni nem tudja.

Miitét augusztus 10.-én.

Chloroform-aether-narcosisban behatolds a sulcus bi-
cipitalisba, kipraeparaljak az aneurysmat, melynek falaba
agyazva, hozzanGve s lapszerfien Osszenyomva taldljak a ner-
vus medianust, melyet felszabaditanak. Az aneurysmat Kkiirt-
jak, az ércsonkokat behajlitott kar mellett circularis varratok-
kal egyesitik, majd meggy6zddve a keringés j6 voltarél, a
circularis varratokat fascialebenynyel biztositjak.

Nyolcz nap miilva varratkiszedés, a seb per primam gyo-
gyult. A pulsus érezhetd.

Okt. 25.-én egy masik iilésben a bemeneti nyilas he-
gébe dgyazott ulnaris-neuromat operaljak meg localanaesthe-
sidban. Neurolysist végeznek, a heget kiirtjdk, a reszekalt ideg-
rostokat Osszevarrjak s az egészet izomlebenykével mansetta-
szerfileg fedik.

Nyolcz nap miilva a seb primam gyégyult.

Jelenleg pulsusa elég jol érezhetd, az ideglelet Kovesi
szerint a kovetkezé: az ulnaris és medianus teriiletén részleges
hiidés, kisfokt hiidés a radialis teriiletén. Jelenleg kezét, uj-
jait tudja hasznalni.

A lapoczka testébdl fejecsresectiéval eltavolitott és haematoma
communicanst okozott 16veg,

Ertl Janos: F. S. fOhadnagy bal felkar- és vallovést
szenvedett 1915 majus 11.-én. Felvétetett majus 16.-an ko-
vetkez6 dllapottal :

A bal felkar fels6 harmadanak kiils® felszinén borsonyi
bemeneti nyilas, melybdl véres- savos valadék iiriil. A vall-
iziilet duzzadt, zoldes-kékes, a duzzanat a felkarra is ra-
terjed, a felkarcsont nyaka torve.

Rontgen-lelet;: A caput humeri alatt darabos torés,
a cavitas glenoidalis irdnydban hegyével lefelé 4ll6 projectil,
mely nem befolydsolhato, a kar mozgésait nem koveti.

Miitét 1915 augusztus 29.-én.

Chloroform-aether-narcosisban a valliziiletet Dollinger
szerint tarjuk fel. A caput humerit teljesen elpusztulva taldljuk,
reszekaljuk, a goly6t a cavitas glenoidalis kozepén behatolva,
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a lapoczka testébdl eltavolitjuk. A felkarcsontban levd 16-
csatornabol allandéan venosus vérzés &ll fenn, mely kom-
munikalé haematoma jellegénél fogva valoszinfileg a hume-
ruson halad6 valamely vena comitansb6l szarmazik. A vérzést
tampondlassal sziintetjiik, a tampon felett az iziiletet rekonst-
rudlva lege artis zdrjuk.

Nyolczadnap a varratokat eltdvolitjuk, a bevarrt rész per
primam gy6gyult. A tampont meglazitjuk. Augusztus 7.-én
hirtelen vérzés, a véra kotésen teljesen atiit. A beteget sterilen
el6készitjiik, a sebet kissé feltarjuk; kifejezett extravasatiot
nem taldlunk. A sebet 1jb6l tampondljuk s a lagyrészeket
néhany silkvarrattal egyesitjiik.

Otodik napon tampon-eltavolitds, vérzés nincs. Nyol-
czadnap varrat-eltdvolitds, a seb per primam gybgyult.

A beteg, daczdra komplikélt sériilésének, aranylag igen
j0l gy6gyult s mdr hosszabb ideje szolgalatot is teljesit.
Jelenleg a mfitét hege sima, majdnem teljesen linearis. Az iziilet
mozgéasai aranylag elég szabadok. El6re nyolczvan fokig tudja
emelni a kezét, passive szazig, hatrafelé 45, passive 60, abdu-
kélni 40, passive 90 fokig. Mindkét kar korfogata egyforma, az
izomzat kissé petyhiidtebb. Az izomeré ardnylag igen nagy,
a beteg dllitisa szerint operdlt karjaval 20 kil6t is fel tud

emelni.
(Folytatasa kovetkezik.)

A XVI. sz. helydérségi korhaz tudomanyos
értekezlete.

Jegyz6 : 1fj. Hahn Dezsé.
(Folytatas.)

Elndk : Mohr Mihaly.

Ifj. Hahn Dezso: 1. Penetrdlo hassériilés két gyogyult
esete.

a) D. M., 36 éves orosz gyalogos el6adja, hogy 1915
decz. 29.-én gyalogsdgi fegyvergolyé daltal megsebesiilt. A be-
meneti nyilds a bal glutaealis taj fels6é részében, a kimeneti
nyilés pedig a koldoktél 3 hardntujjnyira jobbra volt lathato.
A beteg sebesiilése utdn egyetlen egyszer sem hényt, szelek
mentek téle, széke azonban csak 3 nappal sebesiilése utdn
volt. Osztalyunkra 1916 jan. 20.-4n vétetett fel, a midén mar
teljesen egészségesnek latszott és a vizsgdlat semmiféle ob-
jectiv elvaltozast nem mutatott. A bélpassage teljesen szabad,
a mit a Rontgen-vizsgalat megerositett. Kiilonosen kieme-
lendd, hogy a beteg sebesiilése el6tt 48 Oran keresztiil egy
kis darab czukron kiviil semmit sem evett és nem is ivott.

b) M. B., 20 éves orosz gyalogos. 1915 decz. 29.-én
gyalogsagi fegyver altal sebesiilt meg. Az egyik golyé jobb
labszaran taldlta és csonttorést okozott, a mid6n is a
hatdra esvén, egy mésodik goly6 talalta, a melynek bemeneti
nyildsa az epigastrium bal oldalan, kimeneti nyildsa pedig a
jobb glutaealis tajon volt lathat6. A betegnek két nappal
sebesiilése utdn haematemesise volt, egyébként szelek men-
tek tdéle, semmiféle peritonealis jel nem volt. A beteg
eldadja, hogy 48 6rdig (ugyanis az el6z6 beteggel egy ezred-
ben szolgalt) sebesiilése el6tt sem nem evett, sem nem ivott.
A Rontgen-vizsgalat szerint a gyomor kissé jobbra van
hizédva, egyébként a duodenum, a pylorus teljesen szabad.
A bemutatd ezen két esete kapcsan az irodalomban ismerte-
tett adatok felhasznaldsaval kifejti, hogy a hassériilések pro-
gnosisat illetleg mily fontos, hogy a gyomor-béltractus na-
gyobb {itkbzetek el6tt lehetSleg ne legyen tililsdgosan meg-
terhelve. A demonstralt két beteg anamnesisében szerepld 48
6rai éhezés a bemutaté véleménye szerint a sima, zavartalan
gyogyuldsban nagy szerepet jatszott.

2. Aneurysma varicosum operdlt és gyogyult esete a
nervus femor. neurolysisével.

K. M., 34 éves orosz gyalogos 1915 szept. 10.-én se-
besiilt meg Galiczidban. Koriilbeliil 3 hétig tarté korhazi
apolds utdn okt. 9.-én osztdlyunkra vétetett fel. El6adja, hogy
egy roham alkalméval jobb czombjdn megsebesiilt. (A beteg a
miitét el6tt is mar demonstraltatott.) A jobb czomb alsé har-

madénak felsé részén a medialis oldalon mar tapintdssal is
jol érezhetd dllandé surrands, valamint j61 lathaté pulsatio
észleltetett a betegen. Ezenkiviil a végtagban fajdalmassag,
faradtsadg és zsibbadds érzése volt jelen. 1916 jan. 17.-én a
bemutaté a beteget megoperdlta, a midén az art. és vena
femoralist kozvetlen a sériilés felett lekototte és a nervus
femoralist a hegekbdl kiszabaditotta. A miitét alkalmaval fel-
tint, hogy a vena femoralison zsdkszer(i kitiiremkedés volt
jelen, a mely az art. femoralis liiktetését atvette. A bemutato
ezen esete kapcsan az aneurysma arteriovenosumnak ezen
ritkdbban el6fordulé alakjait bovebben ismertette.

3. lzomsequester esete.

A. G. orosz gyalogos 1915 szept. 14.-én Galiczidban
fegyvergolyo dltal sebesiilt meg. A golyé a bal fossa pop-
litea tdjan hatolt be s 38 napig maradt a ldbszarban, a mi-
don a labszar kiilsé oldaldnak fels6 harmaddan minden be-
avatkozas nélkiil tdvozott. A munkacsi kérhazban kb. 10
incisiét végeztek a végtagon tdlyogok miatt. A beteg sebei-
nek gybgyuldsa kozben osztalyunkon typhust kapott. Typhus-
bol vald gyogyuldsa utan a bal labszaron télyog képzddott,
a melynek feltarasa kdzben a musculus tibialis anticusnak koriil-
beliil 10. cm. hosszii darabja sequesterezédott. (A készit-
mény demonstréldsa.) Johann tanarsegéd vizsgalata szerint
az izom el volt halva, azonban Zenker-degeneratio nem
volt jelen.

4. Végbélsériilés esete.

M. P, 22 éves orosz gyalogos 1915 aprilisban a Kar-
patokban sebesiilt meg. A golydé behatolt a bal crista ilei
tdjan és a jobb glutaealis tajt strolva tavezott. Felvételekor a
végbél korili lagyrészek nagyfoku zizdédasa volt jelen, a
végbél analis része kornyezetétGl le volt valasztva és a rec-
tum fala 6—7 cm. hossziisagban atszakitva. Ezenkiviil az os
ischiadicum szildnkos torése kostatdltatott. A betegen sérii-
Jése Ota incontinentia allott fenn. A bemutaté a lehizott vég-
bél falat Osszevarrta s az anust a még meglevé lagyrészek-
hez fixdlta a csontsequesterek eltavolitisa utdn. A beteg kb.
1 hénap mulva kezdte érezni székét s jelenleg végbele tel-
jesen jol miikodik.

5. Tiido- és mdjsériilés esete.

L. J., 22 éves orosz gyalogos fegyvergoly6tél sebesiilt
meg, a mely a sternum kozepén hatolt be s a jobboldali X.
bordanal tavozott az axillaris vonalban. A betegen empyema
miatt a IX. bordat reszekdlni kellett. Hat héttel a miitét
utdn razéhideg kiséretében a resectio helyén &t zavaros epe-
omlés allolt be, mely koriilbeliil egy hétig tartott s spontan
megsziint. Bemutat§ szerint a pleurdrél az infectio a dia-
phragma 16tt sebén keresztiil a méj 16tt sebére terjedt at s
ott egy nagyobb epeiit megnyilasa kdvetkeztében epesipoly
képzodott.

6. Dermoidcysta operdlt esete a nyakon.

K. V., 28 éves orosz. Evek 6ta a gége tdjan daganatot
vesz észre, a mely a beteg felvételekor koriilbeliil didnyi volt.
Bemutatd a nyakon vezetett harantmetszéssel a daganatot
eltavolitotta. A histologiai vizsgdlat dermoidcysta -diagnosist

allapitott meg.
(Folytatasa kovetkezik.)

Természetes gyogyfiirdok

hazi hasznalatra!

1. Orvosok altal kitiindnek elismerve! 2. Legegyszeriibb alkalmazds tabletta

alakban. 3. Legtisztabb és kuraszerii kihaszndldsa a természetes fiirdok

gyogytényezdinek. 4. Legkényelmesebb és legolcsobb eljards. 5. Bevalt és

a?’m nosan elismert természeti termékek: Természetes sés (Soole-) fiird6k —

Kénes fiirdok — Fenydtifiirdok — Szénsavas fiirdok 4 la Nauheim és egyéb
killonféle gydégyfiirdd, valamint belélegzési készitmény.

Dr, W. Sedlitzky-féle halleini szab, firdd-tablettdk és halleini anyaldg.

Az orvos uraknak mintdk és irodalom dijmentesen all rendelkezésre. Kaphat6
minden dsvényvizkereskedésben, gydgyszertdrakban és kozvetl. az alélirott dltal

Dr. W. Sedlitzky, Hallein.
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Orszag Oszkar: Kozlés az Erzsébet kirdlyné-sanatorium (Igazgato-foorvos : Scharl Pal)
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kolozsvari Ferencz J6zsef tud.-egyetem gyogyszertani
intézetébdl. (Igazgatd: Lote Jozsef dr., egyetemi tanar.)

A digitalis-levél hatéanyagtartalmanak mérése
biologiai uton.
Irta: Issekufz Béla dr., egyetemi magéntanar.

Valamely droég hatéanyaganak mérése legbiztosabban
vegyi uton torténik, gy hogy a kérdéses anyagot a drogbol
quantitative el6allitjuk és mérjiik. Ez az Gt azonban csak
azoknal a drégokndl kovetheté, a melyek hatéanyagait pon-
tosan ismerjiik s konnyen el6 tudjuk allitani; és még ezek
kozott is csak azokr6l nyerhetiink teljesen pontos megbizhaté
eredményt, a melyek csak egy hatéanyagot tartalmaznak,
mint pl. a semen colchici, a mely csak colchicint tartal-
maz; s6t még a nux vomicdnal és a china-kéregnél is meg-
elégedhetiink a strychnin-, illetve a chinin-tartalom ismereté-
vel, mert az ezeket kisér6 mellékalkaloiddk — jelenlegi tu-
dasunk szerint — alig szerepelnek e drégok hatasdban. Mar
az opiumndl a morphin-tartalom mérése nem teljesen elegendd,
mert hiszen a mellékalkaloiddknak — a codeinnek, papa-
verinnek és narcotinnak — igen lényeges résziikk van a ha-
tasban.

Egészen megbizhatatlanok azonban a vegyi meghatéro-
zdsok azoknadl a drégokndl, a melyek hatéanyagait pontosan
nem ismerjiik, a melyeket quantitative elddllitani nem tudunk,
s6t ott is, a hol a hatds tobb kiilonb6z6 hatékonysagi anyag-
bol tevédik oOssze.

Féjdalom, jelenleg még e csoportba tartozik egynéhany
igen fontos, nem nélkiilozhetd drog: a digitalis, secale cor-
nutum stb.

A digitalis-levél vegyi alkotorészeinek tanulmanyozdsaval
az utébbi 4 évtizedben szdmos jeles buvar (Schmiedeberg,
Kiliani, Kraft) sokat faradozott s mégis szamos megoldatlan
kérdés, felderitésre var6 pont van ma is a digitalis chemia-
jaban.

A digitalis-levél hatéanyagai: a digifoxin nevii, viz-
ben nem oldédé kristalyos glycosida, a 'digitalein és gitalin
nevii vizben old6dé glycosidak; az el6bbi azonban kétségte-
leniil tobb anyag keveréke, s6t legijabban az utébbi chemiai
egységében is kételkednek.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Kolle und Hetsch: Die experimentelle Bakteriologie
und die Infektionskrankheiten. — Lapszemle. Belorvostan. Rumpel: Genyes stoma-
titis. — Sebészet, Flebbe: Billroth-battist helyettesitése olajba aztatott papirral. —
Heinen: A genyes sebek 1°/-08 aceton-szédaoldattal kezelése. — Orr-, garal- és
gégebajok. Kafemann : A felsd légutak 16vési sériilései. — Kisebb kozlések az orvos-
gyakorlatra. Posner: Urologiai eszkdzok sikamlossd tevése. — Schleissner; A vorheny
egy késoi tiinete. 331—333. lap.

Magyar orvost irodalom. 332. lap.

Vegyes hirek. 332. lap,

Tudoméanyos Tarsulatok. 334—336. lap,

Béar a leger6sebb hatasi anyag, a digitoxin, vizben
nem oldddik, a drog vizes kivonataba, az infusumba, mégis
atmegy, a mint az ismételt pontos vizsgalatok Dbizonyitjak.
Ezt régebben tgy magyardztdk — s ma is vannak még
ennek hivei —, hogy a digitalis-levél saponin-anyagai teszik
a digitoxint vizben oldhatova s hogy ezek jelenlététdl fiigg
az infusumba vald bejutdsa. Ezzel azonban nem egyeztet-
het6 ossze az, hogy a digitalisnak olyan vizes kivonatai
is tartalmaznak digitoxint, a melyeket a saponinektél meg-
tisztitottak.

Gottlieb és Tambach szerint a digitoxint a drég csersavhoz
kidtve mint tannoglycosidat tartalmazza és ez a kett6s glyco-
sida vizben konnyen oldédik. Legutobb Kiliani a digitoxin-
nak egy vizben oldéd6 modificatiojat — a ¢ digitoxint — alli-
totta eld, s szerinte az infusum ebben az alakban tartalmazza
azl. Viszont Kraft szerint a vizben jo! oldodé gitalin nagyon
konnyen atalakul anhydrogitalinnd vagy hydrogitalinna, a
melyek mar vizben nem oldodnak.

A digitalis vegyi dton valé értékmeghatarozdsara egye-
diil a Fromme-Keller-mé6dszert szoktdk haszndlni, a mely

Iényegileg abban all, hogy a drég alkoholos kivonatat 6lom-

eczettel tisztitjuk, azutdn chloroformmal kirdzzuk, ebbdl
petroleumaetherrel a digitoxint kicsapjuk s azutdn aether-
petroleum-aether keverékkel vald mosdassal tisztitjuk és mérjiik.
Ez a mddszer azonban egydltalin nem adhat megbiz-
haté eredményt, egyrészt, mert a mit megmériink, az nem
tiszta digitoxin, hanem a mint Kraft kimutatta, digitoxinnak
és gitalinnak kiilonboz6 ardnyu keveréke; masrészt egyalta-
lan nem ad felvilagositast arra nézve, hogy a drég a digi-
toxinon kiviil mennyi gitalint és digitaleint tartalmaz. Pedig
ezeknek kétségteleniil — éppen a vizben val6é konnyfi oldé-
konysdguk miatt — nagy szerepiik van a drég therapeutikai
hatasiban. Ezért csak az a vegyi modszer lenne alkalmas
a digitalis hatékonysaganak mérésére, a melynek segitségével
egymas mellett quantitative tudnank a“drdg digitoxin-, gitalin-
¢és digitaleintartalmat mérni.
. Azonban ilyen médszert alkotni eddig nem sikeriilt, s
tekintve a digitalis bonyolult chemidjat, valGszinfileg egy-
hamar nem is fog sikeriilni; ezért jelenleg csakis biologiai
modszerek segitségével hatarozhatjuk meg tobb-kevesebb
pontossdggal a digitalis hatékonysdgat. S ezt annal inkdbb
kell tenniink, mert ha altalaban fontos az, hogy minden drgg
alland6 hatéanyagtartalommal élljon az orvos rendelkezésére,
akkor kétszeresen fontos éppen a digitalis-levéinél, melynek
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alkalmazasa”a betegdgyndl a gyogyszeres therapia kétségte-
leniil egyik legszebb, de egytttal egyik legnehezebb fel-
adata.

A digitalist a sziv mfikddésének és a vérkeringés zava-
rainak lekiizdésére haszndljak, naponta '/;—1 gr.-ot adnak
beléle s a hatdsa rendesen a 3.—5. napon szokott mutatkozni.
Némely esetben azonban a vérkeringés zavarai nem sziinnek
meg s ilyenkor az orvos nem tudhatja, hogy a digitalishatas
elmaradasanak okat a betegben keresse-e, mert lehet a beteg
sziv izomzata annyira elfajult, hogy mar nem tud a digi-
talis serkentd hataséra reagalni, vagy lehet a vena portae
rendszerében olyan nagyfoki pangés, hogy € miatt a per os
adott digitalis hatéanyagai nem szivodnak fel, a mint ezt
Gottlieb és Ogava kisérletileg is bebizonyitotta, vagy pedig
a vart hatds elmaraddsaért egyszeriien az alkalmazott digita-
list okolja-e, a mely lehetett rossz és gyenge. Azonnal nem
folytathatia a kezelést egy madsik digitaliskészitménynyel,
mert konnyen cumulatiét, mérgezést okozhat, ha a beteg
szivizomzatban s nem az els6é digitalisban volt a hiba.

Egyrészt a gyogyité és mérgez6 adagok kozelsége, a
cumulatio veszélye, masrészt a beteg sziv reactioképességeé-
nek és a felszivodds gyorsasdgdnak nagy kiilonbségei, még
akkor is nagyon nehézzé tennék a digitalis adagoldsat, ha
maganak a drégnak hatékonysdga teljesen dllandd volna; de
mennyivel nehezebb s bizonytalanabb ez most, mikor a be-
tegben rejlé ismeretlen, pontosan elére meg nem mérhetd
tényezokon kiviil a drog hatékonysdganak nagyfoku ingado-
zasaval is kell az orvosnak dalland6an szdmolnia.

Mér pedig a digitalis hatbanyagtartalma csakugyan nagyon
ingadozik. Fiigg az a termdhelytél: a németorszagi, kiilono-
sen a Harz-hegységben termd levél joval er6sebb, mint az
amerikai és angol, a vadon term& hatékonyabb, mint a ker-
tekben termelt; fiigg a gyiijtés idejétol : az egyéves novény leve-
lei kevesebb hatéanyagot tartalmaznak, mint a két éves
novényéi, s ennél is a télevelek sokkal szegényebbek, mint
a szarrél eredd levelek. De kiilonosen fiigg a drog hatékony-
sdga a szdritastol és eltartdstol: ha a leveleket lassan sza-
ritjdk, akkor a benniik levd glycosidabontdé enzymek a haté-
anyagokat elbontjdk, ellenben ha 80—90° C-on gyorsan,
esetleg vacuumban torténik a szaritdsuk, akkor az enzymek
hamar elpusztulnak s a glycosiddk bomlatlanul megmaradnak.
Az igy széritott drog hatékonysdgat hosszi id6n &t (5—10
év, Focke) megtartja, ha vildgossagtél Ova, szdrazon, j0l zérd
edényben all, ellenben a gondatlan, nedves helyen val6 tar-
tdsnal néhdny hénap alatt elromlik.

A j6 drogbol is késziilhet rossz infusum, ha hossza-
sabban fézik a novényi savaknak kozombositése nélkiil;
80—90° C-on val6 kivonas 5—15 perczig a hatéanyagoknak
nem dart. A kész infusum hatékonysdga 2—3 nap alatt erd-
sen csdkken, ezt azonban 5—10°/, alkohol hozzadkeverésével
meggatolhatjuk (Focke).

Mindezeket nem vegyi dton, hanem biologiai érték-
meghatdrozdsok segitségével éllapitottik meg.

A digitalis hatékonysdgdnak mérésére biologiai moéd-
szert alkalmazni mar 1866-ban (Hilton Fagge és Thos.
Stevenson) megkisérelték, de azért nagyobb érdekl6dést e
feladat csak 1901—1902-ben keltett, mikor egyszerre harom
német laboratorium is megkezdte behatéan tanulmanyozni
e kérdést (Fraenkel-Gottlieb, Ziegenbein, Kobert-Wolf) s
ugyanekkor Amerikdaban és Francziaorszagban (Prevost-Jaquet)
is jeles biivdrok végeztek ez irdnyban kisérleteket. Ez ido
ota szdmosan foglalkoznak digitalis-értékmeghatérozasokkal
és sokféle mddszert dolgoztak ki. A legnagyobb tanulmanyok
Focke-t6l, QGottlieb-t6l, Schmiedeberg-t6l, Holste-t6l, Houg-
thon-tol, Halle-tol stb. szarmaznak.

A digitalis hatékonysdganak mérésére az emlds allatokat
(kutya, macska, nydl, tengeri malacz, fehér egér) ritkdbban
hasznaljdk, mint a békékat.

Az elobbieken vagy a legkisebb haldlos adag megédlla-
pitasdra torekednek, vagy pedig a vérnyomds novekedésének
aranyabol igyekeznek kovetkeztetést vonni a készitmény erds-
ségére. A haldlos adagok azonban annyira fiiggnek a fel-

szivodds gyorsasagatdl s mds haldl-okokt6él (pl. a lélekzés
bénuldsatol), hogy ezek segitségével még csak megkozelitd
pontossaggal sem lehet a digitalis-leveleknek a szivre valé haté-
konysagat Osszehasonlitani. A vérnyomés emelkedése pedig
egyaltalin nincs aranyban az adag nagysagaval, gyakran
a kisebb adag jobban ndoveli a vérnyomast, mint a nagyobb.

Ezért ma mar tgyszélvan éltaldban békakon szoktak
Osszehasonlitani a digitalis-készitmények erdsségét, mert
ezeknek szivén konnyen észlelheté a digitalishatas és pon-
tosan meghatarozhaté a sziv systolés megallasdig eltel6 idé.

A békdkon dolgoz6 moédszereket két csoportra oszt-
hatjuk, a szerint, a mint a kisérleteket egész allatokon vagy
pedig kimetszett tilélé sziven végezziik. Az eldbbieket (gyak-
rabban haszndljak, mert egyszeriibbek) tobb alcsoportra oszt-
hatjuk az Osszehasonlitds alapjdul szolgdlé mérgezések id6-
tartama szerint; ismeretes a Focke-féle 10 perczes, a Gottlieb-
féle '/;—1 orés és a Hougthon-féle 12 Ords mobdszer.

Focke' 10°/,-0s digitalisinfusumot fecskendez a gyepi
békak czombi nyiroktomlbibe, a mellkason kis nyilast vag s
ezen keresztiil megfigyeli a sziv systolés megdllasanak idejét.
Az allat sulyat (p) elosziva az adag (d) és a mérgezési id6
() szorzatdval, a készitmény hatékonysagat kifejez6 valort (v)
kapja: v—_P;, pl. ha egy 40 gr.-os béka szive 1 cm® 10%,-0s
infusumbdl 10 percz alatt all meg, akkor v — ;—% = 4.

A valor kiszamitdsdhoz Focke szerint csakis olyan kisér-
leteket szabad haszndlni, a melyekben a sziv 7—14 percz
alatt allott meg s legaldbb 4—5 kisérletbdl kell a kozépértéket
kiszamitani, a melynek 8!/,—10 percz kozott kell lennie.
A kozépértéktol erdsen eliitd eredményeket ki kell hagyni a
szamitasbol. A kisérlet kezdetén megdllapitjuk a békdk érzé-
kenységét tigy, hogy el6bb 4—5 békdnak egy ismert valord
probakészitményt adunk. Ha a békak a rendesnél érzéke-
nyebbnek mutatkozndnak, vagyis ha a sziviik a kelleténél
kisebb adagtél mar 10 percz alatt megallana, akkor a békak
lehiitésével, ellenkez6 esetben felmelegitésiikkel az érzékeny-
ségitket a rendesre csokkentjiik, illetve fokozzuk. A hé-
mérséklet szabdlyozasat gy végezzilkk, hogy a béka-
padokat melegithetd, illetve hfitheté vizzel telt badogszek-
rényre helyezziik.

Bér kétségtelen, hogy Focke elirdsanak pontos betar-
tisa esetén modszerével, a mint magam is meggy6zdédtem,
jol egybevagé eredményeket lehet elérni: mégis két siilyos
kifogast lehet és kell e modszerrel szemben emelni.

Focke kénytelen igen concentrdlt digitalisinfusumot
{10—209/,) haszndlni, mert higabbél olyan nagymennyiségii
folyadékot kellene a békdk nyiroktomléibe fecskendezni,
a mennyi ott nem férne el. Ha azonban 1 gr. levélbdl
10 cm® vizzel készitiink infusumot, a hatéanyagok jelen-
tékeny része (kb. 1!/;) nem vonddik ki (Schmiedeberg,?
Holste?) : hatoanyagokkal telitett vizes oldat keletkezik, mely
tobbet nem tud bel6le oldani. Ha azonban telitett olda-
tokkal dolgozunk, megeshetik, hogy ezek az infusumok
olyankor is egyforma erésségliek, mikor a kivondshoz hasz-
nalt levelek hatéanyagtartalma lényegesen kiilonb6z4, mert
mindegyikbd6l egyenlé mennyiséget oldanak ki.

Es valdban Schmiedeberg, kit a német birodalmi egész-
ségiigyi tandcs 3. digitalisprobanak vizsgalatdval, melyeket
Focke egyenlé erOsnek talalt, megbizott, kimutatta, hogy
ﬁz egyik proba 33°/,-kal gyengébb hatdsu volt, mint a masik

etto.

Focke azt kivanja, hogy a békasziv 8—10 percz alatt
alljon meg systoléban; ilyen rovid idd alatt azonban egy-
altalan nem szivodhatik fel az egész méregoldat s ezért a
beadott méregnek mindig csak egy része hat. Ez a rész
pedig a felszivodds gyorsasdgaban levl nagy eltérések szerint
igen kiilonbdzd lehet.

Focke modszerének mindkét hibajat kikiiszoboli Gotf-
lieb* eljdrdsa, ki eredetileg 1/, Ordt, tjabban 1 6rdt szab
meg a mérgezés idGtartamdanak. Hat-hat kb. 30 gr.-os béka-
nak nyiroktoml6jébe fecskendez a hig (1—2°/y-0s) digitalis-
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infusumbdl fokozatosan csdkkend adatokat s igy megéllapitja
azt a legkisebb adagot, a mely 6 béka koziil legalabb 5-6n
1 oOra alatt systolés szivmegdllast okoz. Ezt az adagot ,béka-
egységnek“ nevezi. A j6 mindségii digitalis 50—80 béka-
egységet tartalmaz.

Hougthon® még jobban kiterjeszti a mérgezés idejét
s azt az adagot keresi, a mely 12 6ra alatt pusztitja el a
békat.

E moédszerek higabb infusumok alkalmazdsat is meg-
engedik, a felszivodasra is elég id6t hagynak, de viszont
nem forditanak olyan gondot a hémérséklet szabalyozasara,
mint Focke.

A Gottlieb-féle békaegység meghatdrozasidnak azonban
csak akkor lenne gyakorlati értéke, ha a békdk nagy altala-
nossdgban mindig egyforma érzékenyek volndnak a digitalis-
anyagok irant.

Természetesen nem lehet kivannunk azt, hogy minden
egyes békat ugyanaz az adag teljesen egyenld id6 alatt mér-
gezzen meg, mert hiszen mihelyt ¢€l6 szervezetet hasz-
nalunk a quantitativ meghatarozdsunkban indicatorul, azonnal
kell szamolnunk az egyéni kiilonbségek okozta ingadoza-
sokkal. Még a legegyszeriibb egysejti éldlényeknél, pl. a
bakteriumokndl is taldlkozunk egyéni kiilonbségekkel, mert
hiszen pl. ugyanazon iiltetésnek bakteriumai valamely des-
inficiens szerben nem egyszerre pusztulnak el. Mennyivel
inkdbb természetes ez az olyan komplikdlt - szervezetnél, a
milyen a béka, a hol az anyag felszivoddsanak gyorsasaga,
a vérdramlas sebessége, a vér és a mérget megkoté anyagok
mennyisége, a sziv stlyanak a test stulydhoz valé ardnya,
a maj, az ovariumok stb. nagysaga, az dllat taplalt-
saga, a homérséklet, a szivverés szaporasdga stb., mind
lényeges befolyast gyakorolhat a mérgezés idotartamara.

Minthogy ezen tényezék kozott sok olyan van, mely
évszakonként véltozik, természetes, hogy a békak digitalis
iranti érzékenysége is véltozik. Gottlieb* és Hale® twijabban
kimutatta, hogy a békak a téli honapok alatt 30—500/,-kal
érzékenyebbek, mint nyaron; pl. Goltlieb kisérleteiben ugyanaz
a digipuratum, mely két egymdsuténi télen 8—10 békaegy-
ségli volt, a kozbees6 majusban csak 4—5 békaegységet
mutatott.

Tehdt ha az ingadozd hatékonysagu digitalis-levelet
digitalissal mérjiik Ossze allatokon, melyek érzékenysége év-
szakonként véltozik: bizonytalan ingadozé értékkel dolgozunk
s ezért valamely digitalis hatékonysagat hatarozott standard-
szammal nem fejezhetjiik ki. Ezt csak gy érhetjiik el, ha a
digitalisinfusumot j6l definidlt tiszta kristdlyos s ezért ter-
mészetesen allando hatdst anyaggal, pl. kristdlyos digitoxin-
nal vagy strophanthinnal hasonlitjuk Ossze s megallapitjuk,
hogy egy bizonyos digitalisbol pl. 100 gr. hany gr. digi-

toxinnal vagy strophanthinnal egyenl6 er6s hatdsi. Igy
olyan aranyt kapunk, mely — ugyanazon Kkisérleti fel-
tételek mellett — teljesen vditozatlan, nem fiigg a békak

érzékenységétdl s éppen ezért 0l haszndlhatdé a kiilonbozo
digitalisok Osszehasonlitdsara.

(Folytatdsa kovetkezik.)

K(’izleméng' a csasz. 6s kir. XVIL szami hely6rségi koérhaz fiilé-
szeti osztalyarol. (Kérhazparancsnok: Noel Jend dr., tdrzsorvos.)

A helyi érzéstelenités a fiilsebészetben.

: Irta: Pogdny Odon dr., ezredorvos, osztilyos orvosionok.

A localis anaesthesia mindjobban kiszoritja az éltalanos
narcosist a sebészetbol. Mondhatni, hogy a modern chirurgia

-legnagyobb és legdrvendetesebb haladasa ez. Maholnap sza-

baly lesz, hogy ahol helyi érzéstelenitéssel operalhatunk, ott
nem szabad az &ltaldnos narcosist alkalmazni, még akkor
sem, ha a beteg tilzott idegességbdl, félelembdl vagy szeszély-
bol kivanja. Valé az, hogy a helyi érzéstelenitéssel “ma
mar a legtobb miitéiet absolute érzésteleniil tudjuk végezni.
Ez alatt azt értem, hogy a betegnek, kezdve az elsé injectio

adasatol egészen a miitét végéig, semmi néven nevezendd féj-
dalma nincs.

Bar régebb id6 oOta ismeretes a fiilmiitétek localis anaes-
thesidja, a gyakorlatban ritkdn alkalmaztik, féleg azért, mert
a radikalis mfitét alkalmdval a dobiir érzéstelenjtése nehezen
volt keresztiilvihetd. E nélkiil pedig az érzéstelenités toké-
letlen.

Az els6, ki a fillmiitétekhez helyi anaesthesiat alkalma-
zott, Alexander volt. (,Ueber die Eroffnung des Warzenfort-
satzes in Schleich’scher Lokalanisthesie.“ Wiener klin. Wo-
chenschrift, 1901, 33. sz.; ,Zur Frage der Ausfiihrung der
Radikaloperation mit Schleich’scher Infiltrationsanésthesie.*
Arch. f. Ohrenheilk., 1902, 57. kot, 1.—2. fiizet). Irt még e
kérdésrél Frey 1903-ban (,Die Lokalandsthesie bei Eingriffen
am Gehororgan®. Internat. Zentralbl. f. Ohrenheilk.) ; Neumann
(,Ueber Lokalandsthesie in der Otochirurgie.“ Deutsche med.
Wochenschrift, 1906, 15. sz. ,Antrotomien und Radikal-
operationen in Lokalanisthesie“ (Zeitschrift f. Ohrenheilk.,
1906, 51. kot.); Tiefenthal (,Zur Anasthesierung des Trom-
melfells und der Paukenhohle“ Miinchener med. Wochen-
schrift, 1909, 13. sz.); Kulenkampff (,Die Radikaloperation
des Ohres in Lokalanasthesie.“ Beitr. zur klin. Chir., 1913);
Passow és Claus (Operation an Ohr, Nase und Tonsillen)
Braun-Bier-Kiimmel : Chirurg. Operationslehre, 1. kotet.
Leipzig, 1913.); Voss (,Lokalandsthesie am Ohr“, 1911).

Midén specialis fiilészeti érzéstelenité mddszerr6l be-
széliink, akkor mindig radikalis operatiorol van szd, mert
az egyszerii antrotomia érzéstelenitése nem mas — mire még
késobb visszatérek —, mint a proc. mastoideust fedé csont-
hartya és lagyrészek infiltrati6ja.

A radikalis mfitét alkalmaval eddig hasznalt legismer-
tebb és legtokéletesebb maddszer Neumann modszere volt.
Lényege az, hogy Eichen, illetve Laval szerint a fiilkagylo ha-
tulsé felszinét és a proc. mastoideust fedé lagyrészeket in-
filtrdljuk és ehhez Neumann hozziffizte az 6 dobhartya- és
hallocsont-érzéstelenitdé modszerét: egy-egy injectio a kiils6
hangvezetd6 mind a négy falaba, a periosteum ald. Neumann
modszere kozismertté valt és jo sikerrel alkalmaztuk is, ha
sziikség volt red. De nem lett allandéan haszndlva és nem
szoritotta ki az altaldnos narcosist, mert a dobiir érzéstele-
nitése sokszor tokéletlen volt. Az egyszeri Neumann-féle
érzéstelenitéskor nagyon sokszor csak 20%/, cocain behelyezé-
sével lehetett a miitétet folytatni- s akkor is tokéletleniil.
Maga Braun (Die Lokalandsthesie stb., 1914) ezt mondja a
Neumann-féle eljarasrol, melyet pedig a legtokéletesebbnek
tart: ,Absolute schmerzlos ist nur nach sachgemdss ausge-
fiihrter Injektion der Weichteilschnitt, die Ablésung des
Periosts, die Auslosung des hdutigen aus dem knochernden
Gehorgang, die Gehorgangsplastik Weniger zuverldssig ist
die Andsthesie der Paukenhohle“, pedig itt van a tulajdon-
képpeni radikdlis mfitét, a tobbi csak ldgyrész-miitét. A gyo-
gyulds szempontjabdl ab ovo fontos a dobiiri részletek pon-
tos ¢és aprOlékos kitisztitisa. Nem szabad, hogy a local-
anaesthesia 4 mfitéti eredmény rovasara essék.l

A dobtireg idegelldtasa a kovetkezo :

A dobhartya és a dobiireg érz6 idegei a trigeminus 3.
aganak €rzo rostja, e mellett még szerepelnek a sympathicus
és a glossopharyngeus. A sympathicusnak mint érzbidegnek
semmiféle szerepe sincs. Marad tehdt a glossopharyngeus és
a trigeminus.

A dobhartya s a dobiir idegelldtdisdban a kovetkezd
idegek szerepelnek:

' Neumann eredeti kézleményében (,Antrotomien und Radikal-
operationen in Lokalanisthesie“, Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, 1906)
10 radikalis miitét kortorténetét kozli. Ezek koziil 1 esetben abba kel-
lett hagyni a miitétet a nagy dobiiri fajdalmak miatt. Egy masik esetben,
daczdra a 20°/,-0s cocainbehelyezésnek, igen nagy ?Eijdalmak voltak.
3 esetben 20%,-0s cocainnak a dobiirbe helyezése utdn semmi fajdalom.
1 esetben nagy fogfajas, a hangvezetékfal leemelése fajdalmas, a dobiir
fajdalmas. 1 esetben fdjdalmas a bérmetszés a csiicson, az antrum meg-
nyitdsa, a tuba kikapardsa s a plastika-készités. 1 esetben a facialis-
dudor lesimitasakor fogfajas s csekély fajdalom a dobiir kikaparasakor.
Marad 3 eset, mely a Newmann-féle érzéstelenité eljarissal absolute
fajdalmatlan volt.

.
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1. A glossopharyngeus 4gai:

a) ramus tympanicus, mely résztvesz a plexus tympa- |

nicus alakitdsaban.

2. A trigeminus 3. 4ga, melynek részei:

a) n. spinosus vagy recurrens, mely az idegnek a fora-
men ovalebdl valé kilépése utan visszatut s a fissura petro-
squamosan keresztiil érz6 agakat ad az antrumba és acsecs-
sejtekhez ;

b) a ganglion oficum tjan részt vesz a plexus tympa-

nicus alkotasaban ;

¢) a n. meatus audit. ext. utjan ellitja a dobhartyat
(ramus membr. tymp.).

Kozelfekvd volt tehat a gondolat, hogy a dobiir érzés-
telenitése czéljab6l a trigeminus 3. dgat kell érzéstelenite-
niink. Természetes, hogy egy lehet6ség lenne még: a glosso-
pharyngeust is érzésteleniteni. De a glossopharyngeus ana-
tomiai helyzete miatt nehezen kozelitheté meg s a vagussal
kozos hiivelyben futva, a vagus érzéstelenitésével a sziv ré-
szér6l kellemetlen tiinetektdl tarthatnank. Hirschel-nek sike-
riilt az alsé dllkapocs iziileti nytGlvanya és a csecsnytilvany
kozott a glossopharyngeust érzésteleniteni, de ez nem az
agyalapon val6 kilépés utdn, hanem mar peripheridsan tor-
tént. Braun-nak ez nem sikeriilt és 6 helyesen jegyzi meg,
hogy kérdés, vajjon Hirschel-nek ezen peripherids eljarasa ér-
zésteleniti-e a glossopharyngeustél magasan kiindulé dobiiri
dgakat.® A klinikai tapasztalat azonban azt mutatja, hogy a
glossopharyngeus érzéstelenitése nélkiil, a trigeminus 3 4ganak
vezetéses érzéstelenitésével egyediil is elérhetd a dobiir teljes ér-
zéstelenitése. S gy latszik, hogy a dobiir érz6 idegei koziil
is a vezérszerep a trigeminus 3, dgaé. W. Kirchner egy mun-
kdja: ,Ueber die Einwirkung des Nervus trigeminusauf das
Gehororgan® részletesen foglalkozik e kérdéssel. Allatkisérle-
tekkel a kovetkez6 eredményre jutott: a trigeminus periphe-
rids 3. 4ga a dobiirben két objectiv is észlelhet6 functiora
is bir kozvetlen hatdssal: a vérellatdsra s a valadékképzdédésre.
Ezen allatkisérletekkel objectiv igazolt ideghatast a gyakor-
latbol vett tapasztalatokkal is magyardzza. Tudjuk, hogy a
peripherids trigeminus-neuralgiak egyik f6localisatioja a fiil-
ben van. A fogfajast nagyon sokszor a fiilbe, speciell a dob-
iirbe lokalizaljak a betegek. Trigeminus-neuralgidkkal fiilzii-
gas, fiilfajas és mald rosszulhallas jelentkezik (sajat észle-
letem is), mely a trigeminus-neuralgia megsziintével szintén
megsziinik. Kirchner vizsgélatai alapjan a ganglion oticumot
s a trigeminus 3. 4gat ¢pp oly hatdsiinak tartja a dobiirre
vonatkozo6lag, mint a ganglion sphenopalatinumot és a trige-
minus 2. 4gat az orr nyalkahdrtyajara nézve.

Eljarasom. tehat az volt, hogy az eddig szokdsos Neu-
mann-féle érzéstelenitd eljarast tsszekapcsoltam a trigeminus
3. aganak az érzéstelenitésével. A trigeminus 3. dganak ér-
zéstelenitése czéljabol Braun eljarésat kovettem. Azért Braun
eljarasat, mert ez a legegyszeriibb. E czélra természetesen
épp tgy alkalmas a Schlosser-, mint az Offerhaus-féle elja-
ras is. A trigeminus 3. &4gdnak érzéstelenitésére koriilbeliil
0:06—0°10 gr. novocaint hasznélok. Igyekszem directe a fora-
men ovaleba jutni, hogy az érzéstelenités minden anatomiai
feltételének megfeleljek : hogy az érzéstelenités korébe essék
a nervus recurrens és a ganglion oticum is, mely utobbi a
goramen ovaletol lefelé, peripheridsan koriilbeliil 3—5 mm.-re
ekszik.

2 Magam is nagyon alaposan attanulméanyoztam a n. glossopha-
ryngeus anatomijat s erre nézve a kovetkezOket jegyezhetem meg: A
glossopharyngeus ‘a foramen jugularen a vena jugularis interndval, va-
gussal s accessoriussal egyiitt 1ép ki a koponyaaiapon. Nyilvanvalo
tehat, hogy e helyen nem érzéstelenitheté a kornyezete miatt. Alig hogy
kilép a koponyaalapon, adja a dobiiri 4gat, a nervus tympanicust, mely
a dobcsatornacskan (canaliculus tympanicus) keresztiil jut a dobiiregbe.
Ezen dobcsatornicskanak a kiilsd nyilasa: apertura inferior canaliculi
tympanici a fossa jugularis s a canalis caroticus kozott van. Ez a két
szomszédsag magaban is lehetetlenné teszi, hogy tiivel felkeressiik s
belétalalva, érzéstelenitsiik, hozzavéve még azt, hogy a mint tobb ko-

ponyaalapon lemértem, a nervus tympanicus legfeljebb 1—2 mm.-nyi’

feriileten fekszik a koponyaalapon, miel6tt a canaliculus tympanicusba
belépne. Ezekbdl nyilvanvald, hogy az eddigi eljarasok szerint a glosso-
pharyngeus dobiiri 4ga nem érzéstelenitheto.

Az érzéstelenitést kovetkezOképp végzem: A miitét
elott egy oOraval kap a beteg 05 gr. veronalt, a miitét el6tt
féloraval pedig 0°02 gr. morphiumot subcutan. 002 gr. novo-
cain és egy csepp tonogen Richter van minden c¢cm?® érzés-
telenité folyadékban. Neumann 1°/-0s cocaint haszndlt.

Braun szerint a for. ovaléban érzéstelenitem a trige-
minus 3. agat. Ezutin térek at a Neumann-féle eljarésra,
melyet téle némiképp eltérdleg végzek. Az egész processus
mastoideust lehetéleg egy pontbdl infiltrdlom, de csak a lagy-
részeket, mert a periost ala érzéstelenitd folyadékot adni feles-
leges. A csonthartyat ugyanis nem a csont latja el idegekkel,
hanem a fed6 lagyrészek. Majd ugyanezen pontbdl kiindulva
(ez a pont a proc. mast. kozepe) infiltrdlom a fiilkagyld
tapaddsa helyét, majd a fiillkagyl6 alatt egészen a kiils6 hang-
vezetd hatsé faldig megyek és ott a tii hegyét siilyesztve,
masik végét emelve, a kiilsé hangvezet6 hatulso fala és a csont
kozé igyekszem bejutni. E czélra kiilonosen alkalmas egy a
végén hajlitott t. Ezutan felfelé haladok, a kiilsé hang-
vezeték felsé faldhoz. Midén méar ide értem, a legkisebb
fajdalom nélkiil adhatok egy-egy a periosteum ala juto
befecskendezést, a kiils6 hangvezet6 hatulsé s felsé falaba. Ez
az eljards, mely a hallécsontok eltavolitisakor is épp igy
alkalmazhaté, nagy elénynyel bir a Neumann-é felett, mert
absolute fajdalmatlan, mig ez a betegnek igen nagy féj-
dalmat okoz. En csak a hatulsé s felsé falba adok injectict,
mert a trigeminus 3. dgdnak érzéstelenitésével a fiilkagylo
bére, a kiilsé hangvezet6 hamja s a dobhartya (ramus
membr. tymp. trig. IIl.) tgyis érzéstelenné vélik. Ezutdn a
miitét azonnal kezdhetd.

A miitét absolute fajdalmatlan. Kellemetlen annyiban, a
mennyiben minden helyi érzéstelenités mellett végzett trepa-
natio kellemetlen a razkodas érzése miatt kalapacsolas koz-
ben. De ezt is csokkenthetjiik részben a beteg fejének erds
fixalasaval, részben azzal, hogy a beteg fogai koz€¢ gummi-
darabokat helyeziink és hogy, a mi igen fontos, meglepetés-
szertien nem vésiink, hanem ha vésiink, erre a beteget mindig
figyelmeztetjiik. E razodas kellemetlenségeit csokkenthetjitk
azzal is, hogy a corticalis vésését lehetSleg tangentialisan
végezziik, a vésot szinte fektetjiik s nem helyezziik merd-
legesen. Ha a corticalis vésését elvégeztiik, ez a kellemetlen-
ség is teljesen megsziinik.

E helyen ismételten kell hangsiilyoznom, hogy alap-
talan a félelem a razkédas okozta kellemetlenségektdl, faj-
dalomrol beszélni pedig igazan nevetséges. Intelligens bete-
geim egyhangiian kovetkezOképp irtdk le a véses érzését:
ngy érzik, mintha koponyajukra fadarab volna helyezve és
ezt erésen dorzsolnék.

Eme érzéstelenité eljaras elénye az eddigiek, f6leg a
Neumann-féle felett az, hogy a dobiir teljesen érzéstelenné
valik. Ezt f6leg azon innervatiokbél magyardzom, miket a
trigeminus IIl. 4ga a dobiirhdz, az antrumhoz és a csecs-
sejtekhez ad. Hogy mily fontos ez a radikélis miitét tokéletes
kiviteléhez, az nyilvdnval6, hisz a baj lényege az antrumban
és (n. recurrens) atticusban folyik le. Eljarasomnal a dobiir
absolute érzéstelen. Minden egyes miitétemnél, immar szazon
feliil, pontosan és részletesen kitapogattam a dobiir minden
részletét, kérdeztem a beteget, hol érez. Az eredmény az
volt, hogy a tuba nyilasat kivéve, melyet egyediil a glosso-
pharyngeus lat el, a dobiir sehol sem volt érzékeny. Volt
ellenvizsgélatra is alkalmam. Eleinte, mig a Braun-féle érzés-
telenité eljarasban nem volt meg a kell6 gyakorlatom, el6-
fordult két esetben, hogy ez az érzéstelenités nem sikeriilt
llyenkor a dobiir mindig fajdalmas volt s csak 20°/,-0s
cocain tobbszori behelyezésével tudtam a mitétet folytatni.

Eljarasomnak egyik elénye az is, hogy a Neumann-féle
eljarassal nem lehetett érzésteleniteni akkor, ha a kiilsé hang-
vezetd hatulsé csontos fala elpusztult, mert nem volt tdma-
szunk a folyadék infiltrdlasdra. Ezen eljardssal erre sziik-
ségiink nincs, mert a csontos részt a trigeminus IIl. aganak
érzéstelenitésével, a még meglevs lagyrészeket pedig egy-
szeril infiltrdldssal érzéstelenitjiik.

Minden localis érzéstelenitésnek nagy az eldénye az
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ltaldnos narcosis felett. De a fiilmGtéteknél, kiilondsen a | sem tiirte, localis érzéstelenités mellett silyos perisinosus 't
radikalis miitétnél, a localis anaesthesianak oly el6nyei vannak, | tailyog mfitétét végezni, a legkellemesebb mfitéti lefolyds ':
melyek szintearra kényszeritenek, hogy a miitétet helyi érzés- | mellett. 3
telenitésben - végezziik. S biztos, hogy a kozel jov6ben a Kiterjedt, nagy periostalis tidlyog esetén helyi érzés- '{
radikdlis fiilmiitétet épp 1gy altalaban helyi érzéstelenitésben | telenitésben csakugyan nem operalhatunk, mert nincs tam- 1
fogjuk végezni, mint ma méar mindenki igy végzi a radikélis | pontunk az érzéstelenité folyadék elhelyezésére. De kis i
Highmor-iireg-miitéteket, pedig itt nem sokkal kevesebb a | talyogot operdltam mar a legkedvezdbb miitéti lefolyds mellett. 4
vésés, mint a radikalis fiilmtétnél. Meg vagyok gy6zddve, hogy a fiilmiitétek loralis anaesthe- |
Az elényok, a melyek az esetleges csekély kellemetlen- | sidja rovidesen altalanosan elfogadott és szokdsos lesz. A
ségekkel sokszorosan felérnek, a kovetkezdk : narcosis lesz a kivétel. En legaldbb osztidlyomon egy év 6ta o
1. A miitét teriilete vértelen. Fiilmiitétekkor egyik zavar6 | narcosisban sem radikélis miitétet, sem felvésést nem végez-
momentum a vérzés. Az ligyis kis iiregben, melyben operalunk, | tem, s hogy a miitét mennyire fajdalmatlan, legjobban kitiinik i
minden egyes vésGcsapas vagy kanalazds el6tt tupfolni kell | abbodl, hogy maguk a betegek kerik, hogy ne altassuk dket, o
a narcosisban s igy is csak pillanatokra vértelen a miitéti | mert halljdk a tobbitdl, hogy a miitét teljesen fajdalmatlan. 4
teriilet. Helyi érzéstelenités mellett ellenben absolute vértelen. A kovetkezokben néhany eset kortorténetét kozlom. A ‘:

A plastikakészités is teljesen vértelen lévén, sokkal szebben
lehet elkésziteni, mint narcosisban, mid6n allandé vértocsa-
ban vagyunk kénytelenek delgozni.

2. A nervus facialis megsértésének lehetdsége a mini-
mumra redukalodik. Narcosisban az a szokds, hogy az
altato felszdlitdsunkra figyeli a beteg arczat, hogy nincs-e
rangds. Ez nem megbizhatd mddszer, részben azért,
mert néha reflexiton is létrejohet rangds (fadjdalomérzés,
sth.), részben mert a mar megsértett ideg nem reagal. Hely-
beli érzéstelenitésnél viszont barmikor kontrollalhatjuk a
facialis allapotat a szemek becsukatdsa, a fogak mutatdsa
stb. éltal. :

3. Igen fontos koriilmény az is, hogy az ébren levd
beteg felvildgositast adhat esetleges szédiilésérdl.

Ha a horizontalis ivjarat kornyékén, ahhoz nagyon
kozel dolgozunk, a beteg maga figyelmeztet benniinket 6va-
tossdgra azzal, hogy szédiilést jelez. Hogy mily Oridsi
jelentésége van ennek, azt csak az méltanyolja igazan, ki
maga is sok radikdlis miitétet végzett és tudja, hogy a
facialishiidés és a horizontalis ivjarat megsértése a leg-
nagyobb el6vigyazat s a legkivalobb miit6é daczara is elo
szokott fordulni. Kdrner (Zeitschrift fir Ohrenheilkunde, 72,
4, sz.) 339 radikalis mfitéte koziil 15 esetben fordult eld. Ez
44/ ,-nak felel meg. E koziil 3 a miitét utdn, 12 az utokezelés
alatt. Osztdlyomon 85 radikalis miitét utdn hdrom esetben
fordult el6. Egyszer kozvetlen a mfitét utan, kétszer az uté-
kezelés alatt. Ez 35°, A miota azonban a radikdlis mii-
téteket is helyi érzéstelenitéssel végzem (szdzon feliil), még
egyszer sem fordult el6. Olyannyira ellendrizhetjiik localis
anaesthesia mellett a facialist és a horizontalis ivjaratot,
hogy ezek megsértését, a radikdlis mftétek dllanddan fenye-
getd complicatidjat, majdnem teljes biztonsdggal elkeriilhetjiik.

Mar csak ezért is helyi érzéstelenitésben kell végezni
a radikdlis miitétet.

Az egyszerii felvésésnél minden modszer kielégitd, mely
a mitéti teriilet kornyékét alaposan infiltralja. Itt szabalyt
feldllitani nem lehet, minden attol fiigg, mekkora elérelatha-
tolag a mfitéti teriilet. A szerint, hogy mely irdnyban terjed a
csontfolyamat, kell a miitéti teriiletet infiltrdlni. Két rész-
ben infiltrdlok : el6szor feliiletesen, azutdin a periosteum ala
adom a 2°/,-os novocaint. A kiils6 hangvezeték hatulsé falat
is érzéstelenitem, féleg azért, hogy a szétkampézas ne okoz-
zon a betegnek fajdalmat. Igy eljarva, a mitét idedlisan érzés-
telennek nevezhetd, Acut csontfolyamat lévén, puha a csont,
a corticalis, vésére alig van sziikség. Kanallal és csontollo-
val az egész miitétet elvégezhetjiik a beteg legkisebb fdjdalma
nélkiil. Igy operdltam mar nemcsak egyszer(i osteomyelitise-
ket, hanem nagy kiterjedésii perisinosus télyogot, s6t sinus-
thrombosist is. S hogy. ily lazas, razohideges, sepsises eset-
ben mit jelent a narcosis elmaraddsa, azt hiszem, felesleges
bovebben fejtegetnem.

Természetesen gyermekeken localis anaesthesiat végezni
nem lehet, de nem kovetem azt a sablonos szabalyt, hogy
tiulérzékeny s talideges egyéneken trepanatiét végezni helyi
érzéstelenitéssel nem lehet. Egy kis rabeszéléssel ezek a
betegek tiirik legjobban a miitétet. Volt alkalmam siilyos
vitiumos, stlyos neurasthenids betegen, ki a fiiltiikrozést

kozolt kortorténetek mind radikalis miitétre vonatkoznak.

I. F. ]. 38. gy. e. onk, 23 éves. Kisgyermekkora dta bal fiile
folyik. Jobb fiile ép. Jelen dllapot: bal fiilbél sok biizds genyes folyas,
a kiillsO hangvezetdben sok kisebb-nagyobb polypus, dobhartya nem
lathato. Suttogé beszéd hallasa a bal fiilén — 0. 1916 februar 3.-4n
totalis radicaloperatio helyi érzéstelenitéssel. Mint minden egyes radi-
kalis mitétnél, eloszor a trigeminus harmadik agat érzéstelenitjiik €s
azutdn végezziik a fentiekben ismertetett Neumann-féle médositott érzés-
telenitést. Miitétkor cholesteatomat talaltunk a dobiirben és az atticus-
ban. A hallécsontoknak csak cariosus részleteit talaltuk. Plastica Panse
szerint. Miitét kozben a beteg nem érzett fajdalmat. A vésést ugy jel-
lemzi, mintha fején fadarab volna és azt vésnék.

IL T, J. 19. gy. e. 6rvezetd, 25 éves. Azeldtt fiilbaja sohasem
volt, 1915 februar 19.-én a karpati harcztéren megbetegedett. Heveny
kozépfiilgyuladast kapott bal oldalt. A masodik szamu linzi tartalék-
kérhazban fekiidt. Mint a linzi kortorténetb6l kivehetd, rendkiviil heves
— haemorrhagids — genyes kozépfiilgyuladasa volt. A dobhartydn 2
perforatio képz6dott. Daczara a szakkezelésnek, betegsége nem gyo-
gyult. 1915 november 1.-én osztalyunkra helyeztetett. Jelen allapot:
a dobhartya hatuls6 fele csaknem teljesen hianyzik, kalapacsmarkolat
cariosus, az atticusban igen sok genyes valadék. Minthogy conservativ
kezeléssel semmi eredményt sem tudtam elérni, 1916 janudr 28.-4n a
kozépfiiliiregek teljes feltardsat végeztem helyi érzéstelenitéssel mod-
szerem szerint. A beteg az egész miitét alatt a fajdalom legkisebb jelét
sem mutatta. A dobiir absolute érzéstelen volt. 1

HI. G. L. 22 éves, 52. gy. e. hadnagy. Jobb fiil ép. Bal fii
gyermekkora Ota folyik. Jelen allapot: a bal kiilsé hangvezeték egész
terjedelmében telve tobb kisebb-nagyobb polypussal, boséges biiz0s
valadék. 1916 marczius 3.-an totalis radicaloperatio localanaesthesiaval.
A beteg a miitét alatt semmi fajdalmat sem érzett. A trigeminus érzés-
telenitése utdn a beteg igen jellemzben jelezte a bal arczfél az also és
felsd ajkak és a nyely bal felének érzéstelenségét. Ezen érzéstelenség
3 éraéhosszat tartott. 2—3 napig tarté szajzar volt a betegen konsta-
talhato. f

IV. M. L. 35 éves, 38. gy. e. kézember. Gyermekkora dta folyik
a jobb fiile. Jelen allapot: jobb fiilb6l béséges, biizds folyds. Dob-
hartya felsd hatulsé negyedében kiterjedt anyaghiany. Kalapacsmarkolat
cariosus. 1916 februar 25.-én totalis radicaloperatio, localanaesthesia-
ban. A csecssejtek nagyfokt destructiéja és a hallocsontok cariese van
jelen. A beteg az egész miitét alatt semmiféle fijdalmat semr jelez. A
dobiir teljesen érzéstelen. Miitét utin 3—4 napig tarté szajzar.

V. K. J. 28 éves, 32. gy. e. Onk. szakaszvezetd. Gyermekkora
Gta folyik a jobb fiile. Jelen allapot: a dobhdrtya tgyszolvan teljesen
elpusztult. A kalapacs és iilld maradvanyai cariosusak. Rendkiviil ide-
ges, félénk beteg. Ennek dacziara a miitetet localanaesthesidval végez-
tilk (Rejtd dr.). A beteg az egész miitét alatt az elkovetkezendd faj-
dalmak miatt retteg és J'ajgat. Fajdalmat eégyaltalaban nem érzett. Kér-
désiinkre, ,hogy faj-e ?* tagadé valaszt adott.

VI. B. ]. 85. gy. e. kbzember, 26 éves. 1915 deczembér 25.-4n
az északi harcztéren a fedezék a fejére szakadt. Azdta bal fille faj és
folyik. Jelen allapot: A bal fiil kiils6 hangvezetje vastag hegszovettel
elzarult olyannyira, hogy csak keskeny szonda szamara jarhato at. E
sziik fistulanyildson alland6an sok biizds genyes valadék iiriil. Hallas
a bal fiilsn = 0. 1916 madarczius 17.-én operatio localanaesthesiaban.
Eloszor elvégezziik a trigeminus érzéstelenitését, majd a fiilkagyld
kornyékét infiltraljuk. A kiils6 hangvezetd egyik falat sem érzéstelenit-
hetjiik a hangvezetét teljesen elzaré hegszovet miatt. A kiilsé hang-
vezeték hatulsé porczos falanak lefejtése utdn utélag érzéstelenitjiik azt.
A dobiir maga érzéstelen, de a tuba kornyéke fajdalmas. A beteg ezt
a fajdalmat a torkaban lokalizalja. Emlitésremélto, hogy a kiilsé hang-
vezetd eliilsé fala teljesen érzéstelen.

VIL A. ], 32. gy. e. kozember, 32 éves. 1915 augusztus 28.-dn
Galiczidban a jobb fiil el6tti tajon shrapnell &ltal megsériilt; azéta
jobb fiile faj és folyik. Jelen allapot: a jobb kiils6 hangvezet6 meg-
sziikiilt, a jobb fiilkagylo felsé felén hegszovet. A jobb kiilsé hang-
vezetSbhen sok biizos genyes valadék, a dobiirben t6bb kisebb-nagyobb
ranulatio l4thaté. Hallas e fiilon — 0. 1915 deczember 9.-én a kozép-
liliiregek teljes foltarasat végeztem localanaesthesiaban. Miitétkor az
antrumban ¢s atticusban sok blizos granulatiét ¢és a hallécsontok
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cariesét taldltuk. A miitét — speciell a dobiir — absolute érzéstelen.
Emlitésremélto, hogy ezen egyetlen esetben a trigeminust érzéstelenitd
szuricsatorna elgenyedt, a geny atiurta a kiilsO hangvezetd eliilsé falat
és minden kiilonosebb complicatio nélkiil Kifiriilt.

VIII. G. F. 24. vadaszzaszldaljbeli kozember, 32 éves. Gyermek-
kora ota folyik a jobb fiile. Jelen allapot: agobb kiils6 hangvezetoben
sok biizos genyes valadék. A kiilsO hangvezetek oly erdsen sziikiilt, hogy
dobhartyai reészletek egyaltalaban nem lathatok. Hallas a jobb fiilon
1/, méter. 1916 marczius 8.-an total radicaloperatio localanaesthesia-
ban (Ldrenz dr.). A miitét egész lefolyasaban teljesen fajdalmatlian volt

IX. B. J., 24. vadaszzaszloaljbeli kozember, 32 éves. 1915 junius
1.-én Galicziaban a tal arczfélen golyé altal megsebesiilt. Bemeneti
nyilas a fiill mogott a processus mastoideusnal, kimeneti nyilds a fiil
elott 3 cm.-re. -A golyd atjarta a processus mastoideust es a kiilsé
hangvezetét. A beteg oszidlyomra 1916 februdr 14.-en keriilt. Jelen
allapot: a fiil el6tt és a processus mastoideuson vastag hegszovet.
A kiilsd hangvezetd olyannyira keskeny a sok hegtdl, hogy csak kes-
keny szonda szamdra jarhat6 at. E nyildson keresztiil sok biizs geny
riilt. A fiil mogott, kozel a processus mastoideus csiicsahoz, heges
fistulanyildas, melyen keresztiil igen sok biizos geny iiril A bal fiilere
teljesen siiket, sem suttogd, sem tarsalgé beszédet nem hall. Semmi-
féle hangyillat sem percipidl. Gyenge facialishiidés a bal oldalon. A
beleg a sériilés utan erOsen szédiilt. Jelenleg mar csak gyenge szé-
diilésrél panaszkodik. A Romberg-tiinet negativ, nystagmus nincs.
1916 marczius 7.-én total radicaloperatio localanaesthesidbpan. El6szor
a trigeminus harmadik agat eérzéstelenitjitk, majd a fiilkagyld mogotti
tajat infiltraljuk. Természetesen a kiilsé hangvezetd falain a nagyfoku
hegesedés miatt a Neumann-féle érzéstelenitést nem végezhetjiik el s
ezgrtakiilsé hangvezeté hatulso porczos falanak leféjtése utan a hatulso
falat potidlag érzéstelenitjiilk. Ennek daczdra a dobiir absolute érzés-
telen. Teljes radikalis miitétet végziink. A plastika nagy nehéz-
ségekkel jar a nagyfoki hegesedések miatt. A processus mastoideuson
levé hegszovet kimetszése utdn a sebet primaer varrjuk.

X. Cs. J.-né, 35 éves, keresked6 neje. Gyermekkori postscarla-
tinds, genyes kozépfiilgyuladas a bal fiilon. !/, év Ota gyakori fejfdjas
a bal oldalon, gyakori szédiilés, kiilondsen gyorsabb fejmozgasok
utan. Hallas a jobb oldalon teljesen ép, bal oldalon tarsalgd beszédet
10 cm.-r6l hall (Barany szerint vizsgalva). Miitét 1916 marczius 16.-an
(Rejtd, Pajor-sanatorium). Helybeli érzéstelenités Pogdny modszere sze-
rint. El6] fekv6 sinus, kicsiny, a sinus mogé nyiilé antrum cholesteato-
maval telve. Plastika Panse szerint. Jodoform-tamp. vatta A beteg
amiitét alatt teljesen nyugodtan viselkedik. Tarsalgojaval joizlien beszélget;
nevel. A miitét végén eldadja, hogy fajdalmat csak az érzéstelenitd
injectioknal érzett.

XL T. K, 50 éves foldmives, mindkét fiile gyermekkora Oota
folyik. Ut6bbi idSben gyakran szédiilt, néhany nap el6tt kavéhazban
szekrdl lefordult, révid ideig eszméletlen volt. Hallas mindkét oldalon
20 cm. suttogd beszéd. Gydnge spontan nystagmus jobb oldal felé. A jobb
fiil hidegviz-kifecskendezésére kozéperds nystagmus jelentkezik bal-
oldal felé. A bal fiil hidegviz-kifecskendezése utan igen erés nystagmus
jobb felé. A beteg szédiil, egyensilyat elveszti. Rogtén miitét (Rejto,

ajor-sanatorium). 2 cm® morphium-injectio utin — melyet a beteg
nagyon fajdalmasnak mond — helybeli érzéstelenités Pogdany modszere
szerint. Typusos radikalis miitét. A lateralis ivjarat kornyékén cholestea-
toma. Miitét alatt a beteg jokedviien beszélget kornyezetével és még a
nagyon vastag csontréteg felvésésekor sem jelez fajdalmat. A dobiir
teljesen érzéstelen.

XIl. H. M., 70. gyalogezredbeli kozember, 33 éves. Bal fiilén
chronikus kozépfiilgenyedés gyermekkora dta. A dobhartya nem lathatd,
a dobiir telve granulatioval. A kiilsé hangvezeték sziikiilt. 1916 marczius
31.-én totalis radicaloperatio localanaesthesidban. Nagyon el6l fekvd
sinus, granulatio és cholesteatoma. Plastika Panse szerint. A beteg
a miitét alatt absolute semmit sem érez. A dobiir absolute érzés-
telen még a legerésebb kanalazaskor is. A tuba dobiiri nyilasa is
érzéstelen.

XIll. 8. D., 3. bosnyakezredbeli kozember, 33 éves. Evek ota
folyik a bal fiille. Az utébbi idében sokat szédiil. Jelen allapot: jobb
fiil ép. Bal fiilben sok biizos genyes valadék. A dobhartydbdl csak
egy csekely felsé szegély van meg. A hallécsontmaradvanyok cariosusak.
Az atticusbol sok genyes véladék idiriil. A legenyhébb vefecskendezésnél
a beteg erGsen szédiil és jobbfelé irdnyuld nystagmus all be. Miitét
1916 aprilis 3.-4n localanaesthesidban. Igen vastag corticalis. A csecs-
sejtek telve genyes granulatidval. Az atticusban cholesteatoma. Hori-
zontalis ivjaratban fistulat nemtalalni. Plastika Panse szerint. A beteg
a miitét alatt a fajdalom legkisebb jelét sem mutatta. A dobiir a
kanalazaskor teljesen érzéstelen volt. A beteg a miitét utan kijelenti,
hogy semmit sem érzett.

Vidli Ernd dr. foorvos néhdny esetet volt szives ren-
delkezésemre bocsatani a kovetkezd megjegyzések kiséretében.

Fiilgyogyéaszati miitéteknél a Pogdny-féle helybeli érzés-
telenitést 1915 november Ota alkalmazom osztilyomon és
maganmiitéteknél ; az eredménynyel a legteljesebb mértékben
meg vagyok elégedve. A jelzett idSpont 6ta egyetlen esetben
sem tortént, hogy mfitét kbzben narcosisra kellett volna at-
térnem. El6ny a miitére nézve, hogy egy segéddel kevesebbre

van sziiksége. Tapasztalatbol mondhatom azonban, hogy

szinte szitkségesnek tartom, hogy a mfitét alatt valaki dllan-
déan foglalkozzék a beteggel; ezzel azon dapoléndt bizom
meg, ki a fejet fixalja. A vésés alhalmaval némely beteg szi-
vesen tart a fogai kozott valami gummitargyat, némelyik
azonban ezt nem ftartja sziiks¢gesnek. Miitét alatt kortyon-
ként fekete kavét iszik a beteg.

Hogy a betegek szivesen aldvetik magukata helybeli érzés-
telenitésben végzenddé miitétnek, legjobban illusztralja az, hogy
tavaly november o6ta két esetben volt kétoldali radikalis fiil-
miitétem, a miitétek egy €és ugyanazon betegen nyolcz napon
beliil kovették egymast s mindkét beteg hatarozottan kérte,
hogy a masodik miitétet is localis anaesthesidban végezziik.

Felkérésre néhany esetet roviden kozlok.

I. Sz. L. fomérnokon gyermekkori genyedd kozépfiilgyuladas
miatt radikalis felvésés. Atticusgenyedés, cholesteatoma, Pogdny-féle
érzéstelenités. A miitét tartama 50 percz. Teljes fajdalmatlansag, miitét

alatt a beteg beszélget, nevetgél, miitét végével czigarettara gyujt és
sajat laban tavozik a szobajaba.

Il. 0. K, 35 éves segédmozdonyvezetd. Kétoldali genyes kozép-
fiilgyuladas. Miitétek (radikalis) februar 26.-an és marczius 2.-4n a
Pogdny-féle helybeli érzéstelenitésben, teljes fajdalmatlansag mellett a
beteg értelmesen beszélget, sajat laban tavozik a kdrterembe. Miitét
utan teljesen jo kozérzés.

Il Sz. L. dr., 34 éves hivatalnokon baloldali idiilt genyes kozép-
fillgyuladas miatt marczius 16.-an radicalis felvésés a Pogdny-féle
érzéstelenitd eljarassal. Sinusfeltards. Mitét ideje 45 percz. Ezen id
alatt teljes fajdalmatlansag, a beteg valosaggal végigesevegte a miitéti
idO0t s maga csodalkozott legjobban, a mikor mar a kotést tettem fel.
Miitét utan teljesen j6 kozérzet.

IV. W. §,, 22 éves vasuti munkason baloldali genyes kozépfiil-
gyuladds és cholesteatoma, mfitét marczius 23.-an, radikalis felvésés a
Fogany-ielé eljarassal. Mmiitéti ido 40 percz. A beteg jol tiirte a mii-
tétet, véséskor olykor panaszolt fajdalmat, ellenben a dobiireg kitakari-
tasakor nem panaszolt semmit, Ez gyanut ébreszt bennem és a miitét
végén a beleg csakugyan bevallotta, hogy egyaltalaban nem volt faj-
dalma, de elére félt mar a fajdalomtol és azeért panaszkodott. Miitét

utan megkért, hogy a jobboldali fiilmiitétkor ugyanezen moédszert
haszndljam.

Kozlés az Erzsébet kirdlyné sanatorium (igazgato-féorvos:
Scharl Pal) férfi-osztalyarol,

Lazas tertiaer bujakor érdekes gyogyult esete.*

Irta: Orszdg Oszkar dr., osztilyos f6orvos.

A zsigerek és vérerek harmadlagos syphilises elvalto-
zasai ujabban a diagnostikai nehézségek ellenére is mind
gyakrabban valnak felismerhetévé. A Magyar Orvosok Tuber-
culosis-Egyesiiletében tartott el6addsomban 4 rovid idén be-
liil észlelt tiidosyphilis-esetr6l szamolhattam be és utalok az
irodalomra, mely mind gyakrabban foglalkozik a vérerek
luesével is.

A nehezen kideritheté lueses betegek sordba veheté az
alabb kozlendd eset is, melynek érdekességet egyrészta ritka
localisatio, masrészt a kisér6 laz sajatossaga kolcsonoz.

K. V., 35 éves, nbtlen kereskedelmi alkalmazott, buda-
pesti lakos, felvétetett 1914 marczius 17.-én. El6adja, hogy
atyja és egy testvére czukorbajban, egy gyermekdgyban halt
meg, anyja ¢€s kilencz testvére egészséges. Tizenegyedik
gyermek volt, 10 éves kordban silyos hasmenéses bantalom-
ban szenvedett. Hét évvel ezelott sankere tdmadt, a melynek
gyogyulasa utdn 150 kenésbol allo kurat végzett, 3 év el6tt
iziileti fdjdalmai voltak, masfél év el6tt 12 kénesd-injectiot
kapott. _ ‘

Jelen bajara vonatkozdan elbadja, hogy 1913 febr. ha-
vaban ldzas lett s baloldalt, mellkasdnak alsé részén fajdalmat
érzett. Az orvosi kezelés folyaman némileg jobban lett, majd
ismét gyengiilt, laza emelkedett. Ez év oktdberében baloldali
fajdalmai hevesebbek lettek. Orvosai tiid6écsicshurutot allapi-
tottak meg és a Rivierdra kiildték, a hol tuberculin-kezelés-
ben részesiilt. E kezelés azonban éllapotara befolyassal nem
volt, ldza 39° koriil ingadozott, szivtdjékdn és bal karjaban
heves fajdalmat érzett, ezért 3!/s honap utdn visszatért
Budapestre és 1 hénappal kés6bb a sanatoriumba vétette fel

* Bemutatva a Budapesti kir. Orvosegyesiiletben.
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magat. A felvétel alkalmdval igen gyengének érzi magat, ét-
vagya rossz, alvdsa nyugtalan, szivtdjékan gyakran nyomas-
és szorongasérzése van, bal karjaban rheumas fajdalmat érez
s mellében baloldalt alul tompa fajdalmak bantjak. Nem ko-
hog, kopete igen kevés sziirkés nydlka, nem izzad, betegsé-
gének kezdete Ota 5 kgr.-ot sovanyodott.

Az alacsonytermetfi, rosszul fejlett és taplalt beteg bore
feltiinGen halvany. A gerinczoszlop, féleg a felsé hatcsigo-
lyaknak megfeleldleg, balra gorbiilé scoliosist mutat. A koté-
és lathatd nydlkahartydk halvanyak. A mellkas asymmetrias, a
jobb mellkasfél convexitdsa kissé nagyobb. A légzés hasi-
mellkasi jellegii.

Kopogtataskor jobboldalt a kulcs és hatul a tovis felett
rovidiilt hang hallhat6, a t. é. n. d. kopogtatési hang eliil a
bimbévonalban a VI. borda fels6, a kozépsé hdnaljvonalban
a VII. borda felsé, hatul a paravertebralis vonalban a X.
borda als6 széléig ér s az itt kezd6dd tompulat mély lég-
vételre feltisztul. Baloldalt a teljes éles n. d. kopogtatasi
hang a kozépsé hoénaljvonalban a VI. borda felsé, a para-
vertebralis vonalban a VII. borda alsé széléig ér s mély lég-
vételre kitérést mutat. A 1égzés diffuse érdes-sejtes, megnytilt,
baloldalt a fent jelzett tompulat felett nem hallhato, ennek a
hatdra felett néhany finomhdlyagu szortyzorej kiséri, melyek
kohogtetésre eltlinnek. A kevés kopet sziirkés nyalka, Koch-
bacillusokat, rugalmas rostokat benne kimutatni nem sike-
riilt. A szivesicslokés az V. bordakézben a bimbovonalon
beliil tapinthato, a relativ szivtompulat a parasternalis vo-
nalban a III. borda felsé, az absolut a IV. borda felsé szé-
lénél kezdodik, az elébbi elére a jobb szegyszélt egy ujjal
tilhaladja, az utébbi a bal szegyszélig ér, kifelé a csticslokés
helyéig. A sternum bal széle mellett a IV. bordakozben ko-
rillirtan hangos systolés zorej hallhaté. A pulsus rhythmusos,
eléggé telt, szdma perczenként 90. A kissé elddomborodd és
kevéssé feszes fald hasban baloldalt a bordaiv alatt sima,
lekerekitett széli képlet tapinthatd, a mely alégzémozgasokat
jol koveti. A vizelet borsarga, atlatsz6, vegyhatdsa savi, faj-
silya 1020, idegen alkotorészt nem tartalmaz. A testsiily
5060 kgr., a hémérsék 37°6°.

Marczius. 17.-én a ldz €s a karfajdalmak ellen pyrami-
dont és oleum hyoscyami-bedodrzsolést rendeltiink.

Marczius 19. A homérsék 38:3%ra emelkedik.

Marczius 20. Heves gyomorégés ellen magnesia usta-t
és eumydrint rendeltiink. ..Imatlansag ellen bromot.

Marczius 25. A gyomorpanaszok nem javultak, olajat és
soda bicarbonat kap.

Marczius 27. A h6mérsék 39:10-ot ér el.

Marczius 29. A probareggeli utdn kivett gyomortartalom :
40 cm?3 sargds pép, Osszaciditdsa 55, szabad soOsavtar-
talma 35, tejsavat, vért nem tartalmaz, mikroskop alatt nor-
malis képet ado.

prilis 1. Rontgen-atvildgitiskor mindkét rekesz moz-
gasa szabad, felsziniik sima, egyenletes, a hilusmirigyek féleg
jobboldalt alul erésen megduzzadtak.

Aprilis 2. A bakteriologiai vérvizsgalat negativ. A vo-
ros vérsejtek szama 3,500,000, a fehér vérsejteké 7600,
a haemoglobin-tartalom 70. Vérkép: csekély anisocytosis,

polynuclearis neutrophil ___ .. 67°%,
Iymphocyta .- e il w23y
nagy mononuclearis ___ .. ___ 4%,
eosinophil polynuclearis _.. ___ 38,
YT DR P MBS L QAR L)

Aprilis 3. Haromszor napjaban 2 gr. salicylt rendeliink.

Aprilis 8. A homérsék 39:3%-ra emelkedik, a salicyl ha-
tastalan. A beteg kozérzete jobb, mint -a milyen a laznak
megfelelne. Phenacetint is rendeliink. A Wassermann-re-
actio: ++-+.

Aprilis 12. Minthogy a betegnek silyos gyomorpana-
szai vannak és jodot nem tfir, enesol-injectiokat adunk.

Aprilis 13. Maximum 386°, 3 tizeddel tobb, mint
az el6z6 napon. A szivtdji nyomds és szorongds, a balkar
fajdalma csokkent,

Aprilis 14. Maximum 38:19, heves f&fjas.

Aprilis [16. Masodik injectio. 37°7°. Az injectiokat ma-
sodnaponként folytatjuk, a salicylt elhagyjuk.

Aprilis 24. Hetedik injectio utdn 37-3°.

Aprilis 26. Szajnyalkahartydn halvany foltok. Szivtéji
nyomasérzés teljesen megsziint, balkar teljesen fajdalommen-
tes, étvagy, kozérzet, alvas lényegesen javult, bér szine élén-
kebb, a testsiily 5140 kgr.-ra gyarapodott, a maj fels6 ha-
tara az V. borda als6, a VI. borda felsd szélén. A vords vér-
sejtek szama 5,200000, a fehér vérsejteké 10.500. A beteg
felkelt, a fekvéfolyoson tartozkodik.

Majus 2. A hémérsék emelkedik, maximum 375°, maj
gyengén tapinthatd, a térdiziilet fajdalmas.

Majus 7. Maximum 38'. A jobb térdiziilet fajdalma f6-
leg éjjel elviselhetetlen. A beteg ismét salicylt szed, iziiletét
hideggel, meleggel, radiumiszappal borogatja.

Majus 11. A térdiziilet er6sen megduzzadt. A nagy féj-
dalmak miatt nem mozgathat6. A sziv felett erésebben hall-
hato systolés zorej. 14. enesol-injectio.

Majus 18. Maximum 39°, Nagy almatlanség.

Junius 4. A 26. injectioval a kirat befejezziik.

Junius 8. Alkoholos borogatasok az iziiletre. Etvagyta-
lansag, gyomornyomas.

Juanius 14. Pyramidon és labfiird6 a fajdalmat nem be-
folydsolja. Luminal nem hat. Melubrint rendeliink.

Junius 28. A fossa poplitea teljesen kitoltott. Az iziilet
érintésre is igen fajdalmas. Maximum 3820,

Junius 29. Délel6tt 12 orakor 045 gr. neosalvarsan
intravenas befecskendezése. A hémérsék délutan 2 orakor
39-9°. Nagyfoku elesettség, pulsus 130, coffein-injectio.

Junius 30. Az iziileti fajdalom enyhiilt. A Iép fels6

hatara a VI. borda, als6 széle tapinthatd. A méjtompulat

fels6 hatara az V. borda also széle, homadlyosan tapinthato.
Maximum 38-6°.

Julius 2. A fajdalmak lényegesen enyhiiltek, az iziilet
kissé mozgathato, a 1ép polusa homalyosan tapinthatd. Maxi-
mum 37-8°.

Julius 4. Térdiziilet mozgathatd, a fossa poplitea ke-
vésbé kitoltott, 1ép nem tapinthatd, maximum 37°5% Testsiily
4840 kgr. |

Julius 8. Léptompulat fets6 hatdra a VII. borda also
széle. Maximum 37-2°. Sziirkekendcs-kirat kezdiink.

Julius 13. A térdiziilet érzékenysége fokozodik. Maxi-
mum 37°4°.

Julius 16. Térdiziilet nagyon fajdalmas.

Julius 17. 045 gr. neosalvarsan intravends injectioja.
Kozérzet 6. Maximum 37-5°.

Jalius 21. A térdiziilet j61 mozgathaté, normalis alaki.
A 1ép nem tapinthatd, fels6 hatira a VII. borda als6 széle.
Maximum 37-39.

Jalius 31. 06 gramm neosalvarsan-injectio utdn maxi-
mum 38°, _

Augusztus 2. A sziv felett zorej nem hallhaté, a relativ
szivtompulat a jobb szegyszélig ér. Maj nem tapinthato, felsé
hatira felett néhany finom apré zorej. A Iléptompulat a
VIII. borda fels§ szélénél kezd6dik, elére normalis. Maxi-
mum 37-20.

Augusztus 16. Beteg jarasa kifogéstalan. Wassermann-
reactio: -+ - . Enesol-kirat kezdiink. Maximum 37°19.

Augusztus 17. Maximum 37'6°.

Augusztus 27. Maximum 37-7°,

Augusztus 29. 4. intravends neosalvarsan-injectio (06
gr.). Maximum 37°5°.

Szeptember 1. Teljesen l4ztalan.

Szeptember 9. Teljesen egészségesnek érzi magat, 6'/;
kgr-ot hizott. Status mint augusztus 2.-an.

Téavozds utdn jodot szedett, kendkiirat végzett és enesol-
injectiokat kapott.

1915 januar- 10. Két hé 6ta zavartalanul dolgozik. A méj
normalis, a léptompulat a VII. borda alsé szélénél kezdddik.
A sziv normalis. A Wassermann-reactio positiv, a léptompulat
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fels6 hatira a VIII. borda fels6 szélén van, teljesen egész-
ségesnek €rzi magat, felvaltva jodot, kénesét szed.

A diagnosis megadllapitdsa nagy nehézségekbe {itkozdtt.
Tobb kivalo szakembernek azon véleménye, hogy a betegnek
tiidébaja van, kezdetben elfogultta tett benniinket. A ldz nagy-
saga €s gyogyszerekkel szemben val6 makacs viselkedése
felhivta figyelmiinket arra, hogy a tildocstics felett taldlhatd
csekély kopogtatasi eltérés nem lehet annak okozéja. A 1ép duz-
zanata hasonloképpen a tiid6bantalom ellen sz6l. A tiidGcstics
felett talalhato csekély kopogtatdsi eltérések nem minden esetben
tiinetei a ttidocsiics besziirddésének. A mellkas asymmetrids fej-
16dése, néhdny borda nagyobb convexitdsa, az izomzat tulten-
gése vagy fokozott beidegzése tévedésre adhat alkalmat, mint
jelen esetben is, melyben mellkasi asymmetria éllott fenn s a
Rontgen-vizsgdlat a tiid6t normalisnak tlintette fel. A beteg
erdbeli allapota jobb volt, mint azt a hosszas 39%os lazzal
jar6 tuberculosisban dltaldban tapasztalni szoktuk.

A betegen tehat a Iépdaganat és a szivtiinetek allottak az
elotérben. Lépdaganat atuberculosisban igen ritka. Legfeljebb
miliaris tuberculosisban észlelhetéalép némi megnagyobbodasa.
Ismeretes ugyan a lépnek sajat tuberculosisa is, az irodalom-
ban 32 esetet taldlunk, ez azonban eddig csak egy eset-
ben volt élében, miitét nélkiil diagnoskdlhat6. A fennéll6
anaemia, a nagy lazak s a lépdaganat alapjan gondolnunk
lehetett a vérképzé szervek betegségére, majzsugorodasra,
daganatokra, Banti-kdrra, sepsises megbetegedésre és syphi-
lisre. Az a koriilmény, hogy a sziv részerdl subjective €s
objective tiinetek voltak észlelhet6k, a diagnosis megallapi-
tasat megnehezité. Kérdés volt ugyanis, all-e fenn dsszefiiggés
a két szerv elviltozasa kozOtt. A vérképzé szervek meg-
betegedése a vérvizsgalat alapjan kizarhat6 volt, majzsugor
mellett bizonyité tampontokra nem ftaldltunk, daganat ellen
a cachexia hidnya és a beteg életkora szolt. A Banti-kér kor-
képe még leginkabb raillett betegiinkre.

A sziv feletti szorongas, nehéz 1égzés, a relativ tompulat
nagyobb volta, a systolés zorej azonban endocarditis fennallasara
hivta fel figyelmiinket. Nem latszott val6szinlinek, hogy a
sziv e bantalma fiiggetlen volna a lépdaganattél. A kettd
kozotti Osszefiiggést tekintve, endocarditis lenta-ra gondol-
hattunk, a mely abban killonbozik a rendszerint acut és
siilyos dltaldnos tiinetekkel meg razo hideggel kezd6dé endo-
cardium-megbetegedéstdl, hogy lassan, lappangva fejlodik ki
és chronikus lefolyasii. Lenhartz' és Schottmiiller* leirasa szerint
féleg chlorosissal és kezd6d6 tiid6tuberculosissal szoktak
Osszetéveszteni. A fehér vérsejtek normalis szama s az a
koriilmény, hogy a streptococcus viridis a bakteriologiai vér-
vizsgdlat alkalmdval nem taldltatott, a salicyl-kezelés pedig
a laz tekintetében eredménytelen volt, e diagnosis ellen szoOlt.
Az anamnesisben szereplo syphilis arra hivta fel figyel-
miinket, hogy a megbetegedés talan lueses eredetii.
A Wassermann-vizsgalat er6sen positivnek bizonyult és ki-
induldspontja volt tovabbi eljarasunknak. A korlefolyds s
killonosen az erls recidiva a térdiziilet megbetegedésével,
végiil a neosalvarsannal gydgyitids eredményessége a diag-
nosis helyességét bizonyitja.

Valo6szinii, hogy a syphilises endocarditis gyakori meg-
betegedés, a myocardium és a koszorderek elvaltozdsaval
egyetemben. Az endocardium bantalma rendesen mdsodlagos
és a myocarditist koveti. Krehl’-nek és a legtobb korbonczo-
16knak véleménye szerint ©nalléan nem fordul el6. A myo-
cardiumban a gummads folyamat gyorsabb lefolyasi, az
endocardiumban viszont a kotGszoveti hypertrophia fejlodik ki
konnyebben. Az endocarditis vagy parietalis, vagy valvularis.
A parietalis nem nagy kiterjedésfi, szigortian koriilirt. A sziv
jelzett bantalma az infectio utan rendszerint 6—10 évvel
mutathaté ki. Symptomatologidjat Krehl szerint abnormis
érzések jellemzik, kiilonvsen szivdobogés, nyomds és félelem
érzése, hatarozatlan fajdalom lehet az elsd, sokszor az
egyetlen tiinet. A diagnosist jelen esetben megnehezi-

1 Lenhartz: Miinchener med. Wochenschrift, 1901.
2 Schottmiiller : Miinchener med. Wochenschrift, 1903, 1910,
8 Krehl: Erkrankungen des Herzmuskels. 1913.

tette az a kérdés, vajjon nem régebbi endocarditis feltjula-
sar6l van-e szo, azonban a hallgatodzasi jelenségek feltiind
stabilitisa és koriilirtsiga, a Wassermann-reactio positiv
volta, egyéb szervek megbetegedése a diagnosis megallapi-
tdsit engedélyezte. Az eredményes therapia megerdsité a
diagnosis helyességét. '

A lép harmadlagos syphilise alig kiilonboztetheté meg a
majzsugor és Banti-kor eseteiben észlelhet6 1épmegbetegedéstol.
A diagnosist a kérel6zmény, a serumreactio és egyéb szervek
wegbetegedése alapjan allithattuk fel. A megbetegedés leg-
gyakoribb alakja a splenitis interstitialis. A gumma ritka, a
splenitis parenchymatosat Virchow, ennek az interstitialissal
val6 combinatiéjat Chamaides irta le. Utébbi két alakban a
1ép méreteinek nagyobb véltozasa a kezelés folyamén inkabb
varhatd, mint a tisztin kotészoveti gyuladdsban. Betegiinkon
a lépdaganat teljes visszafejlédését nem értiik el.

A nagyfoki anaemia régen ismert jelensége a syphilis-
nek. Feltiind, hogy mily konnyen kedvezéen befolydsolhato.
A recidiva alkalmdval bedllott majbetegség ardnylag leg-
gyakoribb alakja a zsigerek lueses megbetegedésének. A térd-
iziilet syphilise a ritkdbb localisatiok kozé tartozik. Régebben
az igazi iziileti syphilist oly ritkdn észlelték, hogy kivalo
orvosok, mint Hunter, Colles, Zeisel k. és mésok tagadtak
létezését. Ujabban Gué statisztikija a maésodik stadiumban
férfiakon 0'5°/,, nékon 02"/, a harmadik stadiumban fér-
fiakon 5°,, no6kon 3°,-nyi gyakorisigdt mutatja. Az izilleti
syphilis leggyakrabban monarticularis, f6leg a térdben; a sok-
iziileti typus inkdbb a mdsodik stadiumban fordul el6, mint
ezt Guszman* harom esete is bizonyitja. A diagnosis a mi
esetiinkben, az elézményeket tekintve, konnyen meg volt alla-
pithatd. Mellette széltak a szaggato, fird, melegre és killo-
nosen éjjel fokozddd, myomasra nem csdkkend fajdalmak.
Betegtinktn a vegyes fert6zés lehet0sége ellen szOl az, hogy
az allapot salicyl nagy adagjaira sem mutatott valtozast. Rend-
szerint jellemzOnek tartjak, hogy syphilises iztileti folyamat
esetén a savos hartyakon complicatiok nem észlelheték.
A mi betegtinkdn, mint lafhattuk, a sziv belhdrtydja egy
idében bantalmazott volt, tehat ennek lobosoddsa nem bizo-
nyiték a syphilis ellen. :

A Rontgen-vizsgdlat a hilusmirigyek nagyfoki duzza-
natat mutatta; djabb bizonyitéka ez annak, hogy e mirigyek
megbetegedése nemcsak giimdkoros lehet, hanem mas infec-
tick is eldidézhetik. A betegen észlelt gyomortiinetek leg-
nagyobb valoszinfiséggel a silyos altalanos fertézés és a laz
altal okoztattak.

A syphilis harmadik stadiumaban l4dz ardnylag ritkdn
észlelhetd s ezért altalaban nagy diagnostikai nehézséget
okozhat, midén egyes szervek elvaltozasa nem kifejezett.
Rendesen tuberculosisra, malaridra gondolnak ily esetekben.
Stern,® a syphilises laz irodalmat Osszedllitva, 62 esetrdl -
készitett statisztikat, melyek koziil 14 sajat észlelése volt.
Ezek kozil 25-ben (41'7°/,) a maj, 3-ban (5°,) a Iép,
1—1-ben (1'7—1'7%,) a sziv, illetéleg iziilet megbetegedése
volt kimutathatd. Betegiink lazgorbéjét nézve lathattuk, hogy
continua continens (marczius 17-ét61 marczius 19.-éig), remit-
tens (marczius 25.-€t6l junius 7.-€ig) és tobb héten at sub-
febrilis hémérséklet is allott fenn. A hoémérsék nagysaga
Osszhangban volt a beteg altalanos és objectiv allapotaval.
A nagy laz intoxicatiés tiinetekkel, fajdalmakkal, a szervek
megbetegedésének kifejezettebb voltaval jart s a laztalansag
csak akkor Adllott be, mikor a beteg Osszes panaszal meg-
sziintek. Hogy a 37°2° hOmérséklet normalisnak nem volt
mondhatd, bizonyitja az a koriilmény, hogy csak e héemel-
kedés teljes megsziinése utdn volt a beteg teljesen panasz-
mentes. Hidegrazds, izzadds nem kisérte a lazat, a mely az
Osszes lazellenes szerekkel daczolt. A beteg napi 6 fr.
salicylsavas natriumra, pyramidonra, phenacetinre sem reagalt.

A Herxheimer-féle reactio enesol-injectio utdn nem volt
kifejezett, az elsd, masodik és harmadikat koOveté napon

4 Guszman: Orvosi Hetilap, 1912,
6 Stern: Archiv fiir Dermatol. u. Syph., 1912,
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bedllott 2—3 tizednyi hévéltozdst nem tekintettiik annak. Fel- Lapszemle.

tiin6 volt a neosalvarsanra jelentkez0 reactio. Az els6 (0°45) Boloronstan

adagra 399%ig emelkedett a laz, nagyfokii elesettségtol és
szivgyengeségtol kisérve. A kovetkezd napon azonban e bajok
megsziintek. A masodik injectio utdn a hoémérsék 0°4°-nyi
emelkedést mulatott, a harmadik (0°60) utin az emelkedés
09° a negyedik utdn (0'60) 00 volt. Fre,

Betegiinket kénestvel is gyogykezeltiik, a melyet Jesionek
1épsyphilis eseteiben legértékesebbnek tart. A kénesOkezelés
teljesen eredménytelen volt, némi javulds utdn stlyos recidiva
kovette. Jodot az alland6 gyomorpanaszok miatt nem adtunk.
Syphilises 14z esetén a neosalvarsant Jordan® hatékonyabbnak
tartja, Stern nézete szerint azonban nem el6nydsebb a kéneso-
nél. Hat esetében j6 eredményt latott 025 —040 gr.-tél, egy
esetben azonban cserben hagyta. Betegiink allapota a
masodik injectio utdn nagy mértékben javult, a hémérsék
37"1%ra csokkent, de alig hogy ajra az enesolhoz folyamod-
tunk, 37-7%ig terjed6 héemelkedések jelentkeztek s emiatt
tijra salvarsant adtunk. Harom nappal késébb a beteg teljesen
laztalan lett, munkaképessége helyreallott. Egykori silyos
betegségére a még mindig positiv Wassermann-reactio és a
léptompulat kissé nagyobb volta emlékeztet. Egészségét tisztan
annak a korilménynek koszonheti, hogy gyogyitasa kitartoan
folyt. Néhany kénesdbefecskendezés vagy 1—2 salvarsan-
oltds magaban nem adott volna teljes eredményt, minthogy
minduntalan visszaesés mutatkozott.

Ez esetb6l azt a kovetkeztetést vonhatjuk, hogy Iép-
tumorral jard, esetleg ldzas megbetegedés esetén syphilis
lehetdségére is gondoljunk €s ne tekintsiik e felvételt elinté-
zettnek akkor, ha egy salvarsan-injectio vagy kénesOkira a
betegséget visszafejleszteni nem tudta. Brauer™ tobb paren-
chymds szerv harmadlagos syphilisét mint kiilon koérképet
parenchymatitis luetica néven jelolte meg s a rendszeres
kitarto kezelésre, mint e korkép specialis gyoégymoédjara
nyomatékosan hivta fel a figyelmet. E kiilon korkép felallita-
sanak gyakorlati haszna éppen az ajanlott gyogyitasmdédban
rejlik, miként azt a kozolt kortorténet is bizonyitja.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

W. Kolle und H. Hetsch: Die experimentelle Bakterio-

logie und die Infektionskrankheiten mit besonderer

Beriicksichtigung der Immunitdtslehre. Vierte, erweiterte

Auflage. Erster Band. Urban und Schwazenberg. Berlin,
Wien, 1916.

»Dem Andenken des unsterblichen Meisters (Robert
Koch), dessen Lebenswerk und dessen Schule so viel dazu
beigetragen haben, das so erfolgreiche Riistzeug zur Be-
kdmpfung der Seuchen in unserem Heere und Volke auch
wihrend des jetzigen Krieges zu liefern, sei deshalb auch
diese Auflage (IV!) unseres Werkes gewidmet.“ Mé¢ltobb
emléket a szerzok valoban nem emelhettek Aoch-nak, mint e
munkaval, melyrél az els6 kiadashoz irt elészavukban helyesen
jegyezték meg: ,Es ist zum Lesen, nicht nur zum Nach
schlagen bestimmt“. Elvezetes, tanulsdgos olvasmany, Kitiind
forrasmunka, melyet a szorosabb értelemben vett szakember
is eredménynyel forgat, a gyakorl6orvos részére pedig, kiilo-
nosen a mai viszonyok kozott, alig nélkiilozhetd kézi-
konyv. Ritkdn taldltam konyvet, melyben az elméleti és
gyakorlati rész oly ardnyosan van elosztva s melyben a tar-
talomhoz oly tigyesen illeszkedik az illustrativ rész.

Deutsch Erno.

6 Jordan: Archiv fiir Dermatol. u. Syph., 1911.

7 Brauer : Miinch. med. Wochenschr,, 1912, 1249. old., hozzaszélas.
A tobbi adat: Neumann: Syphilis, 1896.

Handbuch der Geschlechtskrankheiten, 1913.

Mohr-Staehelin : Handbuch der inneren Medizin, 1912.

Genyes stomatitis jarvanyarol szamol be Rumpel tanar, *
Egy 1ij orosz fogolytabor lak6inak toébb mint a fele bete-
gedett meg; a foglyok megérkezésének masodik napjan 12,
harmadik napjdn 167, negyedik napjdn tobb mint 200 volt
a megbetegedettek szdma; a jarvany tetdfokat (420.4j meg-
betegedés) az els6 hét végén érte el; az 5. hét végén a jar-
vany megsziintnek volt tekinthet6. A korkép a kovetkezd volt:
Kifejezett prodromalis tiinetek (fej- és kisfoku hasfajds, szé-
diilés és obstipatio) utdn az egész foghus fdjdalmasan meg-
dagadt kiillombozé fokban; e mellett még a legenyhébb ese-
tekben is tisztdn genyes vdladék termel0dott erOs. nyédladzas
kiséretében ; az elvaltozas leger6sebb volt a gingivo-buccalis
atmeneti redén; a sulyosabb esetekben dlhartydk képzddtek,
a melyeknek leszakitdsa utin tobbé-kevésbé mély fekélyek
maradtak vissza. A legsiilyosabb esetekben a torok-képletek
is megbetegedtek. Az allkapocs tajékan és a nyak felsé részén
levé nyirokmirigyek tobbé-kevésbé megnagyobbodottak voltak.
Némelyik esetben 39%-ig terjed6 laz volt kimutathato. A belsé
szervekben tobbnyire nem volt elvdltozds; néhany silyos
esetben a lép és a mdj megnagyobbodottnak latszott, a maj-
tajék pedig néha nyomdsra nagyon érzékeny volt. A betegek
altalaban nagyon stlyos bajban szenveddk benyomasat tettek :
nyogve kuporodtak 0ssze a fekvohelyiikon, nyitott, faijdalmasan
félrehtzott szdjukon 4t allandodan diilt a bfizos, rothadt szénara
emlékeztetii szagu valadék. Mindazondltal a lefolyas kivétel
nélkil kedvezé volt. Minden kezelés nélkiil is, de gyorsab-
ban szorgalmas szdjoblogetésre €és ecsetelésre, a duzzadas
csakhamar visszafejlodott s a betegek ardnylag hamar rendbe-
jottek ; sokszor b6 székiiriilés utdn kovetkezett be a javulas.
A foghtis duzzanata a stilyos esetekben 2—3 hétig is tartott,
de az els6 néhany silyos nap utdn mar alig okozott zavart.
Elég sok esetben mérsékelt rheumds panaszok allottak fenn.
6 esetben a betegség madsodik napjan némileg kanyaréra
emlékezteté aprofoltos exanthema mutatkozott ; a foltok azutan
nagyobbodtak és diffus, scarlatinaszer{i pirossagra vezettek
féleg a haton; az exanthema részben haemorrhagids jellegfi
volt és atlag 4 napig tartott, utdna korpaszerii hamlas kovet-
kezett be. Az Or- és &poloszemélyzet koziil senkisem bete-
gedett meg. A betegek valadékdban Plaut-Vincent-csirak vol-
tak kimutathatok, de sem ezekkel, sem a szdjvaladékkal nem
lehetett emberen a betegséget eldidézni. A hidnyos taplal-
kozds szerepe e jarvanyban kizérhaté volt. A szerz6é szerint
taldn a taplalékkal bejutott avagy beléle a tovabbi anyag-
cserében fejlddott bizonyos méreganyagokban keresendd a
baj oka. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 22. sz.)

Sebészet.

A Billroth-battist helyettesitésére az olajba 4zta-
tott papirt ajanlja Flebbe, melyet j0 eredménynyel hasznalt.
Az olajos papir a hideg és meleg viznek, a lysolnak, alkohol-
nak, eczetsavas aluminium oldatanak jol ellendll, e mellett
igen hajlékony, tartés és a nehezen beszerezhet6 Billroth-
vagy Mosetig-battist drdhoz képest rendkiviil olcso, tigy hogy
hasznilata nem csekély koltségmegtakaritast jelent. (Miin-
chener med. Wochenschrift, 1916, 20. sz.)

A genyes sebeket 1°/,-os aceton-szddaoldattal
kezeli Heinen torzsorvos. Ha a sebet elhalt szovetrészek vagy
genyes véaladék fedik, ezektdl el6zdleg HyO,-sprayvel tisztitja.
meg és csak ezutdn teszi a sebre az acetonszddaoldatba
aztatott 3—4 rétegbdl allo gazet, melyet egy réteg vattival
polyaz be. A kotést naponként véltoztatja.

Genyes sipolyjdratokba erésebb aceton-oldatba &ztatott
jodoform-gazet vezet be.

A kezelés eldnyei: A genyes vdladékképzO6dés gyorsan
megsz{inik, a tilsarjadzds és a pyocyaneussal valo fertézés
biztosan elkeriilhetd, a seb behdmosodédsa és a hegképzddés
igen kedvez0, a kezelés egyszerii €s olcsd. A szerz6 megijegyzi,
hogy az aceton-oldattal kezelendd sebek kornyékét jodtinc-
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turdval kezelni nem tandcsos, mert mar0 jod-aceton kelet-
kezik, mely a hdmot felmarhatja. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1916, 20. sz.) M.

Orr-, garat- és gégebajok.

A felsé légutak 16vési sériiléseir6l ir Kafemann. Az
orrnak és mellékiiregeinek 16vési sériilései altalanossdgban a
konnyii sériilések kozé sorozhatok. Ritkdk az olyan esetek, me-
lyekben az orriiregen ferdén athatold lovedék a szemgolyét és
az agyvelot is veszélyezteti; ily esetekben is feltiind az alta-
lanos éllapotnak csekély befolydsoltsaga, Kevéssé veszélyes a
hosszirany lovési csatorna; a lovedék a Highmor-iiregben
megakad vagy néhdny fognak szétzuzatdsa ardn a proc.
alveolarison at kijut; a felso allcsontobol a lovedékek benn-
maradasa irdnt nagyon tolerans. Homlokobol-sériilések a
szemgolyo részesedése nélkiil gyakran trepanatios nyilas képét
mutatjadk s sokszor kiterjedt kozmetikai mfitétet tesznek sziik-
ségessé. Az ikobol lovési sériilései — tobbnyire a homlokon
levé bemeneti nyilassal — ritkdk. Igen gyakoriak az orron
ferdén athatold lovési sériilések: a lovedék a kdnnymirigy
tajan hatol be, a felsé orrjaraton vagy a kozéps6 kagylén at,
veszi utjat, atfarja az orrsovényt s az orriireg masik felén
athaladva, az allkapcson torve utat, tobb fognak elpusztita-
saval a proc. alveolarison at jut ki. Ritkdk a kozépvonalt, az
orrcsontok talalkozasa helyét €r6, az orrsovényt és szdjpad-
last atfaro lovések, melyek az orr vazanak jelentékeny eltor-
zitasaval s az orrsovény alland6 perforatiojaval jarnak, mig
a szdjpadlds sebe hamarosan zéarédik. Az orr legkénnyebb
lovési sériilései az 4. n. alagutlovések, melyek az orr moz-
gathaté részein oldalr6l hatolnak at; csupdn ha igen kozelrdl
torténtek, jdrnak nagyobb roncsoldssal s az ez utdn tdmadt
elesifitd hegek utobb kozmetikai correctiot tesznek sziiksé-
gessé. Allalanossagban mondhatd, hogy leszamitva a kiterjedt
roncsoldssal jard eseteket, az orrlovések jotermészetiiek; az
altalanos reactio s a fajdalmak csekélyek, 1—2 héten 4t a
reactios duzzanat a l€lekzést az orron at megneheziti. A
therapia argent. nitric.-nak vagy cycloformnak bolus alba-val
befiivasara szoritkozik; csontdsszezuzodds esetén jodo-
formgaze-zel kell tampondlni; a I€élekzés megkonnyitésére
draincsovecskét helyezhetiink az orrba. A garat 16vési sérii-
lései Altalanossagban szintén konnyiiek. Az epipharynx
sériilése esetén a bemeneti nyilds tobbnyire a bels6é szemzug
tajan vagy ett6l kissé median felé van s a lovedék a rosta-
csont mellett a choandkon at veszi dtjat a garat felé. Ritka
esetekben a sériiltek a lovedéket elnyelik s ez per vias
naturales tavozik. Ha a szomszédos fontos szervek és vérerek
nem sériilnek meg, a meso- €és hypopharynx sériilései is
jotermészetiiek ; a 16vedék sokszor a garat hatulso faldn lathato
és tapinthatd. A gége és gégecsd 1ovési sériilései azonban

 éppenséggel nem oly jotermészetiiek, mint altalaban hiszik;

a gége sériilései a hangszalagok magassagaban,tovabba a gyfir(i-
porcznak s a gégecsonek sériilései kozvetlentil életveszélyesek
és a késobbi jelentékeny miikodést zavarok miatt a legsilyo-
sabb sériilések kozé sorolandok; a lobos reactio oedema ttjan
rendszerint haldlos s még oly esetekben is, melyek-
ben az idejekordn végzett tracheotomidval az életveszély el

.is harittatott, késObb szfikiilet, hegesedés, eltolodds miatt

stilyos mfitéti beavatkozdsok vélnak sziikségessé. (Deutsche
mediz. Wochenschrift 1915, 17. sz.) Safranek.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Urologiai eszk0zok sikamléssd tevésére Posner a
perkaglycerint ajanlja a kovetkezOd Osszetételben: perkagly-
cerin 200, tragacantha 3'0, aqua destillata ad 100°0. (Ber-
liner klin. Wochenschrift, 1916, 21. sz.)

A virheny egy késéi tiinetére hivia fel a figyelmet

Schleissner. Azt taldlta ugyanis, hogy vorheny csaknem min-

1 esetében a reconvalescentidban a fiilkagylokon hamlas

Ez, egybevetve az addigi lefolydssal, sokszor hozza-

't a kétes diagnosisok tisztazdsdhoz. (Jahrbuch fiir
»ilkunde, 83 kotet, 3. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

_ Gyobgyaszat, 1916, 24. szam. Kelen Béla: A Rontgen-sugirzis
qualitativ mérése felvételeknél. Szdnté Mand : Albuminuria néhény esete.

 Budapesti orvosi ujsag, 1916, 24. szam. Bayer Emil : A malaria
elleni védekezés.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Papp Gdbor dr.-nak, a szolnoki Ferencz
Jozsef-kdzkorhdz igazgato-féorvosanak a magyar nemességet ,Ovari
elonévvel, Kdrdsy Kornél dr. és Entz Béla dr. budapesti egyetemi ma-
gantanaroknak pedig az egyetemi rendkiviili tanari czimet adomanyozta.
— Weisz Bertalan dr. satoraljatjhelyi orvost és #iittl Tivadar dr. buda-

pesti egyetemi tanarsegédet a magyar voros-keresztegyleti foorvosi czim-
mel tiintették ki.

A magyar orvosok és természetvizsgalok 37. vandorgyiilése
a kozbejott habord miatt elmaradt. A vandorgyiilés alkalmabol késziilt
tinnepi dolgozatok azonban megjelentek és a lapoknak nemrégiben
szétkiildettek. A két kotetet a nagyszebeni Erdélyi Természettudomanyi
egyesiilet, illetve ennek orvost szakosztalya adta ki. Az elsd kotet ter=
meszettudomanyi, a masodik orvosi értekezéseket tartalmaz. Ez utéb-
biak a kovetkezOk: Miiller Kornél: Az ulcus pylori Réntgen-diagnosisa.
14 tablaval. Fischer Emil: Adalék a bérmyoma ismeretéhez. I szines
tablaval. Czekelius .: Adalék a sziiletések ¢és a gyermekhalandosag
statisztikajahoz Nagyszebenben az 1892—1911. években. 5 tablaval.
Fabritius Agost: A brasséi m. kir. dllami szemkorhaz. Ez értekezések
méltan farthatnak igényt a szakemberek érdeklodésére.

Magyarorszag szemorvosainak egyesiilete piinkosd vasarnap-
jan, jtinius 11..én és a kdvetkezd napon nagyszabasu és fényes sikerii
haborus iilést tartott, melyen az egyesiilet meghivasdra sokan vettck
részt kiilfoldrél is, igy Németorszaghdl koriilbeliil 50-en, Ausztriabol
koriilbeliil 30-an ¢és Bulgaridbol 3:an; Torokorszag is képviselve volt
egy résztvevovel. E részvételek révén' a gyfilés a szovetkezett kozponti
hatalmak olyasféle szemészeti hdboris tandcskozasava alakult, a mind
a sebészet terén a briisszeli €s berlini s a belorvostan terén a varsoi
volt. A német nyelvteriilet egyetemei koziil Berlin, Wiirzburg, Strass-
burg, Jena, Giessen, Bern, Bécs, Praga volt a szemészet rendes tanara
altal képviselve ; a hivatasos katonaorvosi karnak is szdmos magasabb
allasu tagja jott el tgy Ausztria~-Magyarorszagbol, mint Németorszagbol
a gylilésre. A résztvevok Osszes szama, a magyar tagokkal egyiitt, 250
volt. A megnyité iilésen, melyen Auguszta fOherczegasszony is meg-
jelent, Grosz Emil elndk, Fazai Samu honvédelmi minister, Jankovich
Béla vallas- €s kozoktatasiigyi minister és Bdrezy Istvdn polgarmester
iidvozolte a bel- és kiilfldrol jott vendégeket. A gyiilés targyalasai a
kovetkez6 themdk koriil csoportosultak: 1. A trachoma a katonai szol-
galatképesség szempontjabol. 2. Latasélesség és fénytorési hibak a
szolgalatképesség szempontjabol. 3. A szembe ¢€s az orbitiba jutott
idegen testek lokalizdlasa és eltavolitdsa harcztéri sériiléseknél. 4.
Harcztéri szemsériilések. 5. A haboriiban megvakultakrdl valé gondos-
kodas és a latocstkkenés a rokkantsdag szempontjabol. Az eléadasok
és hozzaszdlasok szovege az Archiv fiir Augenheilkunde kiilon fiizeté-
ben fog in extenso megjelenni. A gyfilés eszméje és mintaszerli meg-
valositasa Grosz Emil tanar érdeme. 3

Kirchner tanar eléadasa. Kirchner dr., ministeri tanacsos, a
porosz beliigyministerium egészségiigyi osztalyanak fonoke, jlinius 10.-én
az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaganak kéiésére eldkeld
kozonség elott tetszéssel fogadott elbadast tartott a Nemzeti Muzeum
nagytermében a kovetkezd  czimmel: ,Uber den Wiederaufbau der
Volkskraft nach dem Kriege“.

Goldzieher Vilmos tanar halala. 67 éves koraban, csaknem
egy évi szenvedés utdn, arteriosklerosis kovetkeztében elkoltozott az
élok sorabdl legkivalobb szemészeink egyike, a kinek neve a kiilf6ld
szakkoreiben is a legismertebbek és legjobb hangzdstiak kozé tartozott:
Goldzieher Vilmos dr. egyetemi czimzetes rendk. tanar, m. kir. udvari
tandcsos, Rokus-kérhazi féorvos, a Voroskereszt Erzsébet-kérhaz sze-
mészfoorvasa stb. Az elhunyt Képcsényben, Mosonmegyében sziiletett ;
orvosi tanulmanyait Bécsben és Heidelbergban végezte, szakbeli ki-
képzését az utdbbi egyetemen nyer:e, mint O. Becker tanar tanitvdnya
és tanarsegéde. 1875-ben Budapesten mint gyakorlé szemorvos lele-
pedett le, 1877-ben a szem kdrboncztananak magéantanara lett, 1895
ota rendk. tanari czimmel. Goldzieher tanar igen nagy és értékes iro-
dalmi miiktdést fejtett ki; az 6 nevéhez fiiz6dik t6bbek kozt annak a
felfedezése, hogy a konymirigy secretorius idege az arczideg s nem a
trigeminus, mint eddig hitték. Irodalmi tevékenysége ugyszolvan a sze-
mészet egész korét feldleli s szakértekezéseken kiviil tobb tankdnyvet
is magaba foglal. Hervadhatatlan tudomdnyos érdemei nevének fenn-
maradasat biztositjak.

Személyi hirek kiilfoldrél. Fr. Gudzent dr. berlini magéntanar
(belorvostan) tanari czimet kapott.

A munkéaba jaré anyak gyermekeinek védelme, a csecsemd-
taplalas és apolas targyaban a beliigyminister a kovetkezd rendele-
tet bocsatotta ki:

A nemzetek most folyé kiizdelme tanubizonysa;

arra, hogy az
allam szempontjabol a legnagyobb érték az embgr.

e még nagyobb
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lesz az ember értéke akkor, a mikor elérkezik az ideje, hogy helyre-
allitsuk a haborid pusztitasait. Az elmult évtizedekben a népesség szam-
beli tényleges gyarapoddsa jéval kisebb volt, mint a mennyinek a szii-
letések nagy szamahoz képest lennie kellett volna. Ennek oka elsdsor-
ban a gyermek-, kiilonosen pedig a csecseméhalandésag allandd nagy
mértéke volt. 19111914, év atlagaban 100 csemd koziil az egy éves
kor elott 20 halt meg. Népszaporodasunk e kedvezdtlen tiinete nem
keriilte el az illetékes hatdsagok figyelmét és ezért a gyermek-, kiilo-
nosebben pedig a csecseméhalanddsag ellea valé védekezés elomunka-
latai mar a habora el6tt megindultak. De a habord kitérésekor e mun-
kéalatok is félbeszakadtak. Az immar kozel két év ota tartd vilaghabord
veszteségei azonban elemi erdvel toljak el6térbe a népesség szambeli
gyarapodasanak nagy kérdését. A haborii retlenetes emberveszteségei
nemcsak a csatatéren, kérhdzakban és fogsdgban elpusztult katonaink
nagy szaméban sujtjdk nemzetiinket, hanem a polgari lakossdg kedve-
z6tlenné valt szaporodasi viszonyaiban is. 1915. év majustol kezdve
ugyanis havonkint 21— 22.000-rel, oktGbertdl kezdve pedig 26—28.000-
rel kevesebb gyermek sziiletik, mint sziiletett a békés idék megfeleld
iddszakdban. A sziiletések ilyen apaddsa mellett a haborii elsé napjatol
kezdddoleg a felnbttek és a gyermekek, kiildntsen pedig a csecsemok
halandésdga egyarant emelkedett. 1915. évben a csecsemohalalozas az
eddigi 20%/o-r601 27°%/¢-ra szokott fel. Ha tehdt a viszonyok a folyd év
végéig meg nem valtoznanak, a veszteség mar magiban a polgari la-
kossagban 830—850.000 fére emelkednék. E kérdéssel tigy a hivatalos
korok, mint a tirsadalom illetékes tényezéi, a legbehatobban foglal-
koztak. E hivatalos és tarsadalmi tényezik bevonéaséaval tobbrendbeli
értekezlet tartatott a beliigyministeriumban is, a melyek arra a meg-
gydzodésre vezettek, hogy a népszaporodas csokkenésének meggatlasa
végett az anya- és csecsemévédelem szervez!sét most mar az egész
orszagra szoléan meg kell inditani. Ez a nagy munka hosszabb iddt
igényel, de az orszagos szervezést a haboris helyzet is felette meg-
neheziti. Elodazhatatian azonban, hogy a munkdba jiré anydk gondo-
zds nélkiil maradt gyermekeinek védelmérol haladék nélkil torténjék
megfeleld gondoskodds. Kiilondsen siirgdssé teszi ezt az a koriilmény,
hogy a katonai szolgalatnak az 50 éves korig vald kiterjesztése folytan
az egészséges munkabir6 férfilakossdg katonai szolgalatra vonult be és
igy a férfimunka legnagyobb része a ndkre harul, a kik gyermekeiket
igen sok esetben kénytelenek feliigyelet nélkiil hagyni. Fokozza e fel-
iigyelet sziikségességét az is, hogy a most kiovetkezd idbszakban a
mezdgazdasdgi munka a néket még nagyobb mértékben veszi igénybe
¢és a csecsembk halanddsaga is a nyari meleg honapokban a legnagyobb.
Az orszdg egyes vidékein mdr eddig is kifejlodott az a gyakorlat, hogy
a nagy nyari munkaidd alatt a sziilok gyermekeiket olyan idegen
csalddbeli, de megbizhaté ndk feliigyelete ald helyezték, a kik foglal-
kozasukndl fogva hézi tlizhelyeiket egész napon at nem hagyjdk el.
Azokban a kozségekben, a hol ez a gyakorlat bevélt, ezt jovore sem
sziikséges megvaltoztatni. Ugyancsak a munkiba jar6 anyak gyerme-
keinek elhelyezésére az orszag tobb kbzségében (varosaban) mar is
vannak olyan intézmények, valamint az egyes gyarakban, intézetekben
olyan helyiségek, a melyekben a munkaba jar6 anydk gyermekeiket el-
helyezhetik. Azokban a kozségekben, vdrosokban,” a hol a gyermekek
elhelyezésére szolgald ilyen helyiségek nincsenek, illetbleg a meglevok
meg nem felelnek, elkeriilhetetleniil sziikséges Napkizi Otthonoknak
siirgds felallitdisa. Felhivom ennélfogva a torvényhatésag kozonségét,
utasitsa azonnal ezeknek a kozségeknek (varosoknak) hatésagait, hogy
az esetleg ott miik6dé jotékony egyesiiletek, intézetek, illetbleg a tar-
sadalom arra illetékes tényezSinek bevonasaval haladéktalanul gondos-
kodjanak Napkozi Otthonok szervezésérdl. Hivia fel tovabba a torvény-
hatésag a gyarak, iparvéllalatok és nagyobb gazdasigok tulajdonosait,
hogy ha ez eddig még nem tortént meg, gyéraikban, ipartelepeiken és
gazdasagaikban is rendezzenek be megfelelé helyiségeket az ott nfun-
kaban levé nok gyermekei részére. A mi a Napkdzi Otthonok elhelye-
zését illeti, minthogy az elemi iskoldkban a tanitdst mar a legtébb he-
lyen befejezték, e czélra az elemi iskoldk megfeleld sziami helyiségei
kindlkoznak a legalkalmasabbaknak. A Napkozi Ofthonok vezetésére
pedig, amennyiben arra a helyi viszonyoknal fogva mds alkalmas egyén
nem tgl@lhaté, a tanitonéket, a tanitok feleségeit, illetéleg a tanitok
csaladjainak feln6tt noi tagjait kellene felkérni. A vallas- és kizoktatas-
tigyi minister ir — kérésemre — intézkedett. hogy az éllami elemi
népiskoldk helyiségei a Napkozi Otthonok czéljaira atengedtessenek és
hogy az allami elemi népiskoldk tanitondi, a tanitok feleségei, vagy a
tanitok n6i csaladtagjai a Napkozi Otthonok vezetésére vonatkozo fel-
keérést lehetéleg teljesitsék. Hasonl6 irdnyi intézkedésekre az egyéb
népiskoldk fentartdit is fel fogja kérni. Az iskolahelyiségek igénybe-
vétele irdnt a hatdsagok (fdszolgabiré, polgarmester) forduljanak
kozvetleniil az illetékes kirdlyi tanfeliigyel6khoz, a kiket a val-
lds- ¢és kozoktatdsiigyi minister (r megfelelden utasitott. Kiilo-
nos figyelmébe ajanlom a torvényhatosignak, utasitsa a helyi hatd-
sagokat, hogy a Napkézi Ofthonok czéljaira igényhevett iskolahelyisé-
geknek és a berendezési targyaknak legnagyobb fokd kiméletére allan-
déan feliigyeljenek. A Napkézi Otthonok szervezésére a kiilon szét-
kiildott ,Utmutatas“ ad felvilagositast. A mint ebbdl az ,Utmutatas“-bol
kitiinik, a Napkozi Otthonokban rendszeresen csak egy éven feliili
gyermekeket lehet elhelyezni. A csecsemdknek nagyobb szdmban egy
helyen valo elhelyezése ugyanis a fertdzés veszélye miatt a csecsemok
életére konnyen veszélyessé valhatnék. Az egy éven aluli gyermekek
védelinére sziikséges €s az adott viszonyok kozott lehetséges elsd lépé-
seket azonban addig is siirgdsen meg kell tenni, mig az anya- és
csecsemoOvédelemnek szervezése orszagszerte rendszeresen megindulhat.
Ez az elsd lépés pedig az, hogy mindazok, a kik a csecsemdkkel fog-

lalkoznak : anydk, hozzéatartozok, gondozok a csecsembapolas alap-
elveirdl tdjékoztatast nyerjenek. Az anydk és csecsemok védelmére
alakult Orszdgos Stefania-Szdvetség (Budapest, IV., Semmelweiss-u. 4.)
a csecsem6k dapoldsardl, valamint az anyatej hidnydban a mester-
ségesen taplalt csecsemék esetérol (Kis Katé“-t készitett s azt ter-
jesztés végett felajanlotta. Ezt a kétrendbeli ,Kis Katé“-t kiilon meg-
kiildom a végbdl hogy a legszélesebb korben vald elterjesztésiik irant
a torvényhatosag a sajat hataskorében intézkedjék. Ugyancsak a Stefania-
Szovetség a csecsemdk kozt a nydri idészakban fellépd artalmak, beteg-
ségek ellen val6 védekezés czéljabol ,Hirdetmény“-mintat terjesztett fel
hozzdm. Ezt a ,Hirdetmény“-t is — minthogy az az elérendd czél szolgala-
tara alkalmasnak latszik — kell6 szami példanyban szintén kiilén megkiil-
dom oly czélbdl, hogy azt a torvényhatésag minden kozségben (varos-
ban) a leheté legszélesebb korben tétesse kozzé. Megjegyzem, hogy a
mennyiben a toérvényhatésdgnak akar a ,Hirdetmény“-mintabol, akar
pedig kiilonosen a kétrendbeli ,Kis Katé“-bol meg tobb példanyra
volna sziiksége, a kell6 szami példany megkiildése irant forduljon koz-
vetleniil a Stefania-Szovetséghez, a mely a kérésnek azonnal eleget fog
tenni. A két  Kis Katé“-ban és ,Hirdetmény“-ben foglalt alapelvek
megtartdsa a nydri csecsembhalanddsagot kétségteleniil csdkkenteni
fogia. A csecsemdfeliigyelet, dpolas és gondozds alapelveinek terjesz-
tése, ezeknek az alapelveknek gyakorlati megvaldsitasa, tgyszintén az
ellendérzés, valamint a szegény anydknak és csecsemdiknek anyagi ta-
mogatdsa koriil nagy feladat var a tidrsadalomra. Azokon a helyeken, a
hol ily czéli egyesiiletek és tarsadalmi intézetek miikédnek, elsésorban
ezekre harul e nemes és nehéz feladat megoldésa; a hol pedig ilyenek
nincsenek, ott mindez a feladat a tarsadalom egyes lelkes tagjaira var.
Kiilonosen fontos feladatuk lenne a tdrsadalmi tényezéknek, hogy a
csecsemoket, elsGsorban a munkdba jaro anydk csecsemdit otthonaikban
és oft, a hol az anydk Oket elhelyezték, minél gyakrabban lditogassdak
meg; a gondozo anydkat az Utmutatonak és a Kis Katéknak szellemé-
ben tandcscsal ldssak el és az e tandcsoknak megfeleld eljdrdst rend-
szeresen ellendrizzék. A most elrendelt intézkedések csak a halasztha-
tatlan tennivalok megvaldsitasat czélozzak. Az altalanos anya- és cse-
csemdvédelem soko!dalti tevékenységet, rendszeres munkat kivan. Az
intézkedéseknek egész sorozata lesz még sziikséges. E feladatok egy
részét a kitlizott czélok természete szerint allami, masrészt 6nkormany-
zati, de tekintélyes részét mindenesetre tirsadalmitevékenység kirében
kell megvaldsitani. Bizom abban, hogy a torvényhatosdg, valamint a
tarsadalom a ra var6é nagy feladatokat buzgén és eredményesen telje-
siteni fogjak, és a Napkozi Otthonok felallitisa, szervezése, vezetése,
sziikség esetén az anyagi eszkozok eldteremtése Kkoriil is megteszik
mindazt, a mit e nagy id6k komoly napjaiban a nemzeterésidés érde-
kében meglenni kotelességiik.

Karlsbad varos polgarmestere a varosi tanacs nevében a kovet-
kezO hivatalos nyilatkozat felvételére kért fel benniinket: ,Karlsbadban
az élelmezési viszonyok kifogastalanok és a vdros részérél minden
megtortént, hogy a vendégek ellatidsa ezentil is minden igényt kielé-
gité legyen Karlsbad gydgyilizeme éppen olyan, mint béke idején. Min-
den ezekkel ellentétes hirnek a legcsekélyebb alapja sincs.“

Lapunk mai szamdhoz Knoll & Co., Ludwigshafen am Rhein
yBromural-Tablettak* czimii prospektus van mellékelve.

Or, JUSTUS feerves DOFQYOQYito 8s kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyits. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

Dl‘. GriinWald san atoriuma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeri és belgydgyaszati ba{okkal, valamint sziil6ndk. A betegek
kezelborvosr'rat maguk valaszthatidk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium .

Dr. HALPERTH AKOS
D FU R B A'I' bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
[
orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22, sz.
Kiilon sziilészeti osztaly.
Bel-, ideg- és ndi betegek részére. Hizlalé és sovdnyitdé gydgymddok. Vizgydgymod és

KARLSBAD
HAUS HERZOG v. BRABANT
ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccindk.
Vi., Teréz«korat 22. Telefon 121-02.
Kopits ]Cﬂd dr' fek voé betegek lq felvétetnek.
Park-sanatorium vi, Aréna-ut 84/b.
Varusmawr-szanamnum es vizgyogyintezet
Budapest, I., VArosmajor-utoza 64. Teloefon 88~99,
villamos kezelések bejaréknak is. A betegek a szanatoriumban laké De. bAaré
Podmaniezky Tibor, igazgato-foorvos dllando felligyelete alatt dllanak.




W A X T MR ks "
Ry el L CTea IR s Tg s
X o~ ” o

-

S S
Sh

R e R

- P

T S PR

R e (e b
I

-,4‘.'.7{', R

E
A

ORVOSI HETILAP

1916. 25. sz.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VI. rendes tudoményos {ilés 1916 mérczius 4.-én.) 334. lap. — A XVI szami helybrségi kérhaz

tudoményos értekezlete. 335. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(VL. rendes tudomdanyos iilés 1916 marczius 4.-én).

Elndk: Terray Pal. Jegyz6 : Dollinger Béla.
(Folytatas.)

Gyermektenyérnyi koponyateto-defectusnak tibia-transplantatio-
val fedett és gyogyult esete.

Ertl Janos: K. M. gyalogos 1915 aprilis 12.-én ko-
ponyaldvést szenvedett. Harom hétig tobbnyire eszméletlen
allapotban fekiidt. Korhazukba szeptember 29.-én vették
fel a kovetkezd allapottal :

A koponyatetdn, nagyobbrészt a jobb parietalis csonton,
gyermektenyérnyi defectus, melynek kozepén koriilbeliil
10 cm. hosszti hegvonal van. E teriileten j6l latni az agyveld
pulzélasat. A beteg allanddan szédiil, patellaris reflexei foko-
zO0dottak, a végtagokban néha rangatédzasok jelentkeznek,
olvasaskor a betiik osszefolynak, hajolni nem tud, jardsa
nehézkes és dvatos.

Miitét 1915 november 12.-én.

Chloroform-aether-narcosisban a defectus koriil a bért
lebenyszerlien Ovatosan lepraeparéljak, kiilonosen az agyvel6-
vel Osszendtt részt. E helyen nagyon iigyelnek arra, hogy
megmaradjon a dura folytonossdgat adé kotOszovetes réteg,
majd ennek sikeres kikészitése utdn felfrissitik a csontszéle-
ket s a defectust a tibiabol vett csontléczczel fedik kovetkezd-
képen : .

A defectus hossziisiganak megfelelen a tibia eliils6
felszinének egész szélességébdl levésnek egy koriilbeliil 9 cm.
hosszii corticalis periosteumos lemezt, melylyel azonban a de-
fectusnak csak koriilbeliil 3/, részét tudjdk potolni. A behelye-
zett csontot periosteumédndl fogva néhdny catgut-dltéssel a
galedhoz er0sitik, a defectus visszamaradd 1/,-ét, nem
akarvan a tibian nagyobb sebzést ejteni, a corticalis lemez
helyérdl levésett kisebb csontlemezkékkel mozaikszerfien fedik,
majd ezen teriiletet a szomszédsagbol elcsusztatott galea-
lebenynyel boritjdk be, melyeta periosteumhoz ergsitenek néhany
oltéssel. Ily moédon az egész defectust sikeriilt csontosan
potolni s taplalé periosteummal, majd galedval fedni; azutin
a bort visszahajtjdk s a sebet csomds varratokkal egyesitik.

Nyolcz nap mulva fonalkiszedés, a seb per primam
gyogyult.

Jelenleg a defectus teljesen csontosan van Kkitdltve, a
mozaikszeriien fedett zdna teriiletén csupan két kisebb be-

. hiiz6das tapinthat6. A betegen Kovesi szerint idegrendszer-

beli eltérés nincs, reflexei normalisak, jarni, hajolni jol tud,
érzési eltérések, egyenstlyzavar nincsenek, a beteg gyogyult-
nak tekintheto.

A mandibula proc. alveolarisanak tibia-transplantatiéval potolt
esete.

Ertl Janos: P, ], 40 éves gyalogos jobb allkapcsat,
1915 majus 20.-an dum-dum goly6 szétroncsolta. Az angulus-
tol a foramen mentale-ig terjedo teljes csonthidny volt jelen.
A betegen 1916 janudr 3.-an végezik a transplantatiora eld-
készité definitiv lagyrész-plasticat, majd 1916 janudr 20.-4n
a tibia-transplantatiot. Jelenleg miitét utin a 6. hétben van,
mikor is az eljdrdsukndl haszndlatos intrabuccalis timaszto
pelottat eltavolitjdk. A beteget épp azért batorkodik bemu-
tatni, hogy demonstralhassa, miszerint eljardsuknal méar a 6.
héten callosus adaptatio szokott létrejonni a transplantatum
s a torésvégek kozott. Errdl egyrészt a Rontgen-képen, mas-
részt pedig a consolidalt allkapocs szabad egyotntetli mozga-
sabdl gydzdédhetiink meg.

Makai Endre: Felszdlaldsanak czélja az, hogy alkalmat adjon
Ertl-nek arra, hogy félreértések elkeriilése végett nyilatkozatot tehes-

sen. Ertl dgy mai bemutatdsiban, mint a februiar 12.-i {ilésen tartott
el6adasdban az allkapocstoréseknél alkalmazott szabad transplantatiot

a tibiabol gy allitia be, hogy az avatatlan vagy feliiletes hallgaté az
eljarast esetleg uj és altala feftalalt methodusnak tarthatja. Tudvalevo
dolog, hogy a szabad transplantatio allkapocstoréseknél a sebészetben
hosszii id6 ota j61 ismert, régen polgarjogot nyert eljaras, mely szémos
kézikdnyvben eannek megfelelden kello értékelést is nyert. J6l tudja,
hogy Ertl-tol tavol all az idegen tollakkal vald  ékeskedés, viszont az
orvosegyesiilet mindnyajunk el6tt sokkal komolyabb hely, semho

aegise alatt egy régota ismert eljaras uj felfedezés gyanant bocsattassék
vilagga. Azt hiszi, hogy Ertl csak a kifejezést nem véalasztotta meg prae-
cise s éIni fog az alkalommal, hogy ezt kifejezésre is juttassa. Az el-
jaras egyaltaldban nem 1j, annal kevésbé eredeli: régi, de igen jo
eljaras, a melylyel elért sikerét Ert/-rek mindenki szivesen méltanyolja.

Ertl Janos: Eljarasa eredetiségének kétségbevonasara vonat-
kozolag minden prioritasi kérdés mell6zésével a bemutaté a kovet-
kezdkben reflektal :

A mandibula-defectusok transplantatio tjan podtlasanak proble-
majaval a haboru el6tti szakkonyvek is foglalkoznak ; hivatkozik a ,Hand-
buch der praktischen Chirurgie“ Perthes altal irt fejezetére (855. oldal),
mely megemliti az egyes kisérleteket, de hatirozott rendszert nem kozol,
sbt tovabbi kisérletezésre serkent. Manninger-Verebély sebészeti tan-
konyve llI. részének 119, lapjan ezt mondja: ,A defectus pétlasa az 4ll-
kapocs-miitéteknek legfontosabb és ma sem teljesen megoldott kérdése.
Az elbad6 ez alapon az esetek megolddsara kidolgozott methodust
nem kaphatott. E kérdés a habord alatt lépett elotérbe s mindenkinek
nagyobbrészt nmagéra utalva kellett az esetek megolddsan faradoznia,
igy fiiggetleniil egymastol jottek létre tigy Németorszagban, mint nalunk
a kiilonféle kezelési s miitéti modok.

Methodusuk az, hogy a fogaszilag nem gydgyithaté eseteket
osteoperiostealis plastikdval, a nagyobb defectusokat pedig transplantati6-
val oldjak meg, s a biologiai kauteldk szem el6tt valo tartdsaval végzett
eljarasuk tigy theoretikus, mint praktikus értelemben teljesen megfelelo
eredményeket hozott. Ezutén bemutatja a német mandibula-tan mai allasat,
melyet hiven tiikrdz vissza a Kriegschirurgische Hefte 10. szdmaban Loos
(Frankfurt) monographidja. mely e kérdést részletesen targyalva is-
merteti gy a maga, mint Lindemann transplantatios eljarasait. Majd
felolvassa azon sorokat (127—129. oldal), melyek szerint az 6 eseteik-
ben sokszor harom hénapon til is mozgékonysdgok, féderezések dlla-
nak fenn. Ezutin a monographiaban foglalt Rontgen-képeket vetiti és
ramutat azon okokra, melyek hatraltatjdk a csontos consolidatiot. Majd
felolvassa a monographia utolso fejezetét, melyben maga a szerzo is el-
ismeri, hogy tapasztalataik a csontplastika terén még nem egészen
kialakultak.

Ezzel szemben az el6ad6 ad oculos demonstrilia a 6. sz, tar-
talékkorhazban bevezetett methodus minden mitéti fazisat, melylyel
mér a hatodik hét végén teljes csontos adaptatit és tokéletes gyogyu-
last érnek el. Allitasat éppen a hatodik hétben levd operdlt betegen
igazolja, sorozatos Rontgen-képeknek s maganak a betegnek bemuta-
tasaval.

Az elmondottak és. eldemonstraltak utén az orvosegyesiilet objec-
tivitdsdra bizza az itéletet.

Makai Endre: Ertl valaszara félreértett szavai helyesbitése czi-
mén kér szot. Egyaltalan nem tételezett fel Ertl részérdl rosszhiszemii-
séget, viszont kénytelen konstatalni, hogy a legcsekélyebb faradséaggal
megfelelé gylijtdmunkakban megtaldlta volna ezt az eljarast, melyet
Tillmann 1900-ban alkalmazott elészor. A Bruns-Garré-Kiittner-iéle
munkaban, melyben Er#l az eljarast hidba kereste, éppen az dllkapocs
16tt sériiléseinél a 788 és 787. oldalon, tovdbba az é_llkapocshlényok
poilasanal a 855. oldalon (1913. évi kiadas) az egész eljarast lél}xe leg
megtaldlhatja. Kiilonben is egy sebész sem lehet a vita érdemiZreszét
illet6leg kétségben, mindenki régota ismeri és haszndlja az Erfl &ltai
tijnak mondott. eljarast. Barki a fentidézett munkdkban utdnanézve,

megalkothatja itéletét.

Harcztéri allcsontsériilések sebészi és prothesises kezelése.

Szabé Jozsef és Salamon, Henrik:; Az el6adok elsGben
is megemlékeznek azon gyogyitasi methodusokrol, nelyekkel
a nagy sebészet az idék folyamédn dolgozott; szolnak az
imimobilizdlo, a functiondlis modszerekr6l, Barde!zhauqr ex-
tensids modszerérl és a csontvarratokrél. Majd birdljak
ezeket a methodusokat az allkapocstorések szempon!jépél, s
oda konkludédlnak, hogy az olyan eljdrds, mely a torésvégeket
immobilizdlja ugyan (a helyes iranyban és tartisban), de a
mellett a functiora is gondot fordit, nyujtja egyediil a jo
gy6gyulds biztos garantiajat. ! ,

Az dllkapocstirések, és pedig a harcztéri 16vedék okozta

| sériilések gydgyitdsdban a szigoruan conservativ sebészi kezelés
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hivei, és elsé czéljuk a tirésvégeket normalis vagy lehetileg
normalis helyzetbe hozni. E czélra allanak rendelkezésiinkre
a kiilonboz6é fogészati sinek, melyeket a torésvégeken iilo
fogakhoz rogzithetiink. Ez a repositio egyszerii ¢és konnyfi
akkor, ha a torésvégek kézzel is konnyen elmozdithatok és re-
pondlhatok. Mar nehezebb és komplikdltabb sinekre, ké-
sziilékekre van sziikségiink, ha a torésvégek nehezen elmozdit-
hatok, ha hegek, vagy kiilonbozd izomhatasok rogzitik el-
foglalt helyzetiikben. Ha rossz helyzetben csontos callus rogziti
a torésvégeket, akkor ehhez a repositihoz mar el6bb se-
bészi ténykedésre, a torésvégek mobilisatiojdra van szilikség.

A mar repondlt torésvégeket alkalmas fogaszati késziilé-
kekkel rogzitjiik és igy megadjuk a lehetdséget arra, hogy
a nyugalomba tett torésvégek kozt csontos callus tdmadjon.

Az el6addknak az a tapasztalata, hogy a torések, melyek
elég frissek, nem elhanyagoltak, az esetek tulnyomd tobbségé-
ben ilyen prothesises kezelésre gy6gyulnak, a torésvégek tssze-
csontosodnak -még akkor is, ha kozottik kisebb-nagyobb
csonthidnyok tamadtak.

Az el6adok az alikapocs darabos, illetve szilankos torése
eseteiben minden torésdarabkanak rendkiviil nagy értéket tu-
lajdonitanak és oOvakodnak kényszer{i sziikség nélkiil azok
miivi eltdvolitdsatol; az a tapasztalatuk, hogy az esetek tiil-
nyomo tobbségében ezek mind megtapadnak, Osszeforrnak,
illetve a csontos callus fejl6désében’részt vesznek.

llyen tisztdn prothesises kezelésben részesiilt betegek
Rontgen-felvételeit az eléadok bemutatjdk, €s a gyogyulds
eredményét demonstraljak. Vannak azonban esetek, a mikor a
gyogyulds ilyen prothesises kezelésre nem gyogyul; a torés-
végek nem csontosodnak ossze. Ilyen esetekben fel kell ven-
niink, hogy a torésvégek kozt csontos callus nem képzddik
vagy azért, mert tort darabokrdl a periosteum élettani mfi-
kodése nem indul meg, vagy azért, mert esetleg a torés-
végek kozé idegen test jutott, esetleg a kornyéki lagyrészek,
hegek mint interpositumok a csontos callus képzédését aka-
dalyozzak ; ilyen esetekben az egyszeriibb operativ beavat-
kozas (idegen testek eltdvolitisa, a torésvégek felfrissitése,
a l6csatorna kikanalazasa) a legtobbszor czélhoz vezet.

Ertl és Gaddnyi néhdny hét el6tt ugyanitt tartott
el6adasukban a harcztéri 16vedékek okozta allkapocstoré-
seket csoportositjidk és azon meggydzddésiiknek adnak ki-
fejezést, hogy a mig az dllkapocs egyszerii fissurdi, dislo-
catio nélkiili torései és az altalok nagycontactusos szilankii
segment-toréseknek nevezettek egyszerli fogaszati beavat-
kozasra (tehat prothesissel) gyogyulnak, addig az u. n. kis
sequesterli segment-torések, tovabba kisebb defectusok, csak
operativ uton gyogyithaték, tovabba, hogy a nagyobb de-
fectusok, a kombinalt torések definitiv gyogyitasara a szabad
transplantatio egyediil vezet czélhoz. Ehhez az el6addk ilyen
merev formdban nem jarulhatnak. Nemcsak az allkapocs egy-
szerii fissurai, dislocatio nélkiili térései, tovabba a contactusos
nagy szilanki segment-térések gydgyulnak illetve gyogyul-
hatnak Ossze minden operativ beavatkozds nélkiil, de a kis
sequester(i segment-torések, a kisebb, s6t nagyobb defectusok
is minden operativ beavatkozas nélkiil gy6gyulhatnak.

Az el6ad6knak viszont volt alkalmuk latni olyan egészen
egyszerfi, dislocatio nélkiili u. n. fissura-torést, mely sinezéssel,
fogaszati kezelésre nem gyogyult. — Egészen mas lapra tartoz-
nak mar most az olyan esetek, melyekben mar tulajdonképpen
nem dllkapocstorések gyoOgyitasarél van sz6, hanem bizonyos
olyan dllapotok javitdsardl, gyogyitasarol, a mely allapotokat
a rosz gyogyuldsok eredményeztek. llyen dallapotok rend-
szerint €s legtobbszor akkor tdmadnak, ha az édllkapocs
torése nem jutott kelld idoben szakkezelésbe. Olyankor a mikor
a sériiltnek heteken, hoénapokon at esetleg csupan kiilsé
lagyrész-sériilései részesiiltek kezelésben és az allcsont torésére
figyelemmel nem voltak; vagy olyankor, mikor kényszerito
koriilmények’nélkiil a tort allkapocs kisebb-nagyobb darab-
jait mint sequestereket eltdvolitottdk és még ezutin sem
gondoskodtak a tort darabok kellé6 nyugalomba helyezésérél,
rogzitésérdl. lgy tamadnak, az esetek tulnyomé tobbségében
dliziiletek, kisebb-nagyobb marado defectusok, vagyigy csonto-

sodnak Ossze rossz helyzetben a torésvégek. Ezen dllapotok
javitdsa, gyogyitdsa mar csakis sebészi.

Az elbéadok Ertl transplantatiés mfitéteirdl, azok eredmé-
nyeir6l a marad6 csontdefectusok gyogyitdsdban a legnagyobb
elismeréssel emlékeznek meg.

Csatlakoznak Ertl felfogdsdhoz, a ki ily esetekben a
definitiv gyogyuldst csak a mftéttél reméli. Bér voltak eseteik,
melyekben nagyobb ilyen defectusok daczdra is az dllkapocs
functiéja kielégit6, és habar az ilyen beteget definitive gyo-

kielégitdnek mondhatjak.

Dollinger Gyula: Szabo és Salamon elbadasaibol, tugyszintén
Ertl bemutatasaibol Gsszefoglalni Ohajtana a legfontosabbakat.

A Révész-utczai hadikérhdzban tanuja voll Szabé és Salamon
faradhatatlan miikodésének és személyesen is meggy6zodott arrdl, hogy
valoban olyan dllkapocssériilések is, a melyeknél az als6 dllkapocs
egy része 16vés folytan szamos apro darabra torott és a lovés-csatorna
fertdzott, conservativ kezelés mellett, az el6adok altal bemutatott sinek,
kotések, ferdesikok alkalmazidsa mellett jo miikédési eredménynyel
meggyogyultak. De meggy0zodott arrdl is, hogy vannak esetek, a
melyek ezen gylgyito eljardsok mellett nem gyogyulnak meg, ugy,
hogy ha j6 miik6dési eredményt akarunk elérni, sebeszeti eljarasokhoz
kell folyamodnunk.

Ezek egyike azon a sebészek el6bb mar régebben ismert és a
tankonyvirodalomba is felvett atiiltetési eljards, a melybe Ert/ tagtars
magat j6l begyakorolta, beledolgozta és a melylyel, a mint a be-
mutatott esetekbdl lattuk, jo eredményeket ért el. H Altalanos megnyug-
vasra szolgéalhat tehat, hogy allkapocssériiltjeink, akdr az egyik, akar a
masik kategoridba tartoznak, kelld gydgykezelés mellett tobbnyire j6
vagy legalabb elég j6 miikodési eredménynyel meggyogyithatok. Ezzel
szemben igazan nem igen nagy hiba, hogy Eri{l tagtars nagy mun-
kaja kozben nem vette észre, hogy olyan tton halad, a melyen elotte
mar masok is jartak, valamint hogy egészen tévesen hozta ma Dollinger
nevét kapcsolatba azzal a valliziileti miitét-mddszerrel, a melyet egyik
bemutatott esetében hasznalt, a mely esetben a beteg a lapoczka moz-
gasaival potolja némileg a reszekalt valliziilet mozgésait.

Visszatérve az allkapocssériilésekre, Dollinger még megjegyzi,
hogy daczéra a conservativ. és a transplantatios kezelés bemutatott
fejlettségének, fajdalom, vannak egyes olyan nagy kiterjedésii allkapocs-
sériilések, a melyeket sem az egyik, sem a masik modszerrel meg-
gyogyitani nem lehet Ezen esetekben az elveszeft csont-, fog- €s
lagyrészeket csak kiilsé prothesisekkel lehet kozmetice pétolni, a func-
tionalis potlas (a ragas) azonban nem lehetséges. Szerencsére ezen
esetek a ritka kivételek kozé tartoznak.

A XVI. sz. helydrségi korhaz tudomanyos

értekezlete.

Elntk : Mohr Mihaly. Jegyz6 : Ifj. Hahn Dezs6.

(Folytatas.)

Biré Ernd: Rontgen-képek.
1. Spina bifiddnak prostata-kivekkel kombindlt esete.

A 32 éves kozkatona gyermekkora Ofa szenved incon-
tinentia urinaeban. Utobbi id6ben heves gattdji fajdalmak
lepték meg. A bemutatott Rontgen-felvételek a spina bifida-
nak ritka szépen kifejezett képét mutatjdk nyitott hiatus
sacralissal. Az eset érdekességét noveli a prostata jobb lebe-
nyében helyet foglalé tobb borsonyi-kolesnyi prostatakd.

2. Hypophysisdaganat esefe.

A 39 éves férfibeteget vidéken levé ezredétol kiildték
Rontgen-vizsgélatra. Elsé ratekintésre feltiiné a beteg alta-
lanos acromegaliaja. FanszOrei hidnyoznak. A beteg tobb mint
hisz éve szenved latds-zavarokban, a harcztéren ezen pa-
naszai stilyosbodtak, miért is kérhdzba utaltatott.

A taldlt Rontgen-lelet nagyfokt acromegaliat mutat,
Frontalis, valamint maxillaris Oblei rendkiviil nagyok, eld-
boltosoddk. A sella turcica nagysdga a normalisnak harom-
szorosa, mélyen besiipped a sinus sphenoidalisba. A sella
falai nem uzurdltak. Az eset minden val6sziniiség szerint
cystids hypophysis-daganattol feltételezett.

3. Végbélsziikiilet esete.

A beteg 28 éves katona, civiléletben pinczér, el6-
adja, hogy széke csak 5—6-naponkint van, ilyenkor mar
elére retteg a fdjdalmaktdl, melyek miatt mar tobbszor
kollabalt. A beteg rectuma prolabalt. Per rectum akarvan
a vastag-végbelét megtolteni kontrast-emulsiéval, az csak

gyultnak  nem tekinthetik, gyakorlatilag mégis az allapotot
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vékony gummi-katheterrel sikeriilt. A felvétel és atvilagitas
feltiinen tagult sigmat mutat, a rectalis szakasz ampullaris
része czeruzanyi atmérdre vékonyodott. Minthogy ezen szii-
kiilt végbéirészlet falai a felvétel szerint teljesen sima feliiletet
mutatnak, gyanus volt az eset blennorrhoeds sziikiiletre. A
beteg tagadja, hogy paederasta volna, ennek ellene sz6l a
veégbélnyilas dllapota és a sziikiilet specialis alakja is.

4. Tomeges holyagkd esete.
A bemutatott esetrél késziilt Rontgen-képen két tyik-

. tojasnyi ¢és szamtalan mogyoronyi-borsonyi hoélyagconcre- |

mentum lathato.

5. Appendectomia utdn bedllott vékonybél-stenosisnak
Réntgen-vizsgdlattal diagnoskalt esele.

Az eset egy cs. és kir. kozos hadseregbeli f6hadnagyra
vonatkozik, kit harom honappal a Rontgen-vizsgalat el6tt
operéltak egy tabori korhazban acut appendicularis rohama
miatt. A beteg bemonddsa szerint féregnyujtvanyat ki is
irtottak, s két héttel a miitét utdn gyogyultan bocsajtottadk sza-
badsagra. A miitétet kovetd hatodik héten és altol fogva
dllandoan (kiilonosen pedig a székelés el6tt) az ileocoecalis
tajon jelenkezé stenosisos fajdalmak bantjak.

A per os adagolt contrastanyag 4 Ora alatt az aboralis
jejunumkacsokig ér, a jejunum ezen praecoecalis szakasza
nagy mértékben tagult, nyomasra fajdalmas. A bismutos pép
csak az elfogyasztast koveté 16. oraban halad at a coe-
cumon, mely rendkiviil spasmusos, elvékonyodott. A vé-
konybél kitirtilése teljes 38 oOrat igényel.

6. A mdjba perfordld gyomorfekély esete.

A 33 éves kozkatona hét év ota kiilonosen étkezés
utdn jelentkezd heves gyomortdji fajdalmakban szenved, két
izben icterusa is volt. Ha a megszokott kis adagoknal
tobbet, vagy compactabb ételeket eszik, rendszerint kihdnyja.

A megejtett Rontgen-vizsgilat szerint a cardialis rész
alatt a gyomer nagy hajlatin homokoraszer{i alland6 be-
hiizédas, melylyel szemkozt a kishajlaton atypusos Haudek-
Holzknecht-féle gyomorfiilke, mely azért atypusos, mert az
eddig leirt és a bemutaté A4ltal is észlelt esetekben mindig
a penetratio el6idézte gyomorfiilke felett volt egy léghdlyag
észlelhetd, mig a bemutatott esetben a fiilke (Nische) alatt
volt a levegGarnyék, mely tiinetet a penatralo tireg alsé rész-
letének ventilszer(i szerkezete okozhatja. A gyomor a maj
felé fixdlt. Gyomorresectiot ajanlott a betegnek a bemutato.

Mohr Mihdly : Szemészeti esetek.

1. H. J., 1915 marczius havdban a Karpatokban granat-
explosiotol sérilt. A papillatol ki- és felfelé félpapillanyi,
fémszerlien csillog6, 60 dioptridnyira kiemelked6é idegen test
a retindban.

2. F. F.,, 19 éves. Keratitis parenchymatosa nyomai
dendritikusan eldgazdd6 obliterdlt erek alakjaban. Az erek
a szaruhdrtydban mint sziirke fonalak gyenge &tvilagitissal
lathatok és biztos jelei a lefolyt betegségnek.

3. R. L. Retinitis Brightica oculi utriusque. A papillak
koriil kiilonosen a centrum tdjan a retina sziirkés, zavaros;
szamos sargas-fehér gocz lathatd, helyenként kisebb-nagyobb
veérzéssel.

D. N., Galiczidban fegyvergolyé altal sebesiilt meg.
A szemhattérrol sziirke visszfény nyerhetd, siirli izzadmény-
tomeg latszik. Az tivegtestben szdmos erdsen fénytord, koriil-
beliil gombostiifejnyi lebegd képlet. (Chorioretinitis exsuda-
tiva, corpora aliena in corpore vitreo oc. sin.)

PALYAZAT.

A pesti izr. hitkozség korhdzdnak belgyogydszati osztdlydn be-
hivas folytdn megiiresedett segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : lakas, teljes ellatas, havi 100 kor. fizetés és 100
korona hadi p6tlék. A mennyiben orvosdoktorok nem jelentkeznek, az
allast szigorloval, esetleg idosebb orvostanhallgatéval is betoltém.

Benedict Henrik dr.,
korhézi igazgato-féorvos, egyetemi m.-tanar.

HIRDETESEK.

Kuranstalt Friedmann

Véslau- Gain f arn, Wien melleft.
Intern sanatorium i 5y sgymodoriar
Egész éven at nyitva.

Vezetd féorvos : Dr. K. Linnert.
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Kiilonleges szakiizlet:

Mikroskopok, mikroskopiai segédeszkozok,
polarisatios és vérvizsgalati késziilékek, mikro-
tomok sth. beszerzésére.
Mikroskopiai €s bakteriologiai laboratoriumok
teljes felszerelése, ezekr6l koltségvetéssel
készséggel szolgal.

Mikroskopokat és egyéb készililékeket kivanatra elonyds
részletfizetés ellenében is szallit.

Elsdérangu jodbromfiirds.
Eurdpa legrégibb és leggyOgyhatésosabb
jodos forrasa.

Kiilonosen k&szvény ¢és rheuna,

ischias, néi bajok, exsudatumok, idd-

siilt gyulladasok, arteriosclerosis,

gorvelykor, szerzett €s orGklstt syphi-

lis ¢s annak koveikezményei stb. ‘elien,

— ldény méjustol oktéberig. — Fel-

vildgitasokkal és pr spektusokkal szol-
in

“,
7

gal: Direktion der Landeskuranstal-
ten in Bad Hall

N Sanatoﬁlumlg)r. v. Gerstel.
N & en &t is nyitva.
\ Ober - Osterr. Q
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Steiermark
Saison : majus 15-t61 szept. 30-aig.

Katarriusok

Prospectust kiild a
Kurkommission.

—_— ll I3 -
univ.mED. Dr. PECSI DAN] [vivénos tehénhimis-
A magy. kir. allami serum-termeld intézet szétkilldé osztalya.

Budapest, 11, ker., Margit-kdrut 45. szam.
Es balparti iigyfeleink részére : 1V., Eskii-ut 6, (Klotild-palota.)
gyfe

‘Beltoldi p6tkészitmény. |
Hashajté gyiimolcskonfekt

m~ LAXIPOMIN w

Orvosilag szamos oldalr6l rendelve és ajanlva:
Székrekedésnél, a belek renyheségénél, haemorrhoidaknal,
Eladasi 4ra 1 kor. — Kaphaté minden gydgyszertarban.
Késziti és szallitja:

i Alte f.-e. Hofapotheke, Salzburg.

Nyomatott P4pai Erné miiintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT!I ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Makai Endre: Kozlés a budapesti kir. tudoméany-égyetem I. szdmii sebészi klinikdjarol.
(Igazgatd : Dollinger Gyula, egyetemi ny. r. tandr, m. kir. udvari tanicsos, vezértorzs-
orvos.) A 1ép szerepe heveny fert6zésekben. 337. lap.

Somogyi Rezsd: Kozlemény a Rokkanlilgyi Hivatal rézsahegyi kiilonleges gyogyinté-
zetébdl, (Vezetd orvos: Roth Miklos dr., belklinikai segédorvos.) A harcztéri vese-
meghbetegedések. 339, lap.

Issekutz Béla: Kozlemény a Ferencz Jozsef tud.-egyet. gydgyszertani intézetébdl.
(Igazgat6: Lote Jozsef dr, cgyetemi tandr) A digitalis-levél hatéanyagtartalmanak
mérése biologiai titon. 312, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlés a budapesti kir. magyar tudomany-egyetem I sz.sebészi
klinikajarol. (Igazgaté: Dollinger Gyula, egyetemi ny. r. tanar,
m. kir. udvari tanacsos, vezértorzsorvos.)

A 1ép szerepe heveny fertézésekben.
Irta: Makai Endre dr., operateur, a klinika volt miiténévendéke.

A heveny lépmegnagyobbodds lényege és jelentGsége
acut fert6zd betegségekben sokoldali és behaté tanulmanyok
daczdra még mindig nincs felderitve. A kodrtani viszonyok
tisztazatlan volta természetesen nem meglepé olyan szervnél,
melynek élettani jelent6sége is még folytonos vita targyat
teszi, és melynek szerepe a szervezet hdztartdsidban egy
altaldban nincs hatdrozottan megijelolve. :

Ismeretes, hogy a kiilonboz6 kutaték az intermediaer
anyagforgalom, a vérképzés és regeneratio legfontosabb empo-
riuma és specidlisan a vashdztartds székhelye gyanant fogtak
fel. A Iép élettanara vonatkozd kutatdsok legujabb szakaban
az emésztést kozvetleniil befolydsold jelentéséget tulajdoni-
tottak a lépnek (a pankreas nedv aktivalasa [Schiff, Herzen],
az epedsszetétel szabdlyozasa [Pugliese]), kiilonféle hormonok
lerakodohelyének tekintették, melyek részint a Iépben képzbdve
az autonom idegrendszert szabalyozzak (Bayer), vagy a vér-
sejtszam ¢s haemoglobintartalom valtozasat okozzdk (Fofanow,
Michailow), részint a béltractusb6l a lépbe jutva s ott berak-
tarozédva a gyomor- és bélperistaltikat szabalyozzak (Zuelzer).

Semmiféle olyan kifogastalan adat nem all rendelkezé-
siinkre, mely kétséget kizar6lag bizonyitana azt, hogy az
emlitett functiok béarmelyike, vagy a szervezet haztartasanak
akarmind egyéb feladata, kizdrolagosan a léphez volna kotve.
Tudjuk azt, hogy — bar nem gyakran — el6fordul a lép
velesziiletett hidnya a szervezet minden észrevehetd kara
nélkiil, s6t hogy a szervezet a teljesen egészséges Iép aranylag
gyakori kiirtdsat pl. sériilések utdn — a vérsejt-szamaranyok
atmeneti és nem is lényeges ingadozasat leszamitva — min-
den nevezetesebb reactio nélkiil tiiri el.

Mindent 0Osszevéve, az a felfogds a legval6szinfibb,
a mely szerint a 1ép egy nagy, az egész szervezetben szét-
szOrt szerv-, illetve szovetrendszernek tagja, mely rendszer
componensei egymdst a szervezet minden megrazkodtatdsa

nélkiil tartésan helyettesithetik, illetve kompenzéalhatjdk. A
Iépet Kurt Ziegler-rel vérnyirokmirigynek foghatjuk fel, mely-

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Boven: Similarité et mendélisme dans I'héredité
de la demance et de la folie maniaque-dépressive. — Uj kbinyvek. — Lapszemle. Alta-
ldnos kor- és gyogytan. Hansemann: Befolyasolja-e a hdborii a daganatok keletke-
z6sét és ndvekedéset ? — Belorvostan. Stephan: Meningismus képében lefolyt altala-
nos betegség. — Sebészet. Frangenheim: A gerinczveld 10vési sériiléseinek miitéti
kezelése. — Gyermekorvostan. Opitz : Diphtheriabetegek vérének antitoxin-tarfalma. —
Borkdrtan. Hase: A ruhatetii életrajza, — Orr-, garat- és gégebajok. Denker: A harcz-
téri sérillésck okozta orrmellékiireg-genyedések sebészi kezelése. — Kisebb kozlések
az orvosgyakorlatra. Richter : E?rthemés (vakards okozta) fekélyek kezelése. — Riss-
mann: Az eklampsia kezelése. 345—347. lap.

Magyar orvost irodalom. 347. lap.
Vegyes hirek. 347. lap.
Tudoméanyos Tarsulatok. 348—349. lap,

nek eltavolitisdra a szervezet a benne szétszOrt nyirok-
elemek hyperplasidjaval reagdl. Annak eldontésekor, vajjon
az emlitett szovetrendszeren beliil mi a lép jelentdsége,
melyik és mekkora az a rész, a mely a szervezet nyirok-
elemeinek feladataibél a lépre haramlik, a kértan altal szol-
géltatott adatokat is nyomatékosan vethetjiik latba.

A lépen észlelt kérboncztani elvaltozdsok e szemponttdl
altalaban nem nagy jelentéségiiek és nem igen valtozatosak.
Ha a banalis keringési zavaroktél, a progressiv és regressiv
elvéltozasoktdl s az egyébként is ritka daganatképzodésektol
eltekintiink, csak a 1ép heveny és iddsiilt megnagyobbo-
dasa az, a mi czélunkat szolgdlhatnd. Az id0siilt lépna-
gyobbodasok akar a leukaemids lymphadenosisokban, akar
a leukaemids myelosisokban vagy az aleukaemias lympha-
denosisokban csak egy részét teszik azoknak a mélyrehatéd
korboncztani elvaltozdsoknak, a melyek a vérképzd szervek
(csontvel6, nyirokszovet) egyéb tagjain éppoly kifejezetten,
taldn még nagyobb kortani jelentGséggel észlelhetok. Maskép
all a dolog a heveny Iépmegnagyobbodassal, a lépallomany
heveny ellagyuldsdval. Leszamitva a sokszor egészen hidnyzo,
semmiesetre sem eklatdns sepsises vérzéseket, a csontveld
elvéltozasat, a parenchymads szervek csak mdsodlagosan kifejlédo
elfajuldsait, az esetek tilnyomé részében a 1ép az egyediili
kérboncztani substratum annak megallapitdsara, hogy a szer-
vezetbe mikroorganismusok jutottak, melyeknek élettevékeny-
sége €s elszaporoddsa a szervezet megmérgezésére €s pusz-
tulasara vezetett.

A tekintélyesen megnagyobbodott, él6ben az activ vér-
boség miatt kemény, tomott tapintata, hulldban puha, sok-
szor szinte elfolydsodd Iép, a melyben elvétve vérzések vagy
nekrobiosisos elvaltozasok szabadszemmel is felismerhetdk,
annyira typusos és szembeszokd, a sepsisben elhaltakon ész-
lelt korboncztani elvdltozadsokon az esetek tilnyomé részében
annyira domindl, hogy ez elvaltozds jelent6ségét és okat
kutatni kézenfekvé dolog.

A finomabb mikroskopi vizsgalat alig mond valamit.
Vérboség, esetleg kisebb-nagyobb vérzések, a pulpa oedemaja,
vérlemezkékkel valé zstfoltsaga, a neutrophil leukocytdk fel-
szaporoddsa a pulpdban és néha a nyirokcsomodcskakban :
ez minden, a mi mikroskop alatt konstatdlhat6. E kdrszovet-
tani képnek kielégitd olyan értelmezése, mely a lépben lezajlo
kérfolyamat jelentéségére nézve csak tavolrdl is elfogadhatd
hypothesist nyujthatna, nincs és alig is képzelhetd.

Jawein szerint chlorsavas natriummal és toluylendiamin-
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nal végzett kisérletekbdl az deriil ki, hogy a 1ép heveny meg-
nagyobbodasa pédrhuzamoesan megy a vords vérsejtek szama-
nak csokkenésével. A vérben tonkremend vords vérsejteket
a lép pulpasejtjei fogjdk el. Jogosnak latja azt a végkovet-
keztetést, hogy a vérben tonkremend vords vérsejtek speci-
fikus inger gyanant hatnak a lépsejtekre ; ennek a kovetkezménye
az activ hyperaemia s féleg a pulpasejtekre vonatkozd hyper-
plasia. E felfogds plausibilis voltat a malaria példajaval bizo-
nyitja, melynél tudvalevben legnagyobb a heveny Iépmeg-
nagyobbodds, s a melynél colossalis mennyiségfi voros vérsejt
megy tonkre. Bar kétségtelen, hogy minden fert6z6 folyamat
kisebb-nagyobb mértékben alterdlja a viirds vérsejteket : utalni
kell arra, hogy a tények, melyekre Jawein hivatkozik, inkdbb
a subacut vagy éppen mar iddsiilt fertdzésekre vonatkoznak.
Fulminans lefolyasii sepsisekben, mid6ri a klinikai megfigyelés
a vords vérsejtek szambavehetd pusztuldsdt még nem is
konstatdlhatja, a legrovidebb id6 alatt kifejlodhetik a lép
megnagyobbodasa. Tekintetbe kell végiil venniink, hogy az, a
mi a sepsisre a legjellemz6bb s a mi bizonyos fokig a fer-
tézés silyossdgaval is ardnyos, elsésorban nem a lép-meg-
nagyobbodds, hanem a lép-elldgyulds. Mivel a vorés vér-
sejtek maradvanyainak lerakédasa a lépéllomanynak éppen
tomottebb jellegét kolcsonzi, a heveny lépmegnagyobbodas
értelmezése Jawein szerint éppenséggel nem kielégito.

Ismeretes, hogy a mikroskopos vizsgalat alkalmaval a
heveny fert6zést okoz6 mikroorganismusok az esetek nagy
részében fellelhetok a lépben; taptalajokon vald tenyésztés
vagy éllatoltdsok révén pedig majdnem mindig sikeriil a
szoban forgd bakteriumok kimutatdsa. Az az irdnyzat, mely
a természetben altaldban s az emberi szervezetben kiilontsen
fenndll6 viszonyokat vagy elvéltozdsokat rendszeresen teleolo-
giai, czélszerliségi szempontokbdl hajland6 vizsgdlni: ter-
mészetesen mit sem taldlhat kozelebb levének, mint suppo-
nélni, hogy a 1ép a vérben keringé bakteriumokat felfogva,
mintegy megsz{iri, megtisztitja toliilk a vért s ezdltal vagy
teljesen ttjat allja a szervezet nagymérvii eldrasztdsdnak, vagy
legaldbb is kitdlja annak idépontjat.

Minthogy azonban a virulens bakterium-tomegeknek a
szervezet egy pontjan valé concentrdldasa, felhalmozasa ter-
mészetesen fokozott veszély jelentdségével bir, a teleologiai
gondolatmenetnek logikusan egy lépéssel tovabb kellett mennie
es feltételezni azt, hogy a lépben felhalmozott bakteriumok
itt részben elpusztulnak, részben gyongittetnek. Csak a fenn-
marado részlet, a melyet — hogy tigy fejezziik ki magunkat —
a szervezet még nem ért ra elpusztitani, az, a mely tap-
talajokon val6 tenyésztéssel vagy allatoltdsokkal kimutathato.

Ezen aprioristikus felfogds a modern bakteriologiai és
serumkutatidsoknak megfeleléen kiilonféle értelmezésekben
nyer kifejezést. Wassermann szerint a 1ép megnagyobbodasa
egy specialis, activ tevékenység eredménye, a mely bizonyos
anyagok tulproductidjaban nyilvanul. Scotti szerint a lépnek
egyik legnevezetesebb feladata az antitestek termelése: a
haemolysinek, agglutininek és praecipitinek kiilonds vonat-
kozasban vannak a lépfunctioval. Goldscheider és Jacob 1ép-
kivonat-befecskendezésével kisérleti hyperleukocytosist idé-
zett el6, a melynek a bacteriumok elpusztitisa koriil ismert
fontossagot tulajdonitanak. Erdekes ezzel szemben, hogy
Blumreich és Jakoby éppen lépkiirtisok utdn taldlt a kisér-
leti dllatokban hyperleukocytosist.

Huebschmann, ki a plasmasejtek viselkedését a lépben
tette tanulmény targyava, arra a meggyézodésre jutott, hogy
ezek normalis lépben vagy teljesen hianyzanak, vagy csak nagy
ritkdn fordulnak el. Sepsises esetekben viszont nagy szammal
talalt plasmasejteket, melyek szerinte valamiképpen a véd6anya-
gok termelésével vannak oOsszefiiggésben, olyan értelemben,
hogy éppen ott, a hol a szervezet védekezd ereje a leghatalma-
sabb, a hol specifikus védekez6 anyagok termelése kiilondsen
intenziv: ott vannak a plasmasejtek a legnagyobb szdmmal
jelen. E felfogassal elegendé Hahn behaté vizsgélatokon
alapul6 allaspontjat szembedllitani. Szerinte minden a mellett
sz0l, hogy a baktericid anyagok foforrdsa a csontvel
myeloblastjaiban van; ez utébbi anyagok termelését illetéleg

a lép, épp ugy mint a nyirokmirigyek, a csontvel6nél joval
kisebb jelentéségiiek. Hogy a 1€éptdl e tekintetben bizonyos
szerep el nem tagadhatd, arra Sternberg vizsgélatai latszanak
utalni, ki a lépben fert6zésekkor mindig talalt myelocytikat.
Ezekr6l azt veszi fel, hogy magaban a lépben képzddtek,
még pedig azért, mivel a megfeleld esetekben a vérben soha-
sem taldlt myelocytékat.

Bérmint alljon is a dolog, az kétségtelen: akarmilyen
szorgalmas mikroskopozassal, szovettani leletek akarmilyen
szellemes értelmezésével a kérdés nem dontheté el. Mivel
azok a sejtfajtdk, a melyekhez az ellenanyagok termelését
kotjiik vagy kothetjiik, sehol kizdrélagosan, egy tomegbe
koncentralva nincsenek, hanem mindeniitt szétszértan egyéb
sejtfajtakkal elegyesen fordulnak elé: mar eleve tagadnunk
kell annak lehet0ségét, hogy exacte meg lehessen allapitani,
hogy bizonyos fajta ellenanyagokat elective csak példaul a
leukocytak, vagy példdul a myelocytdk termelnek-e, vagy hogy
az egyik sejtfajta tobbet vagy kevesebbet termel-e a masik-
nal. lly megallapitdis mar csak azért is elképzelhetetlen,
mivel még az sincs meghatdrozva, hogy a szervezetben (nem
a vérben!) az egyik vagy a masik sejtféleség van-e szdmbeli
talsilyban.

Tisztan 4ll a dolog, hogy azt a fontos kérdést, vajjon
a lépnek van-e és milyen szerepe a szervezet védekezésében
a belé jutott fert6z6 anyagokkal szemben: exact tudomanyos
értelemben eldonteni csakis experimentalis alapon lehet.

Metschnikow volt az els6, kinek ily irdnyd vizsgé-
latokat koszonhetiink. Majmokon recurrens-spirillumokkal
végzett kisérletei folyaman (1887) azt taldlta, hogy a
roham alait a spirillumok csak a vérben vannak; roviddel
a homérsék-csokkenés el6tt s az els6 oOrdkban a hémérsék
csokkenése utdn eltiinnek a vérbdl és kizarélag a lépben,
még pedig a makrophagokban lelheték fel. Ma mar tudjuk,
hogy a makrophagokba valé bekebelezés nem egyértelmfi a
spirillum elpusztitdsdval, még csak drtalmatlanna tételével
sem. A spirillumoknak a vérbél valé eltiinése s a lépben
valo megjelenése, illetve e helyen valé concentratioja nem
jelenti azt, hogy a lép a szervezetet megvédi a mikroorga-
nismusoktdl, mert hisz ennek a priori ellene sz6l a vérben s
a lépben valdé valtakoz6 megjelenés minden tijabb infectio
nélkiil.

A fertdzés lefolydsat olyan allatokon, melyeket lépiik-
t6l miivileg megfosztottak, szamos vizsgédlo tette tanulmany
targyava. Montuori kutydkon és nyulakon a vér baktericid
képességének teljes elveszését taldlta lépkiirtas utan. Hasonlo
nézeten volt Bardach is. Kurlow vizsgélatai szerint 1épfenével
fertézott allatok eldzetes lépkiirtds utdn gyorsabban esnek
ugyan aldozatul a fertézésnek, ha azonban kevésbé pathogen
mikroorganismusokkal dolgozott — streptococcus-szal, diph-
theria, sertésorbdncz, Emmerich-bacillussal —, tugy egy-
szer a lépiikt6l eldzetesen megfosztott, mdsszor a kontroll-
allatok pusztultak el hamarabb. Az az id6, a mely alatt a
vér a beléje juttatott bakteriumoktol megszabadult, egyenld
volt gy a lépiiktd] megfosztott, mint a kontroll-allatoknal.

Kurlow-val szemben Melnikow-Raswedenkow azt talalta,
hogy ha splenectomizélt nyulakat lépfenével fertézott, gy
maga a lépkiirtds, mint a trauma gyengiti ugyan az allatot, de
egyébként a normalis és a 1épt6l megfosztott allat viselke-
dése kozt kiilonbség nincs. Martinotti és Barbacci ugyanezen
vizsgalatokat megismételve, arra az eredményre jutott, hogy
semmi kiilonbség sincs a Iépiikt6] megfosztott s a kontroll-
allatok kozt, még pedig sem az infectio tartamat, sem a
lépfene-bacillusoknak a vérben valé megjelenését illetbleg ;
mindkétféle kisérleti objectumon a vords vérsejtek pusztuldsa
és feltiin0 absolut és relativ leukocytaszaporulat volt kon-
statalhat6 a fert6zés utan. Ez utébbi a lépiikt6] fosztott allato-
kon még szembeszokGbb volt, mint az épeken.

Hogy a lépkiirtds nemcsak mikroorganismusokkal valo
infectiokban, hanem egyéb vérmérgek adagolasira sem be-
folydsolja karosan a szervezet ellendllé képességét, arra Heinz
vizsgélatai utalnak. Ezek szerint amidobenzogsavester, hydro-
xylamin, phenylhydrazin befecskendezésére a vér megtisztu-
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ldsa a szétesési termékekt6l s a vér 1jjaképzodése épp oly
gyorsan megy végbe Iépiiktdl megfosztott, mint ép alla-
tokban.

Mindezeket egybefoglalva, e vizsgélati eredmények rész-
ben a mellett szolnak, hogy a I1ép hianydnak kartékony
jelent6sége van, részben a mellett, hogy kozombos a szer-
vezet fert6zésében. E leletekkel szemben oly megbizhatd kuta-
tasok dllithatok szembe, melyek éppen ellenkezd eredményre
vezettek. Mar Kurlow is megemlili munkdjidban azt a neki
paradoxnak tetsz6 esetet, hogy egy izben a Iépétdl meg-
fosztott dallat élte tal fert6zés utdn a kontroll-dllatot. Teljes
hatarozottsaggal ezen meglep6 s elsé pillanatra alig érthetd
viselkedést Courmont és Dufour éllapitotta meg, 1906-
ban a périsi Societé de Biologie-ban arrél szamolva be,
hogy lépkiirtds utdn a pyocyaneus-bacillus és a staphylo-
coccus mérgez6 hatdsa gyengiil, a streptococcusé viszont
er6sbodik.

Behatobb vizsgalatokat hasonlé irdnyban Alumreich-nak
és Jacoby-nak koszonhetiink. Szerintiik [épiikt6] megfosztott
tengeri malaczok tovabb tartottak ki a haldlos bakterium-
dosist, mint a kontroll-allatok ; utébbiak atlag mar 341/, 6ra,
az elébbiek csak 47 d6ra mulva pusztultak el. Kiemelendd,
hogy a 1épiikt6l megfosztott dllatok ellendllo képessége csak
bakteriumokkal szemben nagyobb, toxinokkal szemben nem.
Annak bebizonyitdsa, hogy valéban a 1ép eltdvolitisa a vér-
drambol tekintendé azon momentumnak, mely a tengeri
malacz megnovekedett ellendlld képességét feltételezi infec-
tiokkal szemben, a kovetkezd kisérleti berendezést hasznaltak
fel : Pyocyaneus-bacillust részint normalis, részint 1épiikt6l
megfosztott dllatok defibrindlt vérével hoztak Ossze néhany
orara. A keveréket kisérleti allatokba befecskendezve, azok
pusztultak el hamarabb, melyek a bakteriumokat normalis
vérrel vald passage utdn kaptak; a lépiikt6] megfosztott dlla-
tok vérével kevert bakteriumok a veliikk oltott allatokat csak
késébb olték meg.

Blumreich ¢és Jacoby oly irdanyban is végzett kisérle-
teket, hogy pyocyaneus-bacillussal vald fertozés utdn irtottak
ki tengeri malaczok lépét. E kisérletek soran azt talaltdk,
hogy 8 Adllat koziil, melyeken a lépkiirtdst végezték, 2 pusz-
tult el, 6 kontroll-allat koziil pedig 1. Ez eredmények ter-
mészetesen nem alkalmasak hatdrozott kovetkeztetések levo-
ndsara.

Hogy nemcsak hevenyen lefolyd, virulens infectiékban,
hanem iddsiilt fert6zésekben is hasonlé befolydsa van a lép-
kiirtasnak a fert6zés lefolyasdra, arra Foa vizsgalatai utalnak.
Bizonyos meghatarozott mennyiségii és virulentidji giimékor-
bacillusnak a 1lép tokja ald fecskendezése utdn kis
giimds telepek képzédtek a lépben s a méjban s a tengeri
malaczok 30—70 nap mulva pusztultak el. Ha a fertdzés
utdn kiilonbdzé idészakokban eltavolitotta a Iépet, akkor az
allatok kiallottdk az infectiét, a A majgiimék lymphoid jelleget
oltottek s elhegesedésre — tehat bizonyos értelemben gyo-
gyuldsra — val6 hajlamot mutattak. Ha a lépvendkat a 1ép
tokja ald valdé tuberculosis-bacillus-injicidlds eldft lekototte
volt, akkor a lépben nagy conglomerat-tuberculum kelet-
kezett. A vérpdlyak elzdrdsa daczdra kifejldott ugyan a méj-
tuberculosis is, de igen kifejezett kotészoveti elhegesedésre
valé hajlammal s az dllatok a fertdzés daczdra életben ma-
radtak.

Midén sajat kisérletes vizsgalatainkhoz fogtunk, a me-
lyekkel megvildgitani iparkodtunk a lép szerepét heveny fer-
tézésekben, szdmba kellett venniink azokat a nehézségeket,
melyekkel a normalis viszonyokhoz képest megfelelé kisérleti
allatok beszerzése és elldtidsa manapsdg jar. Ezért nem any-
nyira arra fektettiilk a fstlyt, hogy az elérendé eredményeket
minél nagyobb szdmadatok tdmogassik, hanem arra, hogy
megfelel6, bizonyitd erével bird szammal oly viszonyok kozt
hajtsuk végre kisérleteinket, hogy a kovetkeztetések bel6liik
alapos ellenvetések nélkiil exacte legyenek levonhatok. Erre
annyival inkdbb volt sziikség, mivel — mint lattuk — azonos
kisérleti berendezéssel az tijabb szerzék a régiekkel homlok-
egyenest ellenkezé eredményre jutottak.

Kisérleti dllat gyanént, mint a legtobb kutat6, mi is a
tengeri malaczot haszndltuk. A Iépkiirtas ez allatokon ardny-
lag konnyen, minden segédlet nélkiil is, legfeljebb 5 percz
alatt kivihetd mfitét, melyet az allatok konnyen allanak ki s
par nap alatt kihevernek. Aethernarcosisban a kozépvonaltél
kissé balra, a bordaiv alatt kezd6d6 2 cm. hosszi, hossz-
irdnyti, lehet6leg egy metszéssel iparkodunk megnyitni a
hasiirt. Két ujjal eléhuzva a bal bordaiv al6l a gyomrot,
a nagy domborulaton a fundus tdjan konnyen megtaldl-
juk a lépet. Két lekotést kell alkalmaznunk: az egyiket
a cseplesz fel6l, a masikat a gyomor felél belépé erekre;
utébbiakon a kocsany igen rovid lévén, egyfel6l a gyomor-
falzat becsipésétdl kell évakodnunk, mésfeldl arra kell iigyel-
niink, hogy lekotésiink ne csuszszék le. A hasfalon 4thatold
tovafuté selyemvarrat utdn collodiumcsik jon a sebre.

A miitétet —— mint emlitbk — a kisérleti dllatok, még
a fiatal, 200 gr. stlyon aldliak is, dltalaban jol alljak ki, alig
1—2 pusztult el az elokisérletek alkalmaval. Annal feltiinGbb,
hogy ha mar elézetesen fert6zott allatokon végezziik a lép-
kiirtast, az dllatokat életben tartani sehogysem sikeriil, egy, leg-
feljebb két nap alatt elpusztulnak. Blumenreich és Jacoby ily
irdnyt kisérleteikben mar néhany oraval a fert6zés utdn eltd-
volitottdk a lépet, igy aztidn sikeriilt nekik néhény Aallatot
— de ezeket sem hosszabb ideig — életben tartani. Nézetiink
szerint ezen esetben legfeljebb azt mondhatjuk, hogy
a fert6zés megtortént; maga a sepsis azonban, mely alatt
éppen a fertézés behatdsara kifejl6dd koéros elvaltozasok tssze-
ségét értjiilk, még nem &ll fenn. A néhany oOraval a mesterséges
fertozés utdn véghezvitt miitétnek alig van més jelentOsége,
mint ha a lépet kozvetleniil a fertozés elGtt tavolitottuk volna
el. A mi kisérleteink kapcsan a fert6zés utdn 2—5 nap mulva
végzett lépkiirtasokat az dllatok legtobbszor 24 oOraval sem
élték tul, gy hogy egyelére medddnek kell mondanunk azon fara-
dozédsunkat, melylyel azt a hatast kutattuk, a melyet a szervezet
bekovetkezett fert6zésének lefolydsara a 1ép eltdvolitdsa gyakorol.

Hogy a 1épiikt6] megfosztott allatok viselkedését fertd-
zésekkel szemben tanulmany targyavd tehessiik, legalabb 7,
rendesen 10—12 nap mulva fertOztiikk azokat bakteriumokkal.
Ez id6 leteltével mar lezajlott a miitéti trauma utéhatdsa,
megsziint a Iépkiirtdsra néha bedlld hyperleukocytosis, viszont
még nem képzelhetd el, hogy a lép szerepét a nyirokszovet-
rendszer tobbi része mar teljesen atvette volna.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a Rokkantiigyi Hivatal rozsahegyi kiilonleges gydégy-
intézetébol. (Vezetd orvos: Rotéld )Miklés dr., belklinikai tanar-
segéd,

A harcztéri vesemegbetegedések.
Irta: Somogyi Rezsé dr.

A rozsahegyi specialis gy6gyintézet vesebeteg-osztilyan
eddig 95 beteg kezeltetett, koziilik 83-on a vesebetegség
tiinetei a harcztéren fejlétek ki, illetve lettek nyilvanvalova.
Ily ardnylag elég nagy beteganyag étvizsgéaldsa alkalmat lat-
szott nyujtani annak eldontésére, vajjon vannak-e a harcz-
téri vesemegbetegedéseknek kiilon jellemzd vondsai, melyek
a béke idejében nem észlelhet6k, vagy legalabb nem ily
mértékben.

A jelenkori hadiorvosi irodalom daltalaban elfogadija
kiilon ,hadiszivbaj“ (Kriegsherz) létezését, mely a hadi-
faradalmak 4ltal jovén létre, bizonyos kiilonleges sajatsa-
gokat mutat. Kraus! ugyan 4llast foglal a kiilon hadiszivbaj
felvétele ellen és szerinte ugyanazokat a klinikai korképeket
latjuk, mint békében, mégis aszerz6k nagy része, igy Fischer,®
Mirtl K ,3 Maasse C.és Zondek,* Schott,> Heitler M,,5 Ehret,

! Berliner klin. Wochenschrift, 1915,

2 Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 4. sz.
8 Miinchener mediz. Wochenschrift, 1915, 11. sz.
4 Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 13. sz.

5 Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 20. sz.
6 Wiener klin. Wochenschrift, 1915, 24. sz.

7 Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 40. sz.
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Schlesinger® bizonyos sajatsdgokat tulajdonitanak a hadi-
szivbajnak, melyek békében ritkdbban, vagy kisebb mérték-
ben észlelheték. Ha nem tekintjilk azt a 12 betegiinket, kik-
nek betegsége nem a hadifaradalmak kovetkeztében allott
be, tovabba egy vesegiimékérban szenveddt, ki, bar beteg-
sége a harcztéren allott be, mas lapra tartozik, a megmarado
82 ,hadi vesebeteg“ a kovetkezOket mutatja.

Az aetiologia szempontjabdl betegeink atfazasra 64 eset-
ben vezetik vissza megbetegedésiiket. Fert6z0 bélmegbetege-
dés, mint korel6zményi adat, 7 betegnél szerepel, még pedig
hasi hagymdz 2 betegnél, vérhasra pedig 5 betegiink vezeti
vissza megbetegedését. Mandulalobra 2 betegiink emlékszik
vissza, 4 esetben mar el6zoleg is volt veselob jelen, még
pedig az egyikben 7 évvel, a masikban 6 évvel, a harmadik-
ban 4 évvel €s a negyedikben 11/, évvel elGbb.

Klein és Pulay® az 1915. év nyaran tomegesen mutatkozott
veselobokat a veseparenchyma colibacillus okozta megbetege-
désének tartotta, a bacteriumok a megel6z6 bélmegbetegedések
altal megtdmadott bélfalon at jutnak a szervezetbe. Eseteink e
feltevést nem latszanak igazolni. Betegeinknél épp tgy, mint
Mosse '* eseteiben is az atfazds jatszsza a fOszerepet a veselob
létrejottében. Blum ' szerint a vese meghiiléses betegségei
akkor allanak be, ha az el6zbleg megviselt vérkeringési rend-
szer nem tud a hideg okozta vérércontractiéra reactiv hyper-
aemidval vélaszolni.

Specialis beteganyagunkban hidnyoznak az acut meg-
betegedések és fOleg a subacut szak végén, illetve a chronikus
szak elején keriilnek hozzank a betegek. Igy

2 ho oOta tart 7 betegiink baja

3 » ” » 6 » »
4 » » ” 6 » ”»
5 » » » ] ] » ”
6 ”» » n 1 0 ” ”
7 » » ” 8 » ”
8 » » » 1 4 » »
g » » » 6 ”» »
1 O » ” ”» 3 ”» ”
] 1 » ” » 3 » »n
] 2 » » » 2 » »
1 3 » » ”» 2 n »
l 4 » »n » 2 » »
e A IR = (2 - ,,

Eletkor szempontjabdl betegeink igy oszlottak meg:

18—20 éves volt 2 betegiink
20_25 » » 10 »

25 —30 » » 26 »
30—35 w 2k »
35 == 40 » » ] 2 »
40—45 Rabas e’ "

Elsé tiinetként vizenyd mutatkozott 24 esetben, vérvize-
lés 6 betegen, mindketté egyidében jelentkezett 50 betegen,
végiil e tiinetek hidnyoztak 2 esetben. Konnyen érthetd, hogy
a primitiv vizsgalhatasi viszonyok kozott a vizenys, mint
legszembedtlébb tiinet, leggyakrabban vezetett a betegség
felismerésére. De masrészt Klein €és Pulay eseteiben is a
vizenyS, mint a harcztéri vesemegbetegedések kiilondsen ki-
emelkedd tiinete szerepel. Taldn a keringési rendszernek
egyébként is észlelt harcztéri faradalmak €és nélkiilozések
okozta bantalmazottsiaga szerepel kivéltdséban és a szokott-
ndl hosszabb ideig és a betegség egyéb tiineteit talhalado
fenndllaséban.

Igy betegeink koziil 46-on tiint el a vizenyd teljesen,
mig 29 betegiinkbn még a felvételkor is fennallott és csak
7 esetben nem szerepel a korelézményben sem.

Er6s mértékben val6 jelenlét és makacssdg jellemezte
eseteinkben a vesevérzést. Betegeink koziil csak egynek

8 Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 42. sz.
9 Wiener mediz. Gesellschaft, 1915 okt. 22,

1¢ Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 5. sz.
11 Medizinische Klinik, 1916, 1. sz.

vizeletében nem lehetett még mikroskop alatt sem kimu-
tatni vért. Klein és Pulay, valamint Mosse eseteiben is a
vér volt legtovabb kimutathaté a vizeletben.

Megerdsithetjitk tovabba Pick F.2* tapasztalatait, ki a
vér b6 és makacs jelenlétét észlelte a vizeletben; a vérvize-
lés gyakran késOébb is nagyfokii és étrendi hiba, vagy
més koriilmény folytin er6sen fokozddik.

Eseteiben feltiinden makacs volt a vérvizelés még akkor
is, midén csak kevés fehérje volt a vizeletben. Eseteink
koziil 3-ban mar szabad szemmel is lathaté vesevérzést
taldltunk, 14 betegen vér csak Almen-kémléssel volt kimutat-
hat6, mig 64-nél csak a mikroskop mutatta a vérzés jelenlétét.

Betegeink vizeletében éltalaban kevés fehérje foglaltatott,
gyakran meglepett a csekély nyomokban jelentkezé fehérje
mellett a varatlanul gazdag mikroskopi lelet, szinte nephritis
sine albuminuridra emlékeztetve.

Igy betegeink koziil alig nyomokban tartalmazott fehér-
jét egy beteg vizelete, csekély nyomokban tizé, nyomokban
huszonharomé.

Esbach szerint

1/a%/0o mennyiségben 24 beteg vizelete

”» » 5 » »

2 » » 5 » ”»

2 l/ 2 n »” 4 » »
3 ”» 2 » ”

5 ” ”» 2 » »

6 » » 3 » »

7 » ” 1 » »

8 ”» » 1 ” »

] O ” » l » »

Pick betegein 2 - 4°/,, fehérjét talalt és csak elvétve 149/,-t.
Higsdzfeld 18 3—70/y, fehérjét talalt vesebeteg katondk vize-
letében.

Figyelemmel kisértiik tovabbd betegeink albuminuridja-
ra a fennjaras befolydsat annal is inkabb, mert ez a tényezd
a késobbi foglalkozas megvalasztésanal is szerepet jatszhat.
Az albuminuria orthostatikai jellegét vizsgdlva, azt taléltuk,
hogy az elég nagy szammal volt kimutathat6. Még pedig nem
befolydsolta az albuminuriat a testtartds 57 betegiinkon, kis
mértékben fokozta 20 betegen, er6sebben novelte 2 betegen,
mig 3 esetben fennjérdskor volt kevesebb az iiritett fehérje,
valészinfileg a fekve elvélasztott (éjjeli) vizelet concentraltabb
volta folytan.

E kiilonbség maximalisan 2°/g,-t tett ki, igy a fekvés
alatt iiritett 8°/,, fehérje jaraskor 10°/-re emelkedett. Ugy
latszik, az orthostatikai tényezé ily gyakorisiga Osszefiigg a
betegek tilnyomoan fiatal kordval és ritkdn sértetlen keringési
rendszerével.

Betegeink vizeletének fajstilya 1005 és 1032 kozott
ingadozott. Legttobbszor 1005 és 1015 kozott volt. Még pedig

1005—1010 kozotti fajsilyt mutatott 21 beteg vizelete

1010—1015 » » 20 , »
1015—1020 » » ” 17 » »
1020—1025 " » 10 »
1 025—‘ 1 030 » » » 6 » ”
1030—1032 - » g »

Pick eseteiben legtobbszor nagy vizeletmennyiséget ész-
lelt 3/, literig emelkedbleg, ugyancsak polyuriat taldlt bete-
gein Hirschfeld is. A mi betegeink inkdbb normaluridt mu-
tattak. Mint minimalis értéket 200 cm?3-t, mint maximalisat
2600 cm3-t taldltunk betegeinknél. Igy

200— 500 cm?® volt 6 betegiink napi vizelete

500—1000 » ” 39 » » »
1000'— 1 Sm » » 26 » » »
1 5%“2000 »” »” 9 » » ”
2000—2600 , , 2 o 5 i

Kevés kivétellel betegeink vizelete savi kémhatasti volt,
ami anndl is inkdbb kiemelendd, mert betegeink diaetdjaban

12 Verein Deutsch. Aerzte in Prag, 1915 deczember 17.-i iilése.
18 Berliner medizinische Gesellschaft, 1915 decz. 22.-i iilés.
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a burgonya jelentékeny mennyiségben szerepelt az pedig
Hindhede szerint négyszer kisebb aciditdst okoz, mint a
kenyérdiaeta.

A mikroskopi kép rendesen bdéven mutatott vesealak-
elemeket. Csak két betegiink vizelete nem tartalmazott kdros
alakelemeket jelentékeny szamban, egyébként 27 esetben
elég sok voros vérsejt volt kimutathato, elvétve 1—1 szem-
csés cylinderrel, 32 esetben elég sok finoman és durvin szem-
csés cylinder néhdany vords vérsejttel és 21-ben igen sok
szemcsés cylinder elég sok vords vérsejttel.

Héarom betegiinknek volt retinitis albuminuricdja, a
tobbi szemfenekének vizsgdlata ép képet adott.

Ezek koziill az egyiknek latoképessége a diaetds kezelés
folyaman feltlinéen javult.

Betegeink legnagyobb része nephritis diffusiban szen-
ved, még pedig a chronikus stadiumban 31, a subacut szak-
ban 37, mig 10 betegiink nephritis utdni albuminuridt mu-
tat, 3 betegiink chronikus zsugorodé vesét és 1 betegiink
traumas nephrosist (mely utébbinak létjogosultsagat Knack**
kétségbe vonja).

A hadiféradalmak okozta szivelvaltozdsok gyakorisaga
valdszinfivé teszi, hogy eseteink egy részéten mar el6zbleg
voltak koros szivelvaltozasok. Igy Fischer eseteiben 131 sebe-
siilt koziil, kiknek sem panaszaik, sem kérel6zményi ada-
taik a sziv megbetegedésére semmi gyanusat sem mutattak,
51 esetben lehetett elvaltozasokat kimutatni a sziven.

Ez magyardzza, hogy betegeinken csak 14 esetben {a-
laltunk ép szivet és hogy az elvdltozdsok legtobbszor csak
taguldsban nyilvanuliak és csak ritkdn tultengésben.

Igy csak balszivtaguldst mutatott 12 beteg, jobb- és bal-
szivtaguldst 14 beteg, excentrikus balszivtiltengést 6 beteg,
concentrikus balszivtiltengést 9 beteg; 27 excentrikus bal-
szivtiltengést és jobbszivtaguldst mutatott.

Betegeinken perczenként

60—70-ig terjed6 pulsust taldltunk 4 betegen

70—80-ig 2 o L 18 5
80—90-ig . ‘ AN A
90—1C0-ig > 5 22 4
100—110-ig ., g A T
110—120-ig ~ 5 7f b
120—130-ig . i i i sias
160- lg » » » 1 »

A vérnyomdst a Riva-Rocci-féle eszkidzzel, auscultatio
segitségével mértiik:

120 mm. Hg. vérnyomés volt 4 betegen
4

] 20_ 1 30 » » » » »
130140 » » » » 8 »
140—150 5 = Al 1 -
150—160 » » » » 13 »
160—170 = - R 5
170—1 80 » » » » 15 ”
180—190 % & L | 5
1 90_200 » ” » » 4 »
200_2 1 0 » » » » 3 »
21 O— 220 » » » » 2 »
220_230 » » » » 1 »

250 » » » » 3 »

280 » » » ] ”»

A vizsgélt betegek fele tehat 160 mm. Hg.-nél kisebb
maximalis vérnyomast mutatott, a mi szintén a szivmegviselt-
ség kovetkezményének tekinthetd.

Pick eseteiben a diast. vérnyomas 120—160-ig, a syst.
175—190-ig terjedt.

Eseteinkben olyan leletek, a milyenekre Schoft hivta fel
a figyelmet és a melyek abbol dllanak, hogy az ilyen til-
erOltetett szivii egyének vizeletében fehériével, de a nélkiil is,
szemcsés €s hyalin  higyhengerek taldltattak, nem voltak.
Schott ezek megjelenését azonosnak tartja az erds, heveny

4 Aerztl. Verein Hamburg, 1916 jan. 11.-i iilésén.

tuleréltetések utan észleltekkel. Minthogy legaldbb 2 hdnap
6ta dllottak betegeink koérhdzi kezelésben, az ilyen heveny
elvaltozasok kizarhatok.

Senator szerint genuin zsugorodo vese mellett az egyszerii
szivttltengés a leggyakoribb, a Bright-kér tobbi alakjaban az
excentrikus tiltengés. Hogy eseteink tilnyomé részében nem
tultengés, hanem csak tagulas fejl6dott, annak tulajdonitando,
hogy a megbetegedés elétt rosszul taplalt és a gyakori, bizo-
nyos magassagot tulhaladé intracardialis nyomas miatt kdro-
sitott szivizomzat tiiltengésre nem volt képes.

A szivvizsgdlatkor iigyeltiink Mirtl K. észleletére, a ki
a faradalmak okozta tiid6tagulds éltal az absolut sziviompu-
lat nagysdganak befolydsoltsagat észlelte és csak a kissé elére-
hajlott allasban megallapitott relativ szivtompulat nagysdga-
bol vont kovetkeztetést a sziv édllapotara.

Mint a vesebaj szempontjabdl legfontosabb kisér6 meg-
betegedést az arteriosclerosist kell emliteniink, mely 6 bete-
giinkon volt jelen. Leggyakrabban tiidécsticsbeszflir6dést ta-
laltunk betegeinken a vese megbetegedésén kiviil, még pedig
3 esetben mint activ, 17 esetben mint nem activ folyamatot.
3 esetben a nyakon elgenyedt nyirokmirigyek voltak kimu-
tathatok. Atonia ventriculi 7 betegiinkdn volt jelen, mig horgo-
hurut 5 betegen, lagyéksérv 2, gégehurut pedig 1 betegen
volt kimutathato.

Ha adatainkbdl kovetkeztetést akarunk vonni, akkor bi-
zonyos sajatsdgok kiemelkedése megkiilonbozteti a harcztéri
vesemegbetegedéseket a békeidében észleltektdl. ElsGsorban
a szivnek és vérérrendszernek gyakran mar a vesebetegség
jelentkezésekor jelenlevd laesidja okozza eztaz eltérést. Ennek
tulajdonithat6, hogy szivtiiltengés, magas vérnyomds aranylag
ritkdbban jelentkezik, mint békeidében, és talan ez okozza a
rendesnél hosszabb és intenzivebb vesevérzést is. Természe-
tesen a hypertrophia és hypertensio hidnya a compensatio
tokéletességét csokkenti.

Jogosult tehat az a feltevés, hogy a szivnek el6z0 meg-
viseltsége okozza a békeidoben észlelt Ikirképtol valo eltérést.

Végezetiil a vesebetegeink kezelésekor kovetett elvekrol
a kovetkezéket mondhatjuk.

Az étrend megadllapitdsdban a lehetGség szerintaz indi-
vidualis tolerantia szerint jarunk el.

Az étrend 0Osszedllitisakor tobb specialis szempontot
kellett szem el6tt tartani. Kiilonleges szempont volt itt az
el6z0 hadifaradalmak okozta kimeriilés és leromlds, a mi
a rendes caloriamennyiségnél tobb energiat tartalmazé diaeta
Osszedllitisara és a fehérjerationak is a szokottndl magasabb
megallapitdsara késztetett. Noorden15 a fehérjebevitel messze-
mend megszoritdsdt artalmasnak tapasztalta vesebajosokon
még akkor is, ha némely esetben Aatmenetileg csokkentette
idosiilt megbetegedésekben a vizelet fehérjetartalmat, bar
szerinte zsugorod6 vese esetében teljesen fiiggetlen a fehérje-
vizelés a felvett fehérje mennyiségétdl. Természetesen az al-
buminuria nem mértéke az esetleges karos behatdsnak. Hasonlé
véleményen van Strauss® is, ki keriilend6nek tartja a fe-
hérjemennyiség tilsagos megszoritdsat, nehogy e miatta sziv
szenvedjen.

Foglalkoznunk kellett azzal a tervvel, hogy — mint azt
Noorden ajanlja — a bévebb fehérjeadagolast 8—14 napig ter-
jedd fehérjeszegényebb iddszakokkal szakitsuk meg, alkalmat
nyujtva az esetleges retentio elimindlasara, a mi megfelel a
chronikus nephritis, féleg zsugorodé vese amiigy is perio-
dusokban fokozodd, kivalaszto miikOdésének, mint azt Noor-
den és Ritfer kimutatta. Ugyanis az allandéan megszoritott
diaetat betegeink nehezen tiirnék és igy az idonkénti meg-
szoritds kisebb akadalyokba iitkdzik specialis beteganyagun-
kon. Strauss is fentebb emlitett hozzdszoélasdban kezd6do
functiozavarban idélegesen fehérjeszegény napok beiktatdsat
ajanlja mindossze napi 25 gr. fehérje adagoldsaval. Szem
elétt kellett még tartani a dolgozd betegek nagyobb energia-
forgalmat. Itt ismét a fehérjemennyiség megdllapitdsa okozott

5 Noorden : Path. des Stoffwechsels.
16 Diskussio a Berliner Gesellschaft 1915 decz. 22.-i iilésén.
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nehézséget. Pettenkoffer szerint az izommunka nem gyakorol
befolyast a fehérjeforgalomra (Oppenheim szerint csak akkor,
ha dyspnoéra vezet), mégis az izomzat fentartdséhoz a szer-
z6k egybehangzd véleménye szerint a nyugalmi sziikségletnél
nagyobb fehérjebevitel kell.

Chittenden megallapitdsai szerint elfogadhatjuk, hogy a
hivatdsszer(i és egyenletes nehéz munka nem igényel foko-
zott fehérjebevitelt. De masképp 4ll a dolog kdnnyit munka-
rél nehezebbre vald atmenetel esetében, a hol tobb fehérje
adagoldsa helyénvalonak latszik, mar pedig ldbbadozé bete-
geink foglalkoztatdsakor éppen ez az eset forog fenn. Lidh-
tenfeld ' szerint sportoldé mérkdzok onként vesznek magukhoz
sok fehérjét.

Mindezeket Osszevéve, ha kissé tdgabbra is szabtuk a
felvett fehérje megengedett mennyiségét, azért annak bizonyos
fokii megszoritasatél még teljesen kompenzélt vesebetegeink-
nél sem dllottunk el. A heveny megbetegedések, valamint az
exacerbatiok alkalmaval pedig a szigorii megszoritast teljes
mértékben keresztiilvittiik.

Még csak roviden haemorrhagids exacerbatiok esetében
kovetett eljarasunkat akarom vézolni. Az absolut agynyuga-
lom mellett nagyon 6l bevalt a pusztdn szénhydratbol allo
diaeta (limonadé sok czukorral, malnaszorp) mellett calcium
adagolasa (tejsavas s alakjaban). :

Az uraemia tiinetei a venaesectiot kiséré proktoklysisre
(physiologiai konyhaséoldattal) sokkal jobban latszottak vissza-
fejlodni, mint hypodermoklysisre, a mi egyezik Nowakowski'3
észleletével, a ki Kkivérzett harcztéri sériilteken észlelte a
proktoklysisnek a hypodermoklysisét feliilmuld hatasat, a mi-
nek magyardzata a hadifaradalmak okozta bantalmazottsiga
a keringési rendszernek.

A targyaldsunk elején felvetett kérdésiinkre tehat azt va-
laszolhatjuk, hogy igenis jogosult a kiilon hadi vesebaj felvé-
tele, a melynek kiilonleges vondsait a keringési rendszernek
harcztéri faradalmak okozta, a vesebetegség jelentkezését
megel6z6 bantalmazottsdga adja.

Kozlemény a kolozsvari Ferencz Jozsef tud.-egyetem gydgyszertani
intézetébdl. (Igazgatd: Lote Jozsef dr., egyetemi tanar.)

A digitalis-levél hatéanyagtartalmanak mérése
biologiai uton.
Irta: Issekufz Béla dr., egyetemi magantandr.
(Vége.)

A digitalis-infusumot azonban az eddig targyalt mod-
szerek egyikével sem hasonlithatjuk ©Ossze pontosan a digi-
toxinnal vagy strophanthinnal, mert 4ltaldban minden olyan
mobdszernek, mely egész allaton dolgozik, eredendd hibédja,
hogy a mérgezés idotartama nemcsak a méreg hatékonysé-
gatol, hanem a felszivodasa gyorsasagatol is figg. Két kiilonben
egyenld erds oldat koziil a gyorsabban felszivodé hamarabb
okoz systolés szivmegallast s ezért er0sebbnek latszik, mint
a lassabban felszivodo. A felszivddasbeli kiilonbségek addig,
a mig egynemii készitményeket (pl. digitalisinfusumokat)
hasonlitunk Ossze, kevésbé érvényesiilnek. Jelentékeny kiilonb-
ségek mutatkoznak azonban, mihelyt kilonboz6 fajtaju készit-
ményeket hasonlitunk ossze. Tapasztaltam,” hogy vérbefecs-
kendezésnél egyenl6 erds adigan és digitalisinfusum koziil
az el6bbi mintegy 25°/,-kal erésebb hatdsiinak mutatkozott
azokban a kisérletekben, a melyekben a béka nyiroktomld-
jébe fecskendeztem az oldatokat; nyilvan azért, mert az
adigan a ballastanyagokt6l meg van tisztitva s a digitalis-
infusumnal gyorsabban szivédik fel. Viszont a digitoxin-
oldat éppen a digitoxin lassi felszivoddsa miatt a valosagnal
gyengébbnek mutatkozott.

Ezért kiillonbozé minbségli oldatok Osszehasonlitasakor
pontos, a valdsagnak megfelel6 eredményeket csak ligy kap-
hatunk, ha a felszivodas okozta kiilonbségeket teljesen ki-

17 Pfliiger’s Arch., 1901.
18 Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 4. sz.

zarjuk, vagyis ha izolalt talélé békasziveken dolgozunk. Ezzel
azonban nemcsak azt a hibaforrast kiiszoboljiik ki, a mely a
felszivodas gyorsasdgdnak ingadozdsaibdl szdrmazik, hanem
egyittal sok olyan az egész allaton pontosan rem szabélyoz-
haté tényez6tis, a melynek a mérgezés id6tartamara Iényeges .
befolydsa van, példaul az allat sdlyanak, taplaltsaganak, a
vér mennyiségének, a sziv silydnak az allat stlydhoz vald
aranyanak stb. ingadozasait.

El6szor Schmiedeberg?® végzett tilél6 békasziveken digi-
talis-értékmeghatarozasokat. O az ismeretes W illiams-féle
késziiléket hasznalta s az 1°/,-os digitalisinfusumok haté-
konysagat strophanthin-oldathoz hasonlitotta. Ugyanezzel a
modszerrel Holste® végzett igen kiterjedt vizsgalatokat.

Schmiedeberg modszerében a mérgezés idotartaméra
még mindig hdrom fontos tényezOnek ingadozasa gyakorolhat
lényeges befolyast. Az egyik a szivizomzatban rejlé egyé-
nenként valtozd kiilonbség. Erre természetesen befolyast
nem tudunk gyakorolni, az egyéni kiilonbségek okozta inga-
dozdsokbol sziarmazé kisérleti hibat csakis tobb péarhuzamos
meghatdrozds végzésével mérsékelhetjiik, de teljesen nem
kiiszobolhetjiilk ki. Anndl inkdbb moédunkban van a két
masik tényezot, a melynek szintén jelentékeny befolydsa van
a mérgezés lefolydsdara, pontosan szabdlyozni. Ezek a hé-
mérséklet és a szivverés szaporasdga. Ugyanazon oldat kiilon-
ben teljesen hasonld koriilmények kozott igen kiilonbozd idod
alatt okozhat systolés szivmegalldst a méregoldat hémérsék-
lete szerint.

Az 1. tabldzat, a melyet egy korabbi dolgozatombdl8
kozlok, mutatja ezt.

I. tablazat.
Mérgezések 20 - 30° C-ndl 5 cm?® oldattal 32-es pulsus-szam mellett.

Digitoxin Digipuratum

Strophanthin
Concentratio |—— riiis

200C | 300C | 20°C ‘ a0 | Coneen- | 900 ¢ | 300 ¢

Ebi j | Lo

00019/, 5Yg’ | 13/ 8‘/4’! 2 || 0°1%, 1084 | 13/
0.00050/0 | 8y 11/8/ 144 | 3ll{4’i 0:05%/, 225/4' | 307"

0000250, |14 | 3 | 25y | 4y 0025%, |ca50'| 53y
00001259, | 20, | 5% |40 |18 | 00125 « | 30
0-000069/, | 54 ‘ 33 |80 ' 22 I
l x
Tehat a homérsékletnek 100 C-sal val6 emelkedése,

20°-r6l 30%-ra, a mérgezés idejét 4—5-szorosen megroviditi
s ennek megfeleléleg 30° C-on valamely oldat annyi id6
alatt okoz systolés szivmegalldst, mint 20° C-on a ndla
4—8-szor erbsebb oldat. Példaul 0:000125°%,-0s digitoxin-
oldat 30%on tigy hat, mint a 0:001°/,-0s oldat 20°-on.

Valészinli ugyan, hogy a mérgezés meggyorsuldsa nem
teljesen egyenletesen torténik a héfok emelkedésével, vagyis
hogy 180—230 kozott a mérgezési id6 rovidiilése kisebb,
mint 25—30° kozott, de azért kétségtelen, hogy a hémérsék-
letnek 20° C koriili olyan mérsékelt (4—5%-nyi) ingadozasai
is, a milyenek a laboratoriumban el6fordulnak, jelentékeny
befolydssal vannak a mérgezés id6tartamara.

Az itt emlitett kisérletekben gondoskodtam arr6l, hogy
a sziv pulsus-szdma a hdmérséklet emelkedésével ne nove-
kedjék. Ha ezt nem tettem volna, akkor még nagyobb kiilonb-
ségeket kaptam volna, mert a hémérsékletnek 100 C-sal valé
emelkedése a pulsus-szamot megkétszerezi. A pulsus-szdm
novekedése pedig, a mint a Il. tiblazat mutatja, szintén
nagyon megroviditi a mérgezési id6t. :

Még nagyobb kiilonbséget kapott Weizsdcker, ki per-
czenként 10 és 30 kozott valtoztatta a pulsus-szamot, de
persze gyakorlati szempontbdl ennek kisebb jelentésége van,
mert hiszen szobahOmérsékleten 30-nal gyérebben nem igen
ver a békasziv.

A méregoldat mennyiségének is volt befolydsa a mér-
gezés idejére, a mi az I. és a Il. tdbldzatban feltiintetet
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digitoxin-mérgezések els6 oszlopainak 0sszehasonlitasédbol
azonnal kitlinik: az [. tdbldzatban 5 cm3, a Il.-ban 1 cm?®
oldatot haszndltam a mérgezéshez.

11, tablazat.
Mérgezés 20° C-on 1 cm® oldattal 32-es és 60-as szivrhythmussal.

Digitoxin 20¢ C-nal

4 1’-ként 1’-ként
Concentratio 32 pulsus | 60 pulsus

0.0050/0 81/2 71,‘:’

0-0025%, 28 123/,
0001259, 80 12
0:0006°/, @ 40

Ha mar most megfelel6 kisérleti berendezés segitségé-
vel gondoskodunk arrél, hogy a mérgezést mindig ugyan-
azon hémérsékleten, ugyanazon pulsus-szdm mellett egyenld
mennyiségli oldattal végezhessiik, akkor csak egyetlen egy
olyan tényezé marad, a melyet nem szabélyozhatunk, s ez a
szivizomzatban rejlé egyéni kiilonbség. Bér kétségtelen,
hogy ez jelentds tényezd, mégis az eddigi mintegy 500 kisér-
letembdl, a melyet minden szabédlyozhato kisérleti feltétel
gondos betartasaval végeztem, arrdl gy6zédtem meg, hogy
ezek az egyéni kiilonbségek nem szoktak a mérgezés idejé-
ben nagyobb eltéréseket okozni. Nagy kisérleti sorozatokban
csak kevés olyan szivre akadtam, a mely a sorozatbol ki-
valna akar talrovid, akdr talhosszi mérgezési idejével. Az
utdbbi eset még gyakoribb tavasz felé, mikor néha gyenge,
zsirosan elfajult, rosszul Osszehiiz6dé sziv keriil a soro-
zatba.

Abban az irdnyban, hogy vajjon évszakonként milyen
mértékben valtozik a szivek érzékenysége, még nem fejeztem
be kisérleteimet. De ha még olyan kiilonbségeket tapasztal-
nank is ebben a tckintetben a talélé békasziveken, mint
Gottlieb és Hale az egész allaton végzett kisérleteiben, még
akkor sem vonna le ez modszerem értékéb6l, mert hiszen
én nem a békasziv absolut érzékenységével mérem a digi-
talis hatékonysagat, hanem a digitoxinhoz viszonyitott relativ
mérgességéthatarozommeg. Mar pedig a milyen mértékben csok-
ken vagy né a békaszivek ¢rzékenysége a digitalis irdnt, olyan
mértékben csokken vagy ndé a digitoxin irdnt is s igy a
digitalis és digitoxin kozotti ardny nem véltozik.

Kisérleteimben ugyanazt a berendezést hasznéltam, a
melyet a digitalishatds chemismusdnak tanulmanyozdsira
két év elott szerkesztettem, s a melynek haszndlhatosagarol
elég alkalmam volt meggydzddni.

A berendezés (1. abra) all egy széles 6—8 cm?® iirtar-
talmna {ivegkaniilbdl (b), a melyre a szivkamarat (a) az atrio-
ventricularis hatdron kotom fel. Ezt a kaniilt kettésfalu tiveg-
kamarédba (c) helyezem, a melynek falai kozott egy thermo-
statbdl allandoan megfeleld homérsékletii (20’ C) viz aramlik.
Ugy az iivegkamara vizébe, mint a kaniilbe egy-egy
hOmérdé meriil, az utobbi az dbrdn hidnyzik. A sziv magatol
nem ver, ezért indukalt dramcsapasokkal izgatom. Az els6d-
leges dramkorbe (h) metronom (f) van beiktatva, a masod-
lagos tekercsbdl (i) az egyik elektrod az iivegkaniilon a
sziv felkotési helye koré csavarodik, a mdsik pedig a kaniilbe
meriil. A sziv mozgadsat egy konnyli ird6 (d) lassan forgd
kymographionra irja. A magneses jelzé (e), az abratél el-
téréen, az id6 mérésére kiilon &ramkodrbe van kapcsolva,
melyet a Bowditch-Baltzar-féle 6ra perczenként egyszer zdr.

Vidékiinkon a ,rana temporaria“ néven emlegetni szo-
kott békafajok koziil csakis a mocsari békdk taldlhatok kelld
szdmmal. Ezek azonban tobbnyire annyira kicsinyek, hogy
sziviik nehezen hasznédlhaté. Ezért én kecskebékdkat (rana
esculenta) hasznaltam, jollehet Focke és Schmiedeberg azt
allitja, hogy e fajta beka kevéssé¢ alkalmas a digitalis-
titralasra. Ez az 4llitds azonban csakis a spontan veré szivek-

r6l helyes, de itt sem azért, mintha a kecskebéka szive nem

volna elég érzékeny, hanem azért, mert ezeken a sziveken
gyakran el6fordul, hogy a kamara systolés gorcse egynéhény

percz mulva magatél feloldddik, a sziv kitdgul s egy darabig

ijbél ver s ilyen sziinetek és miikodések hosszii idén at

valtakoznak ; a mi természetesen nagyon gétolja a mérgezés

idejének pontos meghatdrozdsat. Ha azonban indukalt aram-
csapasokkal rhythmusosan izgatjuk a szivet, a mint az én
kisérleteimben torténik, akkor a systolés gorcs nem old6dik
mindaddig, mig a rhythmusos izgatds tart s igy a mérgezés
ideje pontosan megmérhetd.

A mérgezési id6t a méregoldatnak — mindig 5 cm3 —
a caniilbe valé tételétdl a kifejlédé systolés gbres maximumaig
mértem. Minthogy a sziv mesterségesen van izgatva, ter-
mészetesen a systolés gorcskor is végez kisebb-nagyobb
osszehlizodasokat, s ezért az ir0 ekkor is kisebb-nagyobb
amplitudéjii gorbét ir. Ennek nagysdga mar most attél fiigg,
hogy milyen tokéletes éppen a systolés gorcs. Ha ez a lehetd
legteljesebb, akkor az izgatds daczdra sem tud a sziv még
jobban 0sszehtizodni, az ird egyenes vonalat ir. Ilyen hatdsa

1. dbra.

csak a legerdsebb oldatoknak van, a melyek 8 —10 percz
alatt okoznak systolés goresot. Valamivel higabb oldatoktol
mar nem ilyen teljes a systolés gorcs, a sziv bar nagyon
csekély Osszehiizodasokat dllandéan végez, a szivgorbe
8—10-szeres nagyitdsban 1/o—1 mm. magas. Még higabb
oldatoknéal a gorcs még tokéletlenebb s a tetéfokon leirt
gorbe 3 —4 mm. magas. S igy tovabb, minél higabb az oldat,
anndl tokéletlenebb a contractura, anndl nagyobb a gorbe
amplitudéja a gores tetéfokan is. S végiil a leghigabb oldatok
nem is okoznak systolés gbrcsot, a hatdsuk csak az ampli-
tudo kisebb-nagyobb cstkkenésében mutatkozik.

De nemcsak a systolés gorcs fokdban, hanem a be-
allasa modjaban is van kiilonbség. Mig az erfs oldatokndl
a mérgezés 6—16, perczében egyszerre hirtelen kezdenek a
diastolék rovidiilni s mar 2—3 percz alatt a gorcs teljesen
ki is fejlodik, ugy hogy az ilyen gorbék silhouettje — nagyon
lassan forgé kymographionon felirva — csaknem szabalyos
negyedkorrel végzédik (2. dbra), addig gyenge oldatoknal a
gorcs fokozatosan éles hatar nélkiil fejlédik ki. Ezért az er6s
oldatok mérgezési ideje egészen pontosan mérheté meg,
ellenben a gyenge oldatoké, éppen a tokéletlen lassan ki-
fejlédé systolés gorcs és a fennmarad6 ardnylag nagy ampli-
tudo miatt pontosan nem meérhetd.

Természetes tehat, hogy a méregoldatok Gsszehasonli-
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tasat inkdbb az er0s hatasi higitdsokkal kell végezni, mint
a gyengékkel. Tulsdgba azonban nem szabad menni, mert
er0s oldatok hatdsdban a mérgezési idokben 1 percz kiilonb-
ségek sokkal nagyobb jelentOségliek, mint a gyengébbekében.

A 1II. tablazatban Allitottam Ossze a digitoxinnal vég-
zett Gjabb kisérleteim kozépértékét. A konnyebb kiszamitas
végett az oldat erOsségét nem °/-ban fejeztem ki, hanem
gy, hogy megadtam a 100 cm® Ringer-oldatban foglalt di-
gitoxin mennyiségét mgr.-ban. Természetesen a mérgezéshez
mindig csak 5 cm® oldatot hasznaltam, tehat a feltiintetett
adagnak huszadrészét. A tablazatbol lathaté, hogy 1 mgr.
digitoxin 100 ¢cm® Ringer-oldatban oldva 11 percz alatt okoz
systolés gorcsot, 05 mgr. pedig 172/; percz alatt. Tehdt a
mérgezés idejének 1 perczczel valé valtozasa — (]17?;9131) —
0076 mgr.-nak felel meg, vagyis az oldat erGsségének 7:69/-
kal valo csokkenését mutatja. A tablazat harmadik és negye-
dik oszlopaban vannak ez utobbi értékek kiszdmitva. Ebbél
lathato, hogy minél higabb oldatokat hasonlitunk 6ssze, anndl
kisebb kiilonbséget jelent a mérgezési idének 1 percznyi el-
térése.

Mivel azonban a nagyon hig oldatoknadl a mérgezési
id6 pontosan nem mérhet6 és er6seningadozik, leghelyesebb
a kozéperOsségii oldatokat haszndlni, a hol egyrészt a mér-

A kolozsvdri gy6gyszertdarakban személyesen beszerzett
digitalis-levelekb6l a kovetkez6 modon készitettem infusumot.
Vizfiird6be helyezett infundalé edénybe 75 cm? Ringer-olda-
tot ontottem s ezt 80° C-ra melegitettem fel, ekkor beledob-
tam 05 gr. durvan tort digitalis levelet s befedve, gyakran
kevergetve, 5 perczig még ezen a héfokon tartottam. Ezutan
kivettem a vizflird6bol az edényt. 25 percz mulva a kivona-
tot szfir6papiron atsziirtem 100 cm®es mér6lombikba s a ma-
radékot annyiszor mostam Ringer-oldattal, mig a sziiredék
pontosan 100 cm? lett. Az igy készitett 0'5%y-0s oldatot
aztan a sziikség szerint higitottam fel.

Csakhamar meggy6zédtem, hogy legfeljebb 0:25%-o0s
oldatokat lehet a kisérletekben hasznalni, mert ha 19/4-o0s
oldatot tettem a caniilbe, a sziv azonnal megallt diastoleban.
Ezt azonban nem a digitalis hatéanyagai okoztdk, hanem a
vizzel kivont egyéb anyagok (kalium, novényi savak stb.).
Egy esetben (A-digitalis) sziikségb6l 05°/, infusummal mér-
geztem a szivet, a nélkiil, hogy ez diastolés megéllast oko-
zott volna. Ovatossagb6l azonban, nehogy az infusumba
belékeriilé tisztatlansagok lényegesen befolydsolhassdk a mér-
gezés lefolydsat 0:2—025%,-0s oldatoknal toményebbeket
nem hasznaltam.

Mindegyik kisérletemet 5 cm3 méregoldattal 19°50—
20'5° C kozott, 30-as pulsus-szam mellett végeztem, egy-

2.

gezési id6 még pontosan mérhetd, masrészt pedig az 1 percz-
nek megfeleld6 méregmennyiség mér lehetdleg kicsi. Ezért én,
a hol lehetett, mindig a 0'5—0-3 mgr. digitoxint tartalmazé olda-
tokat vettem az tsszehasonlitds alapjdul Minthogy pedig ezek-
nél az oldatoknal az egyes kisérletek mérgezési idejének a
kozépértékektdl vald eltérése + 11/, percznél nem nagyobb, s
mivel ezeknél 1 percznek a hat6anyagtartalom 4'49/,-nyi val-
tozdsa felel meg, a relativ hiba, a melylyel {dolgozom,
+ 6°6°/,-ndl nem nagyobb. De még ez is lényegesen kiseb-
bedik azdltal, hogy nem egy kisérletet, hanem legaldbb is
3 j0l egybevagd eredménybdl szamitott kozépértéket hasz-
naltam fel mindig.

I1I. tablazat.
Az dsszehasonlitasul szolgdld digitoxin-oldatok mérgezési ideje.

| A mérgezési id6 1 percznyi
Digitoxin adaga | A mérgezési valtozdsdnak megfelel
100 cm?® oldat- | id6k kozép- == =
ban mgr. } értéke mer. | o
w | £ L Lov S
10 11
s ity } 0076 76
‘ } 0022 44
04 22'15" \ 0012 S
o el o BRI
0-2 | ca 60/ Lo ‘
01 | cal8o’ |

abra.

szoval teljesen ugyanazon koriilmények kozott, mint a IIL
tablazatban feltiintetett digitoxin-kisérleteket, melyeket par-
huzamosan a digitalis-titralasokkal végeztem.
IV. tablazat.
A kolozsvdri gydgyszertdrak digitalisdval végzett kisérletek.

Adag | A mérgezési 100 gr. digi- | 1 gr. digita-
St 100-cm8 | iz T8 lis = hany | lissal han
Készitmény oldatban | Ido'ér:(é(:(iep- gt? digitoxir?- gr. cg'ycnl)tfi
gramm | | nal eros
9124
A-digitalis { ggg 250,0 } 0074 50
B-digitalis .. 025 24/ 015 24
C-digitalis ___ 0-20 21'30” 020 1'85
D-digitalis ___ 025 3230” 012 3
E-digitalis ___ 020 | 2730~ 017 2:2
F-digitalis _ 020 | 50 ca 01 37
Caesar & Lor.{ 020 | 14:30” 0:37 10
; 020 14/30” 037 ;
AP - i i 17 0:37 } i

A 1V. tdblazatban dllitottam Ossze a kolozsvari gyogy-
szertdrak digitalisabol késziilt infusumokkal végzett kisérle-
teimet. Az Osszehasonlitids kedvéért felvettem egy jomindségl
digitalis-infusummal, melyet a Caesar és Lorentz czégtol kapott
drogbdl készitettem és egy adigan-fioldaval végzett kisérlete-
ket is, a melyet Richter G. czég kiildott nekem a hatékony-

| sdganak megéllapitdsa végett. A harmadik oszlopban feltiin-
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tetett mérgezési idok legaldbb harom kisérletbél szamitott
kozépértékek. A negyedik oszlopban az van kiszdmitva, hogy
100 gr. digitalis-levél hany gr. digitoxinnal egyenld erds ha-
tasti. Ez a kiszdmitds a kovetkezé médon torténik: Példaul
a B-digitalisb6l 025 gr. (100 cm® vizben) 24 percz alatt
okozott systolés gorcsot; a digitoxinbol (III. tébla) 04 mgr.
22°15 alatt, 03 mgr. pedig 30'20” alatt mérgez, tehat
04 mgr. erbsebb, 03 mgr. pedig gyengébb hatasti, mint
025 gr. B-digitalis. Interpolatio segitségével azonban pon-
tosan kiszamithatjuk a B-digitalis erdsségét. A 1. tablazat
3. oszlopdban lathatd, hogy a mérgezési idének 1 perczczel
valo megvaltozdsa a 04 és 03 mgr. digitoxint tartalmazo
oldatok hatdsiban 00123 mgr.-nak felel meg. Minthogy pe-
dig 025 gr. digitalis 24 percz alatt,

0'4 mgr. digitoxin 22’ 15" alatt okoz systolés gorcsot,
a kiilonbség 1’45,

tehat 0-25 gr. digitalis 13/, percznek megfelelé méregmeny-
nyiséggel, vagyis (00123 - 1'75) 0021 mgr.-mal gyengebb
04 mgr. digitoxinnal. Vagyis 025 gr. digitalis (0:4—0021)
0379 mgr. digitoxinnal egyenlé erds, 100 gramm pedig

Q37(9))25100) 151 mgr.-mal =0°151 gr.-mal.

A tablazat megtekintésekor azonnal feltiinik, hogy a
kolozsvéri gydgyszertdrak digitalisai kivétel nélkiil mind sok-
kal gyengébbek, mint a jomindségli Caesar és Lorentz-féle
drog vagy az adigan.

A mig ezek hatdanyagtartalma 0°37 gr. digitoxinnal
egyenl6, a kolozsvariaké 0°07—020 gr. kozott valtakozik.
Kiildbntsen tanulsdgos a IV. tdblazat legutols6 oszlopa, a
melyben azt tiintettem fel, hogy hany gr.-ot kellene a ko-
lozsvari digitalisb6l rendelni, hogy 1 gr. Caesar és Lo-
rentz-féle digitalissal, vagy pedig 10 cm® adigannal egyenld
er6s infusumot kapjunk. A kiilonbségek valoban driasiak,
egészen 500°/,-ot tehetnek ki, hiszen a ndlunk még viszony-
lag leghatékonyabb drogokbol is koriilbeliil kétszer annyit, a
leggyengébbekbil pedig Otszér annyit kell rendelni, mint az
igazdn jo digitalisbol.

Ezek utdn, azt hiszem, felesleges bOvebben fejtegetni,
hogy ilyen koriilmények kozott, mikor a beteg esetleg csak
5 nap alatt kap annyi digitalist, a mennyit 1 nap alatt
kellett volna kapnia, mennyire bizonytalan ndlunk a digitalis-
therapia. Hiszen ennek sikere ndlunk val6saggal nem attol
fligg, hogy milyen a beteg szivének allapota, hanem elsé-
sorban attol, hogy melyik vérosrészben fekszik, sot gyakran
az donti el a beteg sorsdt, hogy két egymastol 2 - 300 me-
ternyire levé gyogyszertdr koztil melyikben készitetti el az
infusumot.

Nem lehet most mar kiszamitani, hogy hany beteg éle-
tét roviditették meg ezek a rossz digitalisok. E nélkiil is azt
hiszem, minden gyakoild6 orvos egyforman fogja siirgetni,
hogy ezeken a siralmas 4llapotokon minél hamarabb se-
gitsenek.

Hiszen itt nem specialis kolozsvari hibarél van
sz0, mert a kolozsvari gydgyszertdrak ugyanazoktol a buda-
pesti nagy gyoégyszerkereskedéktol kapjak a drégjaikat, a kik
az egész orszagot ellatjdk. A C-digitalist pl. az Egyetemi
gyogyszertarbél kaptam s ez oda nehany nappal a vizsgélat
el6tt egyik budapesti gyogyszerkereskedotol érkezett.

Ha az allam tud gondoskodni arr6l, hogy a gvogyit6
vérsavok allami ellendrzés mellett biologiailag megvizsgalva
keriiljenek forgalomba, akkor kell arrél is gondoskodnia,
hogy olyan fontos drégok, mint a digitalis, a secale cornu-
tum, hasonlé elbdndsban, hasonlo ellendrzésben részesiiljenek.

A kiilfoldon mér hosszi id6 6ta vajudik ez a kérdés,
tudomasom szerint azonban eddig egyediil Németalfoldon
vette at az dllam sajat kezébe a digitalis termelését, gyiij-
tését és ellendrzését s 6 latja el az orszdg oOsszes gyogy-
szertarait Dbiologiailag titrdlt digitalissal. Németorszagban
ugyan még nincsen hivatalosan elrendelve az allandé ftiterii
digitalis tartdsa, de ott a Caesar és Lorentz czég mas dro-
guistdkkal egyiitt mar régota hoz forgalomba titrdlt digi-

italis-levelet. S a német gyégyszertarak a sajat jol felfogott

érdekiikben tobbnyire ilyen leveleket tartanak. Mert hiszen
ha az orvosnak nem all rendelkezésére megbizhat6 j6 digi-
(talis-levél, akkor nem rendel digitalis-infusumot, hanem va-
lamely dllandé titerii gyari készitményt, pl. digipuratumot,
digifolint stb. ‘

Van magyar gyartmanyd digitalis-készitmény is, az
adigan, mely minden tekintetben felveheti a versenyt a most
egyre dragul6 kiilfoldi készitményekkel. Ezen készitmény-
nek hatarozott erdsségre valo bedllitdsat és ellenérzését ja-

nudr 6ta, a Richter G. gyar felkérésére, én végzem az itt

ismertetett modszer segitségével.
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Konyvismertetés.

.Boven: Similarité et mendélisme dans I'héredité de la
demence précoce et de la folie maniaque-dépressive.
Vevey, Sdauberlin et Pfeiffer, 1915. 258 lap 8°.

Boven igen gondos munkdjaban 30 dementia praecox
és 30 manids depressiv elmezavart vesz taldlomra a cery-i
korhdz nagy anyagdbol. A 60 beteg csalddfdjaban vagy 1000
“emberrd] taldlni beszamolot 3 nemzedékben. Betegei gyakran
mar gyermekkorukban jellembeli sajatsigokat mulattak és a
_tobbi gyermektdl eliitottek e tekintetben. A kivaité okok
_csekély fontossdgat bizonyitja, hogy esetei két harmadaban
Jilyet kideriteni egyaltalin mem sikeriilt, mig ellenben az trok-
|ottség nagyon nyilvanvalo volt. A mamés-depressnv zavaro-
idottsagban 73-3°/, egynemfi oroklottség van, a dementia
praecoxban 10°7%/,. Polymorph o6roklés az utébbiban 89-39/,,
az elébbiben 26° 70/0 A dementia praecox e szerint inkdbb
polymorph, a ménias depressiv elmezavar egynemiien Orok-
16d6 baj. Erdekes, hogy egyik sem koveti Mendel szabélyait.
Kétes esetben ez adatok még a korjelzésben is felhasznél-
hatdk. Kollarits Jeno dr.
Uj kdényvek. ‘
Hillenberg : Krebsepidemiologische Untersuchungen. Berlin, R.
Schoetz. 2:80 m. — E. Bleuler : Physisch und Psychisch in der Patho-
logie. Berlin, ]. Springer. 2 m. — L. Kaplan: Psychoanalytische
Probleme. Lelpug-Wnen F. Deuticke. 5 m. — K. Kleist: Postoperative
Psychosen. Berlin, J. Springer. 1'80 m. — M. Pfaundler: Korpermass-
Studien an Kindern. Berlin, J. Springer. 480 m. — P. Ritter und J.
Kientopf : Die Schulzahnpflege ihre Organisation und Betrieb. Berlin,
Meusser. 5 m. — G. Jirgens: Das Fleckfieber. Berlin, A. Hirschwald,
8 m. — R. Wissmann: ‘Die Beurteilung von Augensymptomen bei
Hysterie. Halle a. S., C. Marhold. 2:50 m. — E. Peiper: Die Siuglings-
pflege. Leitfaden fiir den Unterricht in der S#uglingspflege an Mid-
chenschulen. Greifswald, L. Bamberg. 220 m. — F. Thedering: Das
Quarzlicht und seine Anwendung in der Medizin. Oldenburg, G. Stal-
ling, 5 m.

Lapszemle.
Altaldnos kor- és gyogytan.

Befolyasolja-e a habori a daganatok keletkezését
és novekedését? E targyrol értekezik Prof. Hansemann.
Mar békében is tapasztaltdk, hogy a fiatalabb emberek daga-
natai nagyobb terjedelemben és gyorsabban nének, mint az
idésebbeké. A habortiban résztvevokdn a daganatok nove-
kedésének gyorsasdga csak kevéssel nagyobb a békében
észleltnél. A daganatok aetiologidjar6l még ma is csak
‘keveset tudunk. Utal a ma mar sokak altal elfogadott inger-
theoridra. De ezen kiils6 ingerek nem elegend6k ahhoz, hogy

carcinoma keletkezzék, fontos kellék még az individualis, s6t
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talan a localis dispositio is, mely lehet velesziiletett vagy
szerzett.

A tapasztalat azt mutatja, hogy azon ingereknek, melyek
carcinomdt tudnak kivaltani, igen hosszt ideig kell behatniok,
de mindenesetre hosszabb ideig, mint a mennyi id6 a habort
kitorése ota eltelt, tigy hogy a most észlelt carcinomdk még
nem vonatkoztathatok a haborira. Mésfajta daganatok pél-
daul a sarcoma s kiilondsen a csontsarcoma, tovdbba a
glioma, visszavezethetk traumdkra, s6t acut traumdra is. De
az egyes eseteket vizsgdlva, kevés megdonthetetlen bizonyi-
tékot taldlunk, ezért o6vakodjunk az é&ltaldnositistol, hanem
csak esetrél-esetre itéljiink. Nem mondhatjuk azt, hogy daga-
natok keletkezhetnek vagy nem keletkezhetnek traumas be-
hatdsra, hanem csak azt, hogy azon egy bizonyos daganat
traumés behatdsra keletkezett-e vagy sem. A szerzd szerint
a habort elbsegiti a daganatok novekedését, hiszen a daga-
natok traumds behatdsra vagy operativ beavatkozasra is gyor-
sabban ndének, mint a nélkiil.

Orth is azon a nézeten van, mint Hansemann, t. i.
hogy egyszeri trauma nem idéz elé carcinomat. A rak nove-
kedésére vonatkoz6lag az acut fraumdnak nem tulajdonit
fontos szerepet, de jelentéséget tulajdonit a megvaltozott
életmoédnak, tdplalkozasnak és munkanak, tovabba a psychés
behatdsoknak is.

Waetzold torzsorvos 295 rosszindulatii daganat koziil
73 (azaz 24'7%y) positiv carcinomat talalt. Nem osztja azon
nézetet, hogy a carcinomak legnagyobb szdma az otodik €s
hatodik évtizedre esik. A 20 éves korig 3 esetet, a 21. és
25. év kozott 29 esetet, a 26. és 30. kozott 8 esetet, a 31.
és 35. kozotl 16 esetet faldlt. A 36 éves korig tehat 56 eset
esik, mig a 36—51. év kozott csak 9 és az 51. éven til csak
8 esetet észlelt. Waefzold is nagy szerepet tulajdonit a car-
cinoma kivaltdsdban a megvéltozott életmddnak s a fokozott
anyagcserének. A testre sokaig haté napsugaraknak is jelentds
fontossdgot tulajdonit. Analogidt vél taldlni a napsugarak
és a Rontgen-fény kozott, mely utébbi, mint ismeretes,
gyakran okoz bdrcarcinomai. (Zeitschrift fiir drztliche Fort-
bildung, 1916, 7. sz.) H.

Belorvostan.

Meningismus képében lefolyt altalanos betegség
nagyobbszam( esetét észlelte a mult év nyardn és 0Oszén
Stephan. A tlinetek a kovetkez6k voltak: heveny kezdet,
rendkiviil er6s fofajas, nagyfoki érzékenység érintéssel és
passiv mozgatassal szemben, herpes labialis, razohideg, tarko-
merevség, gyakran haemorrhagids nephritis. A betegség dtlag
8—10 napig tartott, prognosisa kedvezd volt. A liquor cerebro-
spinalisban valamennyi esetben egy Gram-negativ diplo-
coccust taldltak, mely agar-agaron nagyon bujan nétt s mar
ebben is kiillombozott a meningococcustél. A mi e sajatsagos
betegség gydgyitdsat illeti, nagyon j0 szolgalatokat tett az
urotropin. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 19. sz.)

Sebészet.

A gerinczveld 10vési sériiléseinek miitéti keze-
léssel elért gydgyuldsi eredményeit tekintetbe, véve 50 koziil
40 operalt eset kapcsdn megallapitia Frangenheim, hogy
gerinczvel6-1ovés csaknem minden esetében jogosult a
mitéti beavatkozds f6képpen azért, mert ma még semmi
mas modot nem ismeriink arra, hogy a gerinczvel6n létrejott
folytonossagmegszakitdst a teljes Osszenyomadstél megkiilon-
boztethessiik. Ez utobbi esetben, ha a beavatkozds elég
korai, teljes gybégyulast is elérhetiink a betegen.

Ellene javalt a laminektomia a kiilonben is ritkdn el6-
fordulé gerinczvel6-razodas eseteiben és akkor, ha a beteg
rossz erdbeli allapotban van.

A szerz6 6 teljesen bénult betege koziil 3 javult, 3 pedig
— a kik koziil kettének a gerinczagya hardntirdnyban teljesen
meg volt szakitva — véltozatlan maradt. A 3 javult beteg koziil
kett6nek a loveg komprimdlta gerinczagyat, egy pedig eny-
hébb rdzddast szenvedett.

Tovabba tiz betege koziil, a kiken a bénulds nem volt
teljes, 9 meggyogyult, 1 gy6gyulatlan maradt. Ez utébbiakra
hivatkozassal javasolja a szerz6, hogy ama betegeket, a kiken
a gerinczagy lovési sériilése nem hozott létre teljes bénulast,
kivétel nélkiil minél el6bb meg kell operdlni. (Munchener
mediz. Wochenschrift, 1916, 19. sz.) M.

Gyermekorvostan.

Diphtheriabetegek vérének antitoxin-tartalmat a
gyogyserum bevitele el6tt és utdn vizsgalta H. Opitz (Kinder-
krankenhaus zu Bremen).

Szerz6 a kis vagy a nagy gybgyszeradagok kérdésének
szempontjabol végezte vizsgélatait roviddel Beyer és Schine
ugyanily irdnyi vizsgdlatai utan.

Feltételezve, hogy a szervezetbe bevitt antitoxin ugyan-
oly médon koti meg a szervezetben a toxint, mint in vitro,
pontosan meg volna dllapithatd mindenkor a sziikséges anti-
toxin-mennyiség, feltéve, hogy a szervezetben esetleg mar
az injectio el6tt jelen volt antitoxin-mennyiséget ismerjiik.
llyen esetet szerz6 26 diphtheria-megbetegedés koziil 5 izben
talalt, azaz 26 eset koziil 5 volt olyan, melyben az antitoxin-
tartalom tobb volt mint 1/, A. E. kdbcentimeterenként. Ezekben
ki lehetett zarni azt is, hogy bacillushordozok lettek volna, a
kikben tudvalevileg tekmtelyes nagy lehet az antitoxintartalom.
Az activ immunizalds szempontjabol fontos e megallapltas
mert ez esetekbdl a szerzd arra vél kivetkeztetni, hogy /s, A. E.
pro cm® nem nyujt mindig elegendd védelmet a megbete-
gedés ellen. Vizsgalatai sordn tovdbba azt taldlta, hogy a
szervezetbe bevitt antitoxin-mennyiség gyorsan fogy és ezt a
fogyast a Behring-féle 1j szer sem befolyasolja Iényegesen.
Végkovetkeztetései, hogy gyakran még 1 A. E. pro cm?
sem véd meg a megbetegedés ellen, tovabb4, hogy a passive
bevitt véddanyagok gyors pusztulasit semmi sem befolya-
solja és hogy diphtheridban megbetegedett egyénekben az
activ ellenanyagképzés egydltalin nem jelentékeny, mig az
egészséges bacillushordozok vérében igen sok ellenanyag
konstatalhatd. (Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 31. szdm.)

Szdsz Erzsi dr.
Bérkortan.

A ruhatetii természetrajzat ismerteti A. Hase (Jena),
a ki a legkozelebbi vars6éi belgydgydszati congressuson is
ennek a theménak referdlasaval van megbizva. A neves szerzd
a porosz hadiigyminiszterium egészségiigyi osztdlydnak meg-
bizasabol immar 9 hénap Ota foglalkozik kizar6lagosan e
kérdéssel, mely a mostani hdborti folyamén oly rendkiviil
fontossd valt. "Erdekes, ha azt halljuk Hase-t6l, hogy az
intenziv kutatds cllenére is még tavolr6l sem tudunk mindent,
a mi erre a fontos éllati parasitira vonatkozik. A ruhatetli a
szarny nélkiili insectumokhoz tartozik. Sziird szajkésziiléke van
s kozvetett modon fejl6dik. Ismeretes, hogy a tetli a kor-
nyezethez mérten bizonyos fokig valtoztatm tudja a szi-
nét. De a szerzé ezektdl a szindrnyalatoktol eltekintve, bizo-
nyos pigmentanomalidkat is megfigyelt, melyek kiilonbszs
kori és nemii dllatokon vegyest el6fordulhatnak. A festékano-
malia élénk piros szinben, illetéleg barnds-vords szindrnyalat
képében mutatkozik, mely az allat egész testére Kkiterjed. Az
ilyen 4llat sokkal mozgékonyabb, de egyben hamarabb is
pusztul el. Olykor er6sen meg is duzzadnak az ilyen allatok.
Nyilvan valamilyen tetibetegségrél van szé, melynek okat
még nem ismerjiikk, de a mely taldan a kiiteges hagymazzal
is bizonyos vonatkozdsba hozhat6. Még nem bizonyos, hogy
a ruha- és fejtetli kozott fattyizas fennforog-e, de valoszinii.
A kisérletezés ezen irdnyban most folyik. Még nehezebb a
két tetlifaj petéi kozott hatdrozott kiilonbséget felismerni.
20.000 pete atvizsgaldsa legalabb is nem adott erre nézve
szilard tampontot. A ruhatetii biologidjat idaig ardnylag még a
legjobban ismerjiik. Minden pete chitintakardval van boritva.
Mindegyiknek aprd fedele van, a melyben 7—23 tigynevezett
mikrophylcsatorna van, a melyeken keresztiil az embryo gaz-
cseréje torténik. A peték kifejlédési ideje a kornyezet héfoka-
tol fiigg. A legrovidebb id6 5 nap (+ 37° C. mellett).
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+ 259 C. héfok esetén 16 napos a fejlodés tartama. + 10-on
alul a fejlédés teljesen megdll. Melegebb kornyezetben a fejl6dés
ajra megindul. Az dllat csak a harmadik vedlés utdn copu-
latioképes. A szerz6 ezutdn pontosan leirja a copulatio tech-
nikdjat. Egy-egy par atlag 11 napon at naponta egyszer
copuldlt. A copulatio akar 70 perczig is eltarthat.

A teti helyvaltozasa elég gyors. Atlagos érdességii
feliileten, kell6 héfok esetén a mozgasa perczenkint 20 cm.-t
ér el. A tetli és a peték ellendlloképessége vegyi és physikai
befolyasokkal szemben feltiind nagy. 5°/,-os formololdatban
példaul csak 8 Ora multdan pusztul el az allat. A pete még
24 6ra utan sem. A teti altaldban keriili a fényt, de csak
ha nem éhes. Szimatja is van, de ez legfeljebb 2 cm.-re
terjed. A szerzb ezt szép kisérletek itjan tanulmanyozta. Az
allat a bort csak megszirja, de nem harapja. A vérszivas
szakadatlanul 23 perczig is eltarthat. Szivas kozben az éllat
sériilések irdnt teljesen érzéstelen (példaul labai legvaghatok).
A legtobb ember a tetiisziirds irdnt idével érzéstelenné valik.
(Dermatologische Wochenschrift, 1816, 12. szam.)

Guszman.

Orr-, garat- és gégebajok.

A harcztéri sériilések okozta orrmellékiireg-genye-
dések sebészi kezelésér6l ir Denker (Tournai-Halle a. S.).
Mig békeidében a kiilsd sériilések okozta orrmellékiireg-
genyedések csak nagy ritkdn jutnak észleléstink ala, a haboru-
ban a fels6 allcsont-, a szem- és a homloktajék traumas
sériilései kovetkeztében elddllott mellékiireg-genyedések igen
gyakoriak s tobbnyire mar rovid idovel a keletkezésiik
utdn az idosiilt genyedés jellegét mutatjdk. A silyos csont-
destructio kovetkeztében, csontdaraboknak és lovedékszilan-
koknak a mellékiiregekben deponaldédasa folytan, melyek fer-
t6zott idegen testként hatnak, a kezdetben savos-nydlkas
valadék csakhamar genyessé valik. Mig a be- és Kkimeneti
nyilds hamarosan behegesedik, a genyedés gyorsan a mélybe
halad, tigy hogy ily esetekben korai nagyobb miitéti beavat-
kozdsok vélnak sziikségessé. Beavatkozdsunkban a széles fel-
tardst, a kozmetikai eredményt s a recidivdk elkeriilését kell
szem el6tt tartanunk. A felsé dllcsontobol genyedése esetén
Denker radikilis miitéti modszere adja a legtobb bizto-
sitékot az emlitett szempontok elérésére s eljardsunkat a
traumds laesio szolgaltatta viszonyokhoz szabjuk. Igy azon
gyakori esetekben, a mid6én a lévedék a Highmor-iiregnek
nemcsak kiils6 falat, hanem medialis faldt s a rostasejt-
labyrinthust is elroncsolta, czélszerli az iireg medialis falat
egészben eltdvolitani, a midén a rostasejtekhez s ezek eltd-
volitisa utdn az ikobolhoz jol hozzaférhetiink s ezen per-
maxillaris (ton a rostasejtek és ikobol korfolyamatait is
gyokeresen megsziintethetjilk. Ha a Highmor-iireg nem sériilt
meg, hanem csak a rostasejt-labyrinthus, egyes esetekben
endonasalis tton kisérelhetjiik meg a genyedés orvoslasat
s ha ez nem vezet sikerre, a kiils6 feltardsat végezziik Griin-
wald szerint. Ha a homlokdbdl is megsériilt, a Killian-féle
radikdlis mfitéti eljards vezet leginkabb czélhoz. Sziikséges,
hogy a fels6 dllcsont, az orr és a homloktdjék jelzett sérii-
lései miatt a sebesiiltek csakhamar rhinologus észlelése ald
jussanak s ezért a német hadvezetéség gondoskodott arrdl,
hogy a hadtapkorletben diagnostikai és therapids eszkozokkel
teljesen moderniil felszerelt specialis kdrhdzak illetve osz-
talyok létesittessenek. (Miinchener med. Wochenschrift 1915,
Feldarztliche Beilage 24. sz.) Safranek.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Ekthymdas (vakaras okozta) fekélyek kezelésére
Richter a kovetkezé egyszer(i eljrast ajanlja: friss tomény
kaliumhypermanganat-oldatba martott, fapalczikdra erdsitett
vatta segitségével megérintjiik a beteg helyet, azutin kevés
zink-tanninport hintiink red és kis védokotést alkalmazunk.
Az eljards kétnaponként ismétlend6. Sokszor mar 1—2 ilyen
kezelésre bedll a gyogyulds. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1916, 21. sz.)

Az eklampsia kezelésében Rissmann szerint keriilend6
a morphium és a chloralhydrat, mert hatds elérésére oly
nagy adagok kellenének bel6liik, a melyek végzetesek lehet-
nének a légzésre és a vérkeringésre. Konnyebb esetekben
elegendé a luminal bér ald fecskendése 0'4 grammos ada-
gokban. Stilyosabb esetekben e mellett magnesiumsulfatot ad
csepp-klysma alakjaban (10—15 grammot 1 liter vizre) vagy

befecskendezésképpen (10—15 cm3-t a 25%;-os oldatbol).

Széba jon ezenkivill az érvadgds és a sziilésnek lehetdleg
gyors befejezése. (Zeitschrift fiir Geburtshiilfe, 78. kotet,
2. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 25. szam. Veress Ferencz: Tapasztalatok a
harcztéri syphilistdl. Jahn Jozsef: Jelentés az orszagos kirdlyi birésagi
vegyészeti intézet miikodésérol.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 25. szam. Bayer Emil: A malaria
elleni védekezés. Petd Jdnos: Idegen test eltavolitasa az orrbol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiradly Szent-Imrey Akos dr.-nak, Abauj-Torna var-
megye tiszti féorvosdnak, a kirdlyi tandcsosi czimet, Melha Armand
dr.-né, sziil. Hilf Paula dr. kispesti orvosnonek a koronas arany ér-
demkeresztet adoményozta.

Kinevezés. Candea Aurél dr.-t a nagyszombati megyei kbzkérhaz
igazgato-foorvosava nevezték ki.

Valasztas. Kollir Kamill dr.-t Beszterczebanya varos féorvosava,
Schick Adolf dr.-t ugyanott rendérorvossa valasztottak.

Uj egyetemi magantanar. Péterfi Tibor dr.-nak, a budapesti
egyetem I. sz. anatomiai intézete adjunktusdnak ,A zsigerek boncz- és
szovettana“ cz. targybol tortént magantanari képesitését a vallas- és
kozoktatasiigyi miaister megerdsitette.

Meghalt. Rupf Adolf dr. kérorvos Lovon 51 éves kordban jin.
7-én. — Gydrfds Leo dr. szigetvari orvos 35 éves koraban jinius
18.-an. — K. A. Lingner dr., v. b. t. tanacsos, Drezdaban, 47 éves ko-
rdban. Az elhunyt valdsdgos amerikai stylii palyat futott be. Mint sze-
gény badogoslegény keriilt Magyarorszagbol Szaszorszagba s ott arany-
lag rovid 1d6 alatt oridsi vagyonra tett szert kozmetikai készitmények
%yértésa révén, a melyek koziil az odol és a pixavon a legismertebb.

e vagyonat nemes czélra haszndlta fel s kiilonben is értheté a sze-
rencséje, mert paratlan szervez0 tehetséggel megéldott ember volt. O
kezdeményezte és szervezte tobbek kozt a fényesen sikeriilt 1911.-i
drezdai hygieniai kiallitist, melynek ,Der Mensch“-pavillonjanak anya-
gat a kiallitis berekesztése utin megvette s egy nagyobb alapitvany-
nyal egyiitt Drezda varosanak ajandékozta, hogy magva legyen egy
nagyszabasi dallandé nemzeti kozegészségligyr muzeumnak. Ezért s
egyéb alkotdsaiért Drezda varos diszpolgdrava, a berni egyetem doctor
medicinae honoris causaejava valasztotta. 30 milliényi vagyonat is egy
millié leszamitisdval jotékony czélokra hagyta. — Pr. Pieniazek rendk.
tanar (gégeorvostan) Krakéban.

Személyi hirek kiilféldrol. Sauerbruch tanart (Zirich) a konigs-
bergi, de Quervain tanart (Basel) a genfi sebészi tanszékre hivtak meg, de
a meghivast egyikiik se fogadta el. — H. Herzog dr. miincheni magéan-
tanart az innsbrucki egyetem rendes tanardvd s az oto-laryngologiai
klinika igazgatojava nevezték ki. — A. Murri, a bolognai egyetem is-
mert belklinikusa nyugaiomba vonul.

kOrh.:. u r . r . . . I3
Or, JUSTUS rsorvos Drgyogyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitds. Rontgen. Aniontherapia, forro-
légkészillékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

D r. Gl’ﬁ nw al d san atori uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- é= ndbelegek
ndgybgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénk. A betegek
kezelGorvosukat maguk vilaszthatjdk. — Vegyl és Rbntgen-laboratorium .

Dr. HALPERTH AKOS
KARLSBAD
HAUS HERZOG v. BRABANT

DoLLINGER BELA dr, Testegyenészeti intézete ‘i
DR. R 4 Elektromégneses gydayintézete, VII., Vérosligeti fasor 15. s
=i e Az Gss;es modern villamos oggégymédok. Rontgen-laborato-

rium, Almatlansdg, neurosis neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. —

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek GEBBERTés SCHALL R.-T.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VII. rendes tudomanyos iilés 1916 marczius 11.-én.) 348, lap. — A XV szémit helydrségi kérhaz

tudomanyos értekezlete. 348. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(VIL rendes tudomanyos iilés 1916 marczius 11.-én.)

Elnok : Liebermann Led. Jegyzd : Bence Gyula.

Subcutan pankreas-sériilés operalt és gyogyult esete.

Fischer Aladar: Az izolalt subcutan pankreas-sériilések
igen ritkdk, 1905-ig csak 8 eset volt ismeretes. Mind a 8
haléllal végzédott. 1907-ben Korte 11 esetet taldlt az iroda-
lomban, melyek koziil 3 miitét itjan gyogyult. Guleke 1912-ig 30
esetet gy(jtott ossze. A bemutatd a hébora kitoréséig még két
esetet talalt az irodalomban, tigy hogy az esete a 33.. Ezen
33 eset koziil 26 operaltatott, 18 gyogyuldssal.

A pankreas subcutan sériiléseinek klinikai képét egy-
részt a vérzés, masrészt a pankreasnedv Kkilépése hatdrozza
meg. A vérzés az észlelt esetekben daltalaban véve nem volt
nagy, a mit az magyardz, hogy az erémfivi behatdssal szem-
ben a ruganyos érfalak ellendllébbak, mint a mirigyszdvet.
A pankreasnedv kilépésekor a tovabbi tiinetek attol fiigge-
nek, hogy a pankreasnedv activalodik-e vagy nem, Ha nem
activalodik, akkor peripankreatikus cystdk és pseudocystak
képzédhetnek, mig ha activilédik, az activilt pankreasnedv
toxikus, gyuladast okozd és emészté hatdsa érvényesiil.
A pankreasnedvet ilyen esetekben a trauma &ltal necrosisossa
valt mirigyszovet bomlastermékei activaljdk. - A klinikai

tinetek bizonytalanok. Biztos diagnosis az észlelt eseteki

koziil csak egyben volt lehetséges.
A bemutatd esete 10 éves fitira vonatkozik, ki kor-

hdzba valé szdllitdsa el6tt két nappal az utczdn megbotlott

€s hasdval a jarda szélére esctt. Az esés utdn mindjart rosz-
szul érezte magdt, azonban még haza tudott vanszorogni.
Odahaza hasaban nagy fajdalmakrdl panaszkodott, tobbszor
hdnyt, szék és szelek nem mentek tdle. A megejtett vizsgdlat
azt mutatta, hogy a has behtzédott, nyomasra mindeniitt
érzekeny, legkifejezettebben azonban az epigastrialis tajon
és a mesogastrialis {4j felsd részén, Ugyanezen helyeken ki-
fejezett izomrigiditas. Egyéb szervek részér6l elvaltozds nincs.
A beteg nagy mértékben elesett, szemei karikdzotlak,
nyelve bevont, pulsusa 130, homérséklete 37. A korel6zményi
adatok és a tiinetek alapjan kétségtelen volt, hogy az el6z6
frauma kovetkeztében valamely hasiiri szerv sériilése
kovetkezett be. Tekintettel arra, hogy a tiinetek legkifejezet-
tebbek a has fels6 részében voltak, elstsorban lehetett gon-
dolni a fixalt legfelsébb jejunumkacs vagy a duodenum alsé
részének sériilésére, a melyek éppen rogzitett voltuk miatt
subcutan bélsériilésekre disponaltak. Bélsériilés ellen szolt
azonban, hogy 48 Ora alatt a peritonealis tiinetek ardny-
lag kis mértékben voltak csak kifejiédve. A bélsériilésen Kkiviil
tehat a regio epi- és mesogastricaban fekvd parenchymas
szervek sériilésére is kellett gondolni. A maj és vele az epe-
holyag, a pankreas és a lép sériilése egyardnt tekintetbe
johetett, a nélkiil, hogy a tiinetek alapjan biztos diagnosist
lehetett volna feldllitani. Hasiiri szerv sériilése biztos lévén,
a bemutaté siirgbsen laparotomiat végzett. A hasiireg
megnyitasa utdn kideriilt, hogy bélsériilés nincs, azonban a
flexura duodeno-jejunalis tdjan egy hashartya mogotti gyermek-
tenyérnyi haematoma mutatkozik. Még biztosabban nyomra
vezetaek a ligamentum hepato-gastricumban és gastro-coli-
cumban mutatkoz6 nagyszamii aprd zsirnecrosisok. A liga-
mentum gastro-colicumot behasitva, feltarja a bemutaté a pan-
kreast. A pankreas koriill nagyobb véromleny van, a bursa
omentalis mérsékelt mennyiségli zavaros véres exudatumot
tartalmaz és a pankreas testében 4 cm. hosszi, a mirigy-
allomany fél vastagsagan athatold, ferde irdnyi, szabdlytalan

repedés van, a mely folott a hashdrtyaboriték is atszakadt.

A repedés helyére draincstvet és tampont vezet és azutdn
zarja a hasfalat a drain és a gazecsik helyének kivételével.

Zavartalan lefolyas, a hashartyagyuladds tiinetei mar mas-
napra visszafejlodnek. A drain helyén maradt sipoly is rovid
id6 alatt zérédott.

A subcutan pankreas-sériilések therapidjaban Garré,
bonni tandr nevéhez flizédik az els6 siker, ki 1905-ben egy
hardnt pankreas-rupturat varrattal egyesitett. Ha a pankreas
allomanyat varrjuk, nem szabad elfelejteniink, hogy a tomeges
varratok tovabbi mirigyelhaldsra vezetnek, tgy hogy a be-
mutatd véleménye szerint helyesebb az esetleg sziikséges
vérzéscsillapitas utdn a sériilt hely egyszerli tamponadeja €és
drainezése varras nélkiil. A Heineke éltal ajanlott varrata a
ductus Wirsungianusnak technice alig volna keresztiilvihetd,
de éllatkisérletck szerint folosleges is. Epp tgy folosleges a
ductus Wirsungianus sériilésekor a sériilés mogotti pankreas-
rész kiirtdsa. A sériilés mogotti fark-részének eltavolitasa
csak akkor valnék sziikségessé, ha az arteria lienalis is meg-
sériilvén, ezen pankreas-részlet életképessége kérdésessé val-
nék. llyen esetben természetesen a lép elhaldsa is fenyegetne,
tigy hogy ez is el volna tavolitandd. Az esctck nagy tobbsé-
gében uagylatszik elegendd a sériilt hely foltardsa, az esetleg
sziikséges vérzéscsillapitds €és a sériilt helyre vezetett tampon
és drainage.

(Folytatasa kovetkezik.)

A 16. szamu helydrségi korhaz tudomanyos
értekezlete.
(1916 aprilis 20.-4n tartott iilés.)
Elnék : Mohr Mihaly. Jegyzd : Ifj. Hahn Dezsé.

Ertl Jdnos: 1. Az alsé diikapocs testének és horizon-
talis részének fteljes hidnya. Gyogyulds transplantatioval és
csonthajlitdssal.

B. D., honvédhadnagy, megsebesiilt 1914 oktober 23.-an.
Bemutatd osztilydra egy immedialt aluminium-prothesissel
keriilt, a mely a corpust és a bal ramus horizontalist pétolta.
A nagyfokii genyedést és hegesedést okozd prothesist el kel-
lett tavolitani s az azok kovetkeztében elhalt torésvégeket resze-
kdlni, gy hogy a defectus a bal felhdgé &gtél a jobb
horizontalis nyulvany kozepéig terjedt. A hidnyt egy a tibia-
bol vett 12 cm. hosszii csontdarabbal poétolta egy iilésben. A
corpusnak megfelel6 gorbiiletet teljesen élethiien sikeriilt meg-
adni. A betegen mar kezdddd consolidatio észlelhetd.

2 Az alkar lotyogo dliziiletének és az ulna hidnydnak
transplantatioval operdlt és gyogyult esete.

K. N. gyalogosnak 1914 szeptember 1.-én cséplégép
zlizta 0ssze jobb alkarjat. A jobb alkar harangszivalakiilag sza-
badon I6tydg. A radiust sikeriilt varrattal egyesiteni. A 6 cm.-es
ulnadefectust tibialis transplantatioval potolta. A beteg jelen-
leg gyogyult, karja jol functiondl.

3. A bal felkar csontdefectusdnak fibula-darabbal pétolt
és gyogyult esete.

K. F., gyalogos, megsebesiilt 1914 deczember 11.-én. A
humerus defectusat 15 cm.-es fibula-darabbal potolta. A beteg
jelenleg a miitét utdni 6. hétben van, a fels6 "torésvég a trans-
plantatummal teljesen dsszen6tt, az also torésvég gyengéd con-
solidatiot mutat.

4. Orrplastika.

B. V., féhadnagy, megsebesiilt 1915 jilius 3.-an siap-
nell-lovés folytan. Az orr, fels6 dllcsont és also llkapocs ron-
csolast szenvedett. Mandibuldjanak miitéttel vald rendbe-
hozatala utan a bemutatd egy tijabb iilésben az orrszarnyakat,
majd a septumot plastikailag teljesen rendbehozta.



5. A mandibula horizontalis dga csontdefectusdnak a kulcs-
csontbol vett csontdarabbal potolt és gyogyult esefe.

S. ]., gyalogos, allkapocslovést szenvedett 1914 oktéber |
23.-4n. A horizontalis 4g 6 cm.-es defectusat a claviculabol vett
csontdarabbal pétolta. A torésvégek jol consolidalodtak.

6. Pofaroncsoldsnak és a mandibula horizontalis dgd-
nak plastikdval, illetve tibia-transplantatioval operdlt és gyo-
gyult esete,

Cs. P, gyalogos, megsebesiilt 1915 oktéber 1.-én. A be-
mutaté a sebiirt plastikdval rendbehozta és a defectust a
tibidbol vett 7 cm. hosszii csontdarabbal poétolta.

7. A bal mandibula horizontalis dgdnak tibialis trans-
plantatioval operdlt és gydgyult esefe.

Ny. A., gyalogos, megsebesiilt 1915 méjus 17.-én. A bal
horizontalis ag defectusat 7 cm.-es tibialis csontdarabbal
potolta, jelenleg teljesen j6I functiondl, gyo6gyult.

A bemutat6é ezenkiviil két esetet demonstrdl,a melyek-
ben a corpus teljes defectusat a tibiabodl vett s hajlitott csont-
darabbal teljes plasticitassal sikeriilt p6tolnia. Mindkét eset-
ben a poétolt mandibula gyogyult és functioképes.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

47/1916. eln. sz.

A nagyszebeni allami elmegyogyintézetben egy kisegitdé orvosi
allas iiresedett meg, az allast szigorlo orvosok, orvosndk, esetleg fel-
sobb évfolyambeli orvostanhallgaték vagy orvostanhallgatéondk is el-
fogaghatjak. Dijazas napi 5 korona, I. oszt. élelmezés, lakds.

Erdeklddoknek az intézet igazgatdsaga ad felvilagositast.

Nagyszeben, 1916 junius 16.

Pdndy K. dr. s. k., igazgaté.

ORVOSI HETILAP

29/1916. ig. szam.

Beliigyminiszter tir 6nagyméltésaganak folyo évi 81.664. szamu
magas rendelete alapjan a vezetésem alatt allo budapest-angyalfoldi
m. kir. 4ll. elmegyogyintézetben nyugdijazds folytdn megiiresedett ma-
sodfborvosi allasra, a mely a IX. fizetési osztilyba van sorolva és
ehhez képest évi 2600 korona kezdofizetéssel, tovabba természetbeni
lakassal, fiitéssel, vilagitassal és 1. oszt. élelmezéssel jar, palyazatot
hirdetek.

Igényjogosultsaggal pdlyazhatnak a hirdetett alldsra azon orvosok
(orvosnok), a kik az 1883 : 1. t.-cz. 1. §-dban és 9. §-anak II. szaka-
szaban el6irt mindsitéssel birnak. Az ezen mindsitést, valamint a pa-
lydzonak eddigi miikodését egyébként igazolé okmédnyokkal és esetleg
szakbeli tudomanyos dolgozatokkal felszerelt, 1 koronds bélyeggel el-
latott s a m. kir. beliigyminiszter 1ir 6nagyméltésdgdhoz czimzett kér-
vények — azok részérdl, a kik mar koézalkalmazasban vannak, felettes
hatosdguk utjan — hozzam bezarGlag folyd évi jilius ho 12.-éig
nyujtanddk be.

Budapest, 1916 jinius ho 20.-an.

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

e e—————— —— - ;
Orvostanhallgato
koérhazba (sebészeti és urologiai osztalyba) vagy fiirdéhelyre

(massage, villanyozas €s vizgyogykezelés) orvos mellé ajanl-
kozik. ABRAHAM BERTALAN, Hunyady-utcza 15, IIl. em. 5.

MATE MIHALY orvosi miiczerss:

kérhazberendezési vallalata

BUDAPEST, IV., PAPNOVELDE-UTCZA 8. — Tel. 63-38.
Egyetem-templommal szemben.

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

Koltségvetésekkel keszséggel szolgalok. Vidékre személyesen utazom.

f;!éi("es irodalem kivanatra
“Hoffmann - LaRoce & Co.

: Basel (Schwelz) |
Grenzach (Baden), Wien

| 2z opium Osszes alkoté részeit vizben
¢ oldhaté alakban tartalmazza, ennél-

fogva épp ugy hasznélhaté belséleg,
mint a bor ala fecskendezve is. o /3%

F. HOFFMANN.LA ROCHE @ Co.
GRENZACH (Baden), BASEL (Schwelz)
WIEN "

A 1z
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Jecacornin Rode

Kiprébalt megbizhatésagu secalekészitmény.

A betegek jol tiirik, borala fecskendezhetd
Alkalmas tartésabb adagolasra.

Post partum bvérzések. Praeklimakterikus és
klimakterikus vérzések.

5, 10 és 20 gr. os oldatban, ampulldkban és tablettékban.
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F. Hoffmann-La Roche & Co., Basel (Schwelz), Grenzach (Baden), Wien
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Megbizhaté, kellemes, a morphiumot és az opiatokat
: feliilmulé hatisa miatt a PANTOPON “Roche” mint
hypnoticum, sedativum,
expectorans

é antidiarrhoicum

a klinikus és gyakorlé orvos
szamara kiilondsen értékes.
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‘Walthers'Elixir Condurango

Evi latogatottsag:

pepfonaf._,l_m mermann’. 70.000-nél tobb fiirdévendég, 200.00) atutazé és furistdk

- r 1 4 -
Kivalo stomachicum. § |
Kitiind hatas(inak elismerve mindennem{i gyomorbdn-
talomnal, emésztési zavaroknal, dyspepsianal stb. Ajiniva
szamos hirneves szaktekintély altal.

Stéhr titkos tandcsos, Kissingen a kivetkezoket irja:
Bis .ﬁAktgligdgnnapos prt?t.;dsbaén a 1e2e26 legnag ogb 6 idén a é é ét
ecs ndsen dregehb egyéneknél és olyanoknal, zZ e SZ eve
kik idilt bajban szenvednel 6759 gyogy y g i §
Csak gyégyszertdrakban kaphaté. A hol nincs raktaron, kérem annak hoza-
talat siirgetni. Miutdn készitményeim ismételten utanozva lesznek, igen .'A <
kériiik ezeket Eredeti Walther alatt rendelésnél kiilon megemiiteni. VALATOK:

Irodalom és prébaiivegek mindenkor szivesen 4llnak rendelkezésre.
Egyediili készitd

Gyomor- és bélbajok, a Iép ¢és mdj daganatai, epekivek,

- vese-, hélyag- és prostatabajok, vese- és hol ovek 33
F'WALT"ER!Chem"pha"m'Laborato"“"m elhizas a;vltfsti plethora ]czukorlfetess:':o yaﬁzgvel’\, arany?l'
STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12. ; : ,D b : B (- BORIE A aChl

Nagybani raktar Magyarorszig részére Tordk Jozsef gyogyszerésznél Bpesten. higysavas diathesis, oxaluria, ischias.

. PR GYOGYESZKOZOK :
-A Rc s 'GYOGYFURDO 16 asvanyforrds, ivo- és fiirdokarak, 5 nagy fiirdSintézet.
Vasmegyében,

(A magyar Franzensbad.) Sprudel-, szénsavas-, légeny-, lap-, édesviz-, folyd-, gbz- és

forréléghirdék, gbzszekrény €s egyes gazfiirdok, villamos
fény- és vizfiirdok, négyrekeszes fiirdok, 2 hidegvizgydgyinté-
zet, Radium-Emanatorium, svéd gydgytorndszat, massage.

SPECZIALIS NOI ES SZIVGYOGYFURDO.

Hidegvizgyogyintézet. Vilighir(i vaslapja a franzensbadival egyenértékii,
s0t a marienbadit joval feliilmulja és hazankban a legjobb. Természetes |
szénsavas fiirdok. Glaubersos-vasas éslithion-tartalmialkalikus sos § |
forrdsok. Péaratlan gy6gyhatdsii: vérszegénység, csiz, hagysavas dia-
thesis, idegbaliok, a vese, holyag, emésztési és légzdszervek huru-
tos bantalmai elien is. Fiird6orvosok: dr. Bartha Kornél, v. tanar-
segéd és dr. Gliick Gyula. Evad junius 1.-ét61 szeptember 30.-ig,
Vastit-, posta-, tavirda- és telefon-allomds. Villanyvildgitas, fenyvesek. — |

Kivéanatra prospectus.

Remek erdoségek €s sétak, szinhaz, hangversenyek, Lawn-
Tennis, Golf, Sikl6 a ,Freundschaftshhe“ kavéhazhoz (450
m. hosszii) halaszat, czéllovészet stb.

Felvilagositassal szolgal és brosurdkat kiild

A varosi tanacs.

Dr.Erényi Jend kirtan. és Dr. Simon Hermann
speczidlis gyégyintézete.

Dr. EGGER-féle készitmények kiiifoldi szerek potiasara : Gyomor-, bél- és czukorbetegek részére hizlalé- és fogyasztokiirik.
Sanatorium Esplanade, Karlsbad, Alte Wiese 36.

Syrup Hypophosohit comp. Dr. Eqger —— e =
Mar. Kakol inecto Dr. Fqger T e b

idegességnél. Remek kirdnduldsok. Az Gsszes vendégfogadok, kiilonosen a svéjci
tejgazdas’gok teljes {izemben. — Gyorsvonat-tsszekdtietések minden irdnyban.

Stroohantn 65 Stophantug-Tablotia Dr, Egger, | | L " e ket BT e

Hola Granulée Dr. toger. _
Theabromina Dr. Egger labl fﬁf"ﬂlﬂlﬂﬂ.

Corrosol. Inject. iniramuse. antiluetic, e

ényes

égv
SAVANYUVIZ.

készitmény — megbizhaté vér-
képzd és tonicum — alkalmazisa
még a természetes agensek mel-
lett is szerencsés gondolat. Kli-
nikusok, n6orvosak elb:zeretettel
rendelik. 100 darab tabletta liveg-
ben 2 korona. Kaphaté a gyogy-

szertdrakban.
| 4437

Iﬂhlm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO
KITGNG CSUKAMAJOLAJ HESTITHENY

‘Sanatorium Davos-Dorf

F P IF PSS S PP S Vezetd orvos: Dr. Lo v Muralt, # 5 5 5 5 3 5 5 & 5

Nyomatott Papai Erné lvm'i'intéz'etél;(ieiﬁ;BrlrxdaipgstiviTSzerecsen-utcrzar 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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