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EREDETI KOZLEMENYEK.

A diphtheria és a vorheny epidemiologiajahoz.
Irta: Szonfagh Felix dr., egyet. rk. tanar.

Paradigmanak a .kanyarot tartva szem eldtt, a contagio-
sitas tlineményeinek elemzésébdl altalam levezetett tételek
egyike kovetkezGképpen szl :

Budapest kanyar6morbiditasdnak gorbéje értelmében a
szorgalmi iddszak — vagyis az a koriilmény, hogy gyerme-
kek zdrt helyiségben naponta 4—5 6rdig egyiitt vannak, tehét
egy €s ugyanazon levegdt lélekzik be — a kanyaromorbidi-
ldst legaldbb is Otszorisére szokteti fel.

Ha Budapesten az orvosok 30 év leforgasa alatt
150.000 kanyar6beteget jelentettek be, akkor csak 30.000 bete-
get tudtak volna bejelenteni, hogyha ebben az idoben — olyan
feltevés, a mely persze a valésagban nem képzelheté el —
az oOsszes iskoldk, kisdedovodak, arvahazak, internatusok stb.
egy napig sem lettek volna nyitva.

Ennek a thesisnek a megdllapitidsdbol onként kovetke-
zik, hogy ha egy gyakori gyermekbetegség contagiosus bdnta-
lom, akkor ennek a ténynek a morbiditasgirbéjében nemcsak
félre nem ismerheté modon, hanem igen praegndnsul kell ki-
fejezésre jutnia, még pedig abban, hogy a szorgalmi ido a
morbiditas gorbéjét feltiind mddon felszikteti, a sziinido ellen-
ben feltiind mddon siilyeszti.

Ha ez a feltiind antagonismus a szorgalmi idé és a
sziinidd kozott a morbiditas gorbéjében nem jut kifejezésre,
akkor bdtran eltekinthetiink ennek a betegségnek contagiosus
természetétol.

Ez olyan thesis, melyet lehetetlen tudomasul nem venni,
mely el6tt szemet hanyni valéban iiem lehet.

Igy lattuk, hogy Budapest vorhenymorbiditdsanak gor-
béje valoban mathematikai biztossdggal, igazdn ad oculos
demonstralja, hogy a vorheny nem sorakozik azoknak a
betegségeknek a csoportjdhoz, a melyek egyszerfien a conta-
giositas révén — bizonyos tdvolsigra, de a lehelet 1t-
jan — terjednek emberrél-emberre,

I

orvostan. Rutkowitsch: A gy6gyszerek hatdsa arteriosclerosishan szenvedok hyper-
tensiojara. — Karkowski: Az oedemdknak kezelése tokkel. — Sebészet. Betker: A
laporotomidk uténi bélhiidéseknek sennatinnal gyogykezelésérdl. — Gyermekorvostan.
Passini: A lumbalis punctiérol chorea infectiosa ellen. — Hiigyszervi betegségek.
J. Dubs : A prostata stenosisos atrophidja. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.
Schmitt: A syphilisben szenvedOk nyalénak rhodan-tartalma. — Frendl: Cholera,
847—849. lap.

Magyar orvost irodatom. Gybgyaszat. — Budapesti orvosi ujsag, 849,

Vegyes hirek. 849. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 850852 lap.

Ezt a logikai kovetkeztetést, hogy a vorheny nem con-
tagiosus betegse , @ mai orvosi koztudat nemcsak hogy nem
fogadja el, de még el sem tudja képzelni. Mindazonaltal nem
kételkedem hogy a kovetkeztetés helyességét a kozeli avagy
tavoli jovo, hogy mikor, nem tudom, de okvetleniil igazolni
fogja. Teljesen nyugodt vagyok, hogy nem tévedtem. Mint a
ki meg van gy6zGdve az 6 igazarol, varom a fejleményeket,
bar nem nagy a reményem, hogy ebben a nagy horderejfi
kérdésben, eddig megjelent nagyobb szdmi dolgozatom
daczara, rbvidesen lényegesebb fordulat alljon be.

Vizsgaljuk mdr most, hogyan viselkedik ebben a tekin-
tetben a diphtheria, az a betegség, a mely a vorheny utidn
minden tekintetben leginkdbb figyelemre mélto.

Analyzaljuk, mit hirdet, mire tanit benniinket Budapest
diphtheria- €s laryngitis crouposa-morbiditdsdnak gorbéje?

Ehhez a tanulmdnyhoz a sziikséges szdmbeli adatokat
a székesfOvarosi statisztikai hivatal igazgatoja, Thirring egye-
temi tandr volt szives rendelkezésemre bocsatani, miért is
fogadja hdlds koszonetemet.

1882 januar 1.-€f61 1913 deczember 31.-éig, vagyis
31 év alatt Budapesteri bejelentettek ©sszesen 42.606 diph-
therids beteget.

Annak idején végzett és ismertetett epidemiologiai tanul-
manyaim megéllapitjdk, hogy Budapesten 100 kanyarébetegre
jut 39 vorhenybeteg, vagyis hogy a kanyaroémorbiditas két és
félszer nagyobb, mint a vorhenymorbiditas.

Ha kiszamitjuk, hogy a kanyar6morbiditdshoz hogyan
ardnylik a diphtheriamorbiditas, kideriil, hogy Budapesten
100 kanyarora 26'57 diphtheria esik; vagyis a morbiditas
diphtheridban négyszer kisebb, mint kanyaréban.

A mai orvostudomdny a contagiositas kérdésében nem
tesz kiilonbséget a hdrom betegség kozitt; egyardnt conta-
giosusnak min6siti mind a harmat.

A vorhenynek azonban nemcsak direct, hanem indirect
contagiositast (pl. targyak révén) is tulajdonit s hirdeti a leg-
ujabb vivmaényt, és ezt ma méir axiomaként, hogy a recon-
valescensek is terjesztik a vorhenyt.

Eppen igy vannak a diphtheridval; bebizonyitottnak
vélik, hogy a diphtheridt terjesztik reconvalescensek, sot
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egészséges emberek, . n. bacillusgazdadk, kik maguk soha-
sem voltak betegek.

A contagiositas fogalmanak ezen nem tapasztalati tények,
hanem egyesegyediil deductiv gondolkodas alapjan megszer-
kesztett kitdgitasdra a statisztika rideg, ellentmonddst nem
tir6 szamai avval felelnek, hogy a morbiditas vorhenyben

ban! Milyen csodalatos; holott a kanyar6 valéban nem ter-
jed indirect titon és a reconvalescensek valéban nem terjesz-
tenek kanyardt. Ellenkezéleg: kanyarot csak kanyaroban beteg
ember terjeszt embertarsai kozott, attél a pillanattol fogva,

évek

kozott.

Ha Budapest 31 évi diphtheriamorbiditdsdnak szamait

1374 eset.

az egyes évek szerint nézziik (1. az I. abrat), lathatjuk, hogy
szerint

a morbiditas nem mutat tulajdonképpen

igen feltiind ingadozasokat. Atlagban egy évnek megfelel

Legkisebb volt a morbiditas 1885-ben = 560 eset, leg-
két és félszer, diphtheridban négyszer kisebb, mint kanyaré- : nagyobb 1891-ben = 2827 eset.
1882-t61 1889-ig a morbiditas menete meglehetdsen
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a mikor megbetegszik, addig az id6pontig, a melyben a |
gyogyulds szakaba 1ép. Vagyis: a kanyardban a contagiositas
periodusa teljesen egybeesik a belegség szakdval, vagy a mint
én mondom, a reactio periodusdval. Ennek a megdonthe-
tetlen tapasztalati ténynek a megédllapitasa Oridsi jelentéség-
gel bir nemcsak a kanyaréd pathogenesisének, hanem A4ltala-
ban a contagiositas problemdjanak a szempontjabol.

A diphtheria, a vorheny, a kanyar6 morbiditdsdnak ardny-
szdmai, vagyis 27:39:100, valoban mar egymagukban is
igen valoszinfivé teszik, hogy azok a tételek, a melyeket a
mai orvosi tudomdny tanit, aligha lehetnek helytallok, mint
a hogyan, mint majd aldbb Kkifejtjiik, a tapasztalati tényeken |
alapuld kritika stilya alatt valéban oOssze is omlanak.

egyenletes; vdltakozik 560 (1885-ben) és 979 (1886-ban)
1889-ben a morbiditas emelkedik, még pedig 3,
illetve 4 éven at, 1258-, 2368-, 2827-, illetve 2683-ra

bra.

(1892-ben); 1893-ban mar erdsebben esik, 1912-re, és esik
kovetkezetesen, kis megszakitdsoktol eltekintve, 841-re (1900~
ban), illetve 856-ra (1901-ben). De innen ijra emelkedik

1394-re (1902-ben) és 2272-re (1903-ban); azutan siilyed
1054-re (1906-ban). Ezutan lassu, de allando (az 1912. évre es6

kis megszakitast leszamitva) az emelkedés az 1913. év végéig.

Nagy valdszinliséggel mondhatni, hogy az 1914. év

diphtheriamorbiditdsa feliil fogja mulni az el6z6 év megbete-
gedési szamat. Diphtheriaosztalyom tartdés zsufoltsiga még

most is, a mikor e sorokat irom, vagyis jtlius ho elején, ezt
majdnem biztossdggal engedi kilatdsba helyezni*

* Megjegyzés a korrektura alatt (1914 november 30): be is

kiovetkezett.
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A morbiditas menete évek szerint nem mutat valami
feltind kiilonosséget. 31 év kiilonben is nem igen hosszi id6
arra, hogy altaldnos érvényli kovetkeztetéseket lehessen le-
vonni. Az azonban igen valosziniinek latszik, hogy a diph-
theridnak megvan a hajlandésaga, 10—12 évenként a morbi-
ditdisnak 3—4 évre terjed6 erGsebb felszokkenését produ-
kdlni. 31 év alatt ez a tiinemény két izben félreismerhetlen.

Igen valdszinfinek latszik az is, hogy a morbiditas soha-
sem fog olyan mélyre visszaesni, mint a miné mélyen allott
volt 1885-ben. Az emelkedés bdr lassi, de szinte torvényszeril,
akdresak a vorhenyben.

Ha az I. 4bran a virhenyt és a diphtheriat 6sszehason-
litiuk egymdssal, okvetleniil feltiinik, hogy ennek a két beteg-
ségnek évek szerint valé menete sokszor milyen parhuzamo-
san halad egymdssal. Ez valoban nem lehet csak a véletlen
miive. De errél alibb még lesz sz6.

Vizsgéljuk mar mostan, hogy miképpen viselkedik a
morbiditds menete az egyes hénapok szerint.

Lattuk annak idején, hogy a kanyaréban minden egyes
jarvdnyos évben az iskolasziinetes hoénapok hatalmasan
siilyesztették a havi gorbéket. Az iskolasziinetnek siilyeszto
befolydsa a havi gorbére legfelt(in6bbé vélt, a mikor 29 év
kanyaromorbiditasanak 29 havi gorbéit egy gorbéhe Ossze-
illesztettiik. (L. a II. abrat.)
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A kanyar6 morbiditas-gorbéje hirdeti, hogy a kanyaro-
esetek maximuma — 18.325 eset — majus havara, mini-
muma — 2942 eset — szeptember havara esik.

Méjustol szeptemberig a gorbe tehat még kevesebb,
mint egy hatodara esik vissza. Teljesen realis tehdtaz a szé-
mitds, hogy a szorgalmi id6szak a kanyar6 morbiditasat leg-
ablabb is OtszOrosére szokteti fel.

(Hogy ez a szamitas realis, hiven megfelel a val6sig-
nak, meger0siti kiilonben a statisztikanak az a tana is, mely-
nek értelmében az iskolasziinet gorbét mélyité hatdsanak nem
egyszeres, hanem Otszoros a jelentdsége mar azért is, merta
sziinet a szorgalmi iddszaknak csak 6tédrésze.)

A milyen meredeken esik a kanyar6 gorbéje majustol
szeptemberig, épp ilyen meredeken emelkedik szeptembert6l
— 2942 eset — novemberig — 15.781 eset —, illetve de-
czemberig — 16.454 eset —, vagyis szeptembert6l deczem-
berig a morbiditas ismét majdnem hatszorosira emelkedik.

Nézziik tehat, hogy az egyes években az iskolasziinet
leszéllitja-e a diphtheria-morbiditast legalabb is egy otodére,
illetve a szorgalmi szak felszokteti-e a morbiditast legalabb
is az OtszOrosére, vagyis: majus és deczember hoban Otszor
nagyobb-e a morbiditas, mint szeptember havaban ?

A feleletet megadjak a szamok:

év majus szeptember deczember
1882 66 48 58
1883 48 38 67
1884 43 31 47
1885 50 41 74
1886 57 102 100
1887 63 76 101
1888 56 71 90
1889 77 122 187
1890 161 190 343
1891 238 241 305
1892 262 216 159
1893 208 146 121
1894 145 88 150
1895 110 124 142
1896 99 96 66
1897 63 74 82
1898 101 57 88
1899 91 50 83
1900 89 69 69
1901 80 75 81
1902 146 94 144
1903 214 189 196
1904 200 145 182
1905 114 80 130
1906 94 112 132
1907 85 78 140
1908 71 68 123
1909 104 81 131
1910 107 04 111
1911 143 123 159
1912 122 110 125
1913 152 144 194
(Osszesen: 3659 3273 4180

Ha ezeket a szdmokat attekintjiik, hidba keressiik, nem
taldljuk, hogy szeptemberben hatszor kisebb volna a diph-
theriamorbiditds, mint mdjus, illetve deczember havéaban.
A mdjus, szeptember és deczember honapra esé szdmok ko-
zelitoleg egyenldk. Mi tébb: a 31 év kozitt van 9 olyan év,
a melyben a szeptemberie esé szdm nagyobb, mint a mdjusra
esd szdm.

A havi morbiditas sem az egyes évekre vonatkozo, sem
pedig az egyes évek Osszesitésébol nyert gorbében (lasd a
Il. szdm1 abrat) tulajdonképpen nem tiintet fel nagy ingado-
zasokat. A 31 év havi gorbéinek oOsszesitésébél nyert szd-
mok a kovetkezdk:

janudr 3792, februar 3332, marczius 3811, aprilis 3515,
méjus 3659, jinius 2924, jilius 2641, augusztus 2814, szep-
tember 3273, oktober 4285, november 4380, deczember 4180
eset; dsszegben 42.606 esef.
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A legkevesebb diphtheria esik jidlius havéra; augusz-
tustdl kezdve, a mely honapban a morbiditas koriilbeliil olyan
nagy, mint jiniusban, é&llandd, elég tetemes az emelkedés
novemberig, illetve deczemberig; mig janurtol jiniusig fel-
tiin6en egyforma a megbetegedések szama.

Ha, mint ezt a II. dbra foltiinteti, a diphtheria havi mor-
biditasi gorbéjét a vorheny havi morbiditdsi gorbéjével Ossze-
hasonlitjuk, mdr az elsé tekintetre felliind a pdrhuzamossdg.
Ez a feltiind, egyenesen meglepé parhuzamossdg mélyen be-
vildgit a diphtheria pathogenesisének még mindig homadlyos,
rejtélyszer(i problemajdba. Ez a parhuzamossdg hirdeti, hogy
a diphtheria és a vorheny pathogenesisében a megbetegedés
foltetelei nagyfoku rokonsdgban kell hogy legyenek egymdssal.

A feltiind pdrhuzamossdg messzemend analogidra enged
kovetkeztetést.

Ha pedig a diphtheria gorbéjét osszehasonlitjuk a ka-
nyard gorbéjével, el6all az eredmény, még pedig kétségbe-
vonhatatlanul, mathematikai biztossdggal, hogy a szorgalmi
idoszak, vagyis az iskola nem fterjeszti a diphtheridt.

Ennek megallapitdsabldl egészen magatdl kovetkezik,
hogy a diphtheria nem terjedhet a direct contagiositds révén
emberr6él emberre €és hogy reconvalescensek, illetve bacillus-
gazddk sem terjeszthetnek diphtheriat.

Ehhez a két, a diphtheria pathogenesisének szempont-
jabol oridsi fontossdgu kovetkeztetéshez kérhazi és magan-
gyakorlatomban tett tapasztalataim alapjan, tehdt egyediil em-
piria utjan, mar nagyon régen eljutottam volt. Mert sohasem
lattam, hogy valaki terjesztene diphtheriat, még pedig tigy, a
hogyan a kanyarObeteg terjeszti a kanyaroét.

Az empiria szolgaltatta tényekbdl levont kivetkeztetések
helyességét a statisztika rideg, ellentmonddst nem tiird szamai
megerdsitik s hirdetik, hogy — a kanyar6t, mint paradigmat
tartva szem el6tt — a contagiositds tiineményeinek analysisé-
bol levont thesisek, szabdlyok, majdnem torvények csak gy
nem dllanak a diphtheridra, mint a hogyan nem dllanak a
virhenyre sent.

S val6ban, az életben csak annyit latunk, sem tobbet,
sem kevesebbet, hogy valaki megbetegszik diphtheridban
avagy laryngitis crouposaban, olyan feltételek kozott, a me-
lyek ma még teljesen ismeretlenek. Ez bar rideg, de meg-
donthetetlen igazsag.

Ez a szaraz igazsag, ez a, fajdalom, rideg valosag le-
rombolja azokat a kényelmes — sit venia verbo — tanokat,
miket a mai tudomény hirdet.

Nem éallhat meg tehdt az a suppositio, hogy a diph-
theria egyszerlien a contagiositis révén terjed emberrdl
emberre.

Még sokkal kevésbé felelhet meg a valdsignak az a
suppositio, hogy a reconvalescensek avagy bacillusgazdak is
terjesztik a diphtheriat.

Az a suppositio, hogy a reconvalescensek avagy bacil-
lushordozdk is terjesztik a diphtheridt, analogonjat taldlhatna
annak a foltételezésében, hogy virhenyreconvalescensek ter-
jesztenek vOrhenyt, nevezetesen, hogy a korhdzbol kibocsa-
tott gydgyult csalddtagok a csaladhoz visszahurczoljdk a be-
tegséget. Ok idéznék el§ az 4. n. ,return cases“-eket (Heim-
kehrfalle).

Milyen csoddlatos, bar konnyen értem, hogy a return
cases csaloka tiineményének bizonyité erejében ma mar alig
kétkedik valaki. Bizonyitana pedig ez a tiinemény a vorheny
contagiosus természetét altalaban s bizonyitand nevezetesen
azt is még, hogy reconvalescensek sokszor még nagyon
hosszu ideig tudjak terjeszteni a vorhenyt.

Kétségtelen: elsG latszatra a return cases tiineménye
meglepd, egyenesen frappdns. Példdul ha osztdlyomrél ma
hazaengedek egy gyogyult vorhenybeteget s 6t nap mulva
osztadlyomra hozzdk testvérét olyan anamnesis kiséretében,
hogy el6z6 nap betegedett meg, ki mer még kétkedni benne,
hogy a koérhazbol kibocsatott reconvalescens ,fertézte“ test-
vérét? llyen esetben természetesen rogton megvan a kovet-
keztetés is, hogy a vorheny ,lappangasi szaka“ négy napra
terjed.

Pedig a return cases tiineménye csaloka tiinemény, a
fantazia sziilottje! Persze, ha én annak a tannak vagyok fel-
tétlen hive, hogy a vorheny egyebek kozott egyszeriien a con-
tagiositas révén is tud terjedni, mint a kanyard, akkor a re-
turn cases tiineményében fényes bizonyitékat {idvozlom
annak, hogy igenis a vorhenyreconvalescens terjeszti a
vorhenyt és a tiineménynek tovabbi, még pedig fontos jelen-
toségét nem is kutatom.

De ha nem vagyok a ma div6 felfogdsnak a hive s be-
hatobban analyzdlom a tfineményt, csodalatos, homlokegye-
nest ellenkezé eredményre jutok, st kell jutnom. Mert meg
kell allapitanom, hogy a tiinemény beall nemcsak az 5., ha-
nem a 3, 4., 6., 7, 8, 9., 10, 11., 12. stb. napon csaktigy,
mint bedll akar a 2., 17., 19, 24. stb. napon. Példaul Ba-
ginsky 45 Heimkehrfall-ja koziil 18 — 40°/, a 8.—27. napra esik.

Megallapitom tovabbd, hogy a mint osztdlyomra hoztdk
a gyogyultnak a testvérét a 29. napon, épp igy el6fordult az
is, hogy egy nappal el6bb, vagy éppen azon a napon hoz-
tak be a gyogyultnak a testvérét, a melyen hazabocsatottuk.
Valamint el6fordult az is, hogy a gyo6gyultnak joéval az 6
hazabocsatdsa el6tt hoztdk be a testvérét vagy testvéreit, pl.
az 6 megbetegedésétl szamitva a 3. hét végén stb.

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a pozsonyi allami kérhaz belosztalyardl.
(Vezetbje : Herzog Ferencz dr., egyet. ny. r. tanar.)

A rekeszalatti gaztalyog egy jellemzd tiinete.
Irta: Nydry Ldszlo dr., egyetemi tandrsegéd.

A rekeszalatti gaztalyog korjelzését él6ben eldszor Ley-
den allitotta fel 1880-ban. A nagyobb belorvostani ¢és dia-
gnostikai tankonyvekben, valamint az azéta megjelent kozle-
ményekben az dltala megallapitott jelekre hivatkoznak. Ujabb
diagnostikai segédeszkdzképpen csak a Rontgen-atvilagitas
és -felvétel jarul a Leyden elsd kozleményében felsorolt klasz-
szikus tiinetekhez. Ezen kozlemény szerint a kovetkezo tiinetek
bizonyitanak a pyopneumothorax ismert tiinetei jelenlétében
a gaz- és folyadékfelhalmozédasnak rekeszalatti elhelyezkedése
mellett: 1. A betegség anamnesisében és kifejlodésében has-
beli megbetegedésre utalé adatok; 2. kohogés és kopet teljes
hidnya, legalabb a lefolyds hosszt ideje alatt; 3. a lélekzési
zorejek teljes hidnya az éles kopogtatasi hangot ad6 also
mellkasrész felett, mig a fels6 részek felett normalis, puha
sejtes lélekzés van; 4. mély légvételkor puha sejtes 1élekzés
hallhaté ott is, hol azelétt 1élekzési zorejnem volt; 5.a mell-
kas alsé része felett a lélekzési mozgassal synchron ampho-
ras fuvas. Ezeken kiviil a rekeszalatti gaztalyog felismerésére
szolgdl még a manometervizsgélattal dsszekotott punctio is,
ugyanis a manometer nyomasemelkedést mutat belélekzéskor,
ha a tfivel rekeszalatti tireghe jutunk.

Az aldbbiakban egy tiinetre szeretném felhivni a figyel-
met, a mely esefiinkben, a tobbi tiinet bizonytalan volta
mellett mar a Rontgen-vizsgilat el6tt is bizonyossd tette a
korjelzést.

Az 50 éves férfi 1914 janius 22.-én vétette fel magit az allami
kérhaz belosztalyara. Koriilbeliil 5 év ota f4j a gyomra idénként, az
étkezéstdl fiiggetleniil. Ezen id§ alatt gyakrabban hanyt, széke rendet-
leniil volt. Véres hanyasa, szurokszerii széke nem volt. Felvétele el6tt
négy nappal hirtelen oly erds fajdalma tamadt a hasdban, hogy mun-
lc(lﬂjat iélbe kellett hagynia. Most féleg hasanak jobb felében érez faj-
almat.

A kozepesen fejlett, gyengén taplalt beteg lélekzése kissé feliile-
tes, perczenként 34. {.élekzéskor a fejbicczentd izmok 6sszehiizédnak,
az orrszarnyak mozognak. A beteg érverése elég telt, szama perczen-
ként R0—90. Hoémérsék: 3820 C. Fekvd helyzetben vizsgalva: a bal
parasternalis vonalban a IIl. bordakdzben kezdddik a relativ szivtom-
pulat, a mely balfelé az V. bordakdzben a kozépvonaltél 115 cm.-nyire
terjed, jobbfelé a bal szegyszélig ér. Absolut szivtompulat nincs. A
szivestcslokés az V. bordakozben a bimbdvonalon kiviil egy hardnt-
ujjnyira tapinthaté. A szivhangok tisztdk. A Traube-féle tér szabad.
Jobboldalt a parasternalis és a bimbdvonalban az V. bordan dobos
szinezetiivé lesz a kopogtatasi hang, lejebb és az epigastriumban min-
deniitt dobos. Az eliilsé hénaljvonalban a VIII. bordan tompava lesz a
kopogtatdsi hang. A beteget feliiltetve, a bal tiid6 alsé hatdra hélul
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rendes. Jobboldalt hatul két harantujjnyival mélyebbre terjed az éles
kopogtatasi hang, mely a mellkas alsé része felett dobos szinezetii.
EIGl jobboldalt az epigastriumban ilyenkor tompava lesz a kopogtatasi
hang, a bimbdvonalban e tompulat felsé hatara a VII. borda, a para-
sternalis vonalban a bordaiv, a kozepsO honaljvonaiban a VII. borda-
koz. Erczes csengésii kopogtatasi hangot nyertiink jobboldalt az epi-
gastriumban és a jobb mellkasfél alsé részén, oldalt és hatul. Loccsa-
nas nincsen. A tiidok felett mindeniitt érdes belégzés és hangosabb ki-
légzés hallhatd. Az epigastrium jobb fele erdsebben elédomborodik,
nyomasra igen fajdalmas. Az idegrendszer ép. A vizeletben semmi koros,
A fehérvérsejtek szama 11.400. éﬁntgen-étvilagitéskor a sziv kis mér-
tékben balra athizdédott, a jobb rekeszfél igen magasra fel van tolva,
mély ligvételkor is alig mozog, alatta légtarté iireg van, melynek alsé
hatarat medialisan a dombor, kissé lelapitott feliilleti maj, lateralisan
a beteg helyzetvaltoztatasaval mindig vizszintes niveaut elfoglalé folya-
dék alkotja.

A beteget jobboldali rekeszalatti gaztalyog korjelzéssel a sebé-
szeti osztalyra tettiik at, hol Bakay tanar a talyogot megnyitotta. A ta-
lyogbd6l nagymennyiségii biizos gaz és kevés eves folyadék iiriilt ki. A
beteg masnap reggel kimeriilés kovetkeztében meghalt.

A bonczolasi jegyzOkonyvbol (Rutich dr.) a kovetkezd részletek
birnak fontossaggal :

»A hasiireg megnyitasakor kitiinik, hogy a hasiireg jobb felének
felsé részében, a szabad hasiir tobbi részétol teljesen elkiilonitett hatalmas
talyogiir van. A folyadékot nem tartalmazo6 talyogiir hatdrai feliil a re-
kesz, melynek domborulata felér a IV. borda magassagaig, lateralisan
a rekesz és a hasfal, medialisan a maj ligamentum falciformeja, alul
hatul a maj. EI6l a talyog a maj elott lefelé terjed a colon ascendens
kiils6 felszinén egészen a coecumig és ezen helyen a talyogiireg me-
dialis falat, mintegy a ligamentum falciforme folytatasaképpen, az eliilsé
hasfalhoz odand6tt nagycseplesz, tovdbba a gyomor pylorus-része és a
balfelé eltolt flexura coli dextra alkotja.

A duodenum legfelsé részén jobboldalt és kozvetleniil a pylorus
alatt, kb. 20 filléresnyi, a bélfal minden rétegén lépcsézetesen étﬁatolé
és a fent leirt tdlyog iiregével filléresnyi nyilason kézlekedd szabalyta-
lan koralaki fekély van-¢

Esetiink klinikai tiineteit a kovetkez6kben foglalom Ossze :
Azon tiinetek koziil, melyek a pyopneumothoraxnak és a rekesz-
alatti géaztilyognak kozos tiinetei, megvolt a tompulat helyé-
nek valtozdsa a beteg helyzetvaltoztatasakor és az érczes ko-
pogtatasi hang, de hidnyzott a loccsands. A rekeszalatti gaz-
talyog és pyopneumothorax megkiilonboztetésére fontos tiinetek
azonban hidnyoztak, igy a sejtes lélekzés lejebbterjedése mély
légvételkor, amphords fiivds a mellkas alsé részén egyéb-
ként rendes hallgatodzasi lelet mellett a tiido felett. Hasi
megbetegedésre utald jel ugyan volt, de a kdhogés nem
hidnyzott. Valoszinfinek tartom, hogy azon tiinetek, a me-
lyeknek alapja a rekesz lejebb szdllasa belélekzéskor, elég
gyakran hidnyozhatnak a rekeszalatti gdztalyogban, mert egy-
részt maga a gaztilyog feltolja és akadalyozhatja a rekesz-
nek mozgasat, masrészt az illetd rekeszfél is lobossa lesz és
kétségteleniil e miatt is csokken a lélekzési mozgasa. Noha
ezen megkiiliinboztetésre szolgald jelek esetiinkben hidnyoz-
tak, a korjelzés mégis mar a Rontgen-vizsgédlat eldtt bizo-
nyos volt az epigastriumban a beteg helyzetvaltoztatisakor beko-
vetkez6 kopogtatdsi hangvaltozasbdl. UlGhelyzetben ugyanis
tompa volt a kopogtatdsi hang az epigastriumban, mig a be-
teg fekvé helyzetében ugyanitt dobos kopogtatdsi hangot
nyertiink. Ezen hangvéltozds a rekeszalatti gaztalyogban
ugyanigy keletkezhetik, mint a pyopneumothoraxban: a le-
vegot és folyadékot tartalmazo iiregben mindig a nehézség-
nek megfelelden az iireg alsé részében gylilik meg a folya-
dek és ezért a beteg helyzetvéltozasaval megvaltozik az éles
kopogtatasi hangnak és a tompulatnak a helye. A 1ényeges kii-
lonbség a pyopneumothorax és a rekeszalatti gaztalyog tom-
pulata kozott azonban az, hogy a hangvditozds az el6bbiben
nem terjed til a mellkason, mig a rekeszalatti gaztdlyogban
ezen hangvéltozds természetszerfileg leterjedhet a hasra, az
epigastriumra is. Ez kétségteleniil bizonyitja, hogy a leveg6t
és a folyadékot tartalmazo iireg a rekesz alatt a hasban van.
Val6szinii azonban, hogy a kopogtatdsi hangvaltozédsnak ke-
letkezése nem egészen ugyanaz a pyopneumothoraxban és a
rekeszalatti gaztalyogban. Esetiinkben ugyanis a talyogban csak
kevés geny volt, mint azt a Rontgen-atvilagitaskor, a miitétkor
€s a bonczolaskor lattuk. Fel kell tételezniink tehat, hogy a
folyadék szerepét itt részben a talyogiiregben szabadon mozgd
maj vette at, a mely épp ugy mint a folyadék, a beteg helyzet-
véltoztatdsakor az iiregben a legmélyebb helyet foglalta el.

Az epigastriumban észlelhetd kopogtatdsi hangvaltozas
igen jellemzé tiinete a jobboldali rekeszalatti gaztalyognak.
Ez a hangvéltozds ugyan hidnyozhatik, ha a tilyog nem ter-
jed a hasfal és a maj kozé, de jelenléte sokszor bizonyossa
teheti a korjelzést, olyankor, mikor a tébbi, a pyopneumo-
thoraxtél vald megkiilonboztetésre szolgdld, tigy latszik, nem
nagyon allandd tiinet hidnyzik és a mikor csak a Rontgen-
vizsgalat vezet biztos eredményre.

Koziemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem II. sz. bel-
klinikajabol. (Igazgat6: Jendrassik Ernd dr., egyet. ny. r. tanar,
udvari tanacsos.)

A myasthenias elfaradasrol az izom miikodési
aramanak vizsgalata és a szovettani lelet
alapjan.

Irta: Herzog Ferencz dr., pozsonyi egyetemi ny.r. tanar, a Il sz. bel-
klinika v. adjunctusa.

(Vége.)

Igen szembe6tld6 modon valtozott meg a gorbe, ha a
n. ulnarisnak rovid ideig tartd farddozasa folytdn élénkebbé
valt a hypothenar reactiéja és nagyobb s tobb rangas kelet-
kezett egy ugyanolyan erés inductios {itésre. Ilyenkor az
inductiés aram okozta kicsiny lengés utdn (a gorbén ellen-
kez6 irdnyt elvezetés miatt mindegyik lengés ellenkez6 irany-
ban tortént) alacsony difazisos lengés kovetkezik, a mely utan
még négy, egyre kisebbedd ivalaki lengés tdmad. Ezeknek
tartama kb. 4/;. (17. abra.)

Tehat ezek a korosan élénk és tobbszords rangdsok
més villamos jelenségekkel jarnak. Difazisos lengésiik alacso-
csonyabb, vagyis a rangasnak mfikodési arama gyengébb.
Az ezutan kovetkez6 nagy lengések pedig azt jelentik, hogy
még a rangas idején is erd6s potentialkiilonbség tamadt az
izomban, a mely tobbszor egymasutidn végighaladt az izmon
ugyanolyan irdnyban, mint a miikbdési dram negativ poten-
tialja, a mire a kilengések iranydbdl kovetkeztethetiink. A
gorbének ez a része felel meg az ismétlédé rangasoknak, a
melyeknek tehdt miikodési aramuk tulajdonképpen nincsen.
Miikddési arama csak az els6é rangasnak van, a mi megfelel
annak, hogy csak egyetlen egy ingeriilet érkezett az izomhoz.

Ezen jelenségeknek az oka csakis az izom koros voltdban
lehet, mert az ideg ingerlékenységének megvaltozdsa nem
okozhat a rdngasban qualitativ, hanem csak quantitativ val-
tozast, ez nem okozhatna azt, hogy egy ingerre t6bb rangas
tamadjon rendellenes villamos jelenségekkel. A idegnek kéro-
san fokozott ingerlékenysége folytdn a rangas csak nagyobba
valhatnék, mig az izom koros dllapota megvaltoztathatja a
rangas milyenségét is.

Ezen a helyen emlitem meg, hogy elfajult izmon kériilbeliil hasonlé
lengéseket észleltem a miikodési aram difazisos lengése utan. Egy bete-
gemen, kinek plexus brachialis-bénu!dsa volt, a m. flexor carpi ulnarisban
direct izgataskor nemcsak galvan aramra, hanem erés inductios fitésre
is igen renyhe rangas keletkezett. E rangasok rendellenes villamos
jelenségekkel jartak. A 18. abran az inductios iités okozta lefelé iranyuld
lengés utdn latjuk a miikodési aram difazisos lengését, a mely utan
még harom, 8/;”-ig tarté kettés lengés kovetkezik. Ezek a lengések
mindenesetre Osszeftiggnek a rangas renvhe voltdval, ezeknek a lengé-
seknek okat, éppen ugy mint a rangds renyheségeét magaban az izom-
ban, annak koros miikodésében kell keresniink. Az elfajult izom villa-
mos gorbéje tehat tamogatja azt a felfogast, hogy a myasthenias, tl-
€élénken reagald izom villamos gorbéjén a miikodési dram utdn kovet-
kezé tobb lengés (17. 4bra) az izom kéros voltatél szarmazik.

Ha fokozott volt a hypothenar ingerlékenysége, a fara-
dozassal kivaltott dsszehiizodas villamos jelensége is megval-
tozott, a difazisos lengések magassaga ugyanis az Ossze-
hizédas folyamén 2—3-szorosra is nagyobbodott. (19. dbra.)

A tilingerlékeny hypothenar-izmoknak egyszeri ingerlé-
sére tamado6 tobb rdngasbol és azoknak villamos jelenségei-
bél tehat arra kell kovetkeztetni, hogy nem az idegnek, hanem
az izomnak miikbdése koros. Ugyanekkor azonban a miiks-
dési aram difdzisos lengése is alacsonyabbd vall, tehat ezt a
valtozast is az izom koros voltara kell visszavezetniink. En-
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nek kovetkeztében valészinii, hogy a miikddési aram gyen-
giilésének, a difazisos lengések alacsonyabba vélasdnak az
oka a hypothenar-izmok kifaradasakor, olyankor is, ha ezek
nem voltak tilingerlékenyek, valamint betegiink mas izmainak
kifaraddsakor szintén az izomnak és nem az idegnek koros
allapotaban van. Ha pedig a miikodési daramnak ezen meg-
valtozasat az izomra kell visszavezetniink, akkor az Ossze-
huizédas gyengiilését, a myasthenias kifaradast szintén az izom
kéros miikodésének kell tulajdonitanunk.

£ *
*

Esetiink klinikai megfigyelésének és anatomiai vizsgala-
tanak eredményét a kovetkezOkben foglalom Ossze.

Az anatomiai vizsgalat két irdnyban vezetett eredményre :
egyrészt az izmokban olyan elvdltozds volt (degenerdlds és
regeneralas), a mely valdsziniileg Osszefiigg a gyors kifara-
dassal, masfel6l pedig a mar sok esetben észlelt, a koroktan
szempontjabdl fontos elvaltozdsok is megvoltak esetiinkben
(apr6 gombsejtes besziirddés, hidnyosan visszafejlett thymus).

A szovettani vizsgdlat betegiink idegrendszerében semmi-
féle eltérést sem deritett ki, a harantcsikolt izmokban azon-
ban sok helyiitt degeneralast és regeneraldst taldltam, a mely
izmonként igen kiilonbozé fokd volt. Ep izmok vizsgalatabol
kitiint, hogy a kiilonboz6é izmok szovettani szerkezete nem
egészen egyforma, féképpen a kiilsé szem- és a gégeizmok
szoveftana mds, mint a tobbi hardntcsikolt izomé. Ez meg-
magyardzza a szovettani leletnek izmonként kiilonbozé voltat
a myasthenidban. De ha erre tekintettel vagyunk, akkor is a
rendesnél tobb az izomrostok degenerdldsaval és regenerdla-
sdval osszefiiggd elvaltozds betegiink izmaiban. Mar sokan
irtak le elvdltozast a myasthenids izmokon (Csiky? eltérést a
rostok vastagsdgdban s a sarkoplasma-magvak megszaporo-
dasat, Marburg® zsiros elfajulast, myositis degenerativat,
Goldflam és Link atrophiat, Harzer* az izomrostok magvai-
nak megszaporoddsat, helyenként gombdlyded magvakat,
vakuoldkat az izomrostban), mig az idegrendszer vizsgalata
sohasem vezetett szdmbaveheté eredményre. Ambar esetiink-
ben sem volt nagyfoki a hardntcsikolt izmokon talalt elvalto-
zas, s6t némelyik izomban csak igen csekély eltérés volt, ez
mégis jelentoséges a myasthenids kifiradds helyének meg-
hatdrozasara. Nem is varhatjuk ugyanis azt, hogy a myasthe-
nidban a gyors kifdraddsnak nagyobb fokt anatomiai elval-
tozas feleljen meg, mert a klinikai tiinetek sokszor hirtelen
rosszabbodnak, majd gyorsan javulnak. Valdsziniinek latszik,
hogy a tilneteknek ilyen gyors vdltozdsa nem jarhat durvabb
anatomiai elvaltozassal, mert csak igy érthetd, hogy a beteg-
nek igen nagy gyengesége néhany ora alatt elmulhatik. A
myasthenids kifdraddsnak klinikai képe tehat a mellett szol,
hogy annak alapja véltozéan siilyos miikodés-zavar csekély
anatomiai elvdltozdssal. Ezért jelentGséges a myasthenias
izmokon talalt csekély elvaltozds is: az anatomiai vizsgalatok
szerint tehat valdszinii, hogy az izom beteg és hogy a Kiféra-
ddsnak helye maga az izom.

A mi végre az izomban talalt elvaltozasnak kérbonczo-
lastani képét illeti, ez csak az izomrostok degenerdlasanak és
regenerdalasanak felel meg. Olyan elvéltozdst nem taldltam
betegiink izmaiban, a melybdl gyuladdsra lehetne kovetkez-
tetni, a mi a myasthenia kéroktana szempontjabol fontos.

Véleményem szerint ezen izomleletb6l semmiesetre sem
szabad azonban arra kovetkeztetni, hogy a myasthenia a
harantcsikolt izmoknak betegsége. Szamos klinikai megfigye-
lés sz6l ez ellen és ezenkiviil mas jellemzé anatomiai elval-
tozdsokat (hidnyosan visszafejlett thymus, gémbsejtes géczok)
is talaltak a myasthenidban, a melyek nem szdrmazhatnak az
izmok megbetegedésétél. Ezek az anatomiai elvaltozasok
éppen ugy, mint bizonyos klinikai észleletek a mellett szol-
nak, hogy a myasthenia a belsé elvdlaszté mirigyek hibds

9 J. Csiky: Ueber einen Fall von Myasthenia gravis pseudopara-
lytica mit positiven Muskelbefund. D. Z. f. N,, 37.

10 Marburg : Zeitschrift fiir Heilkunde, 1907.

11 A, Harzer: Faradisch-elektrische und histologische Unter-
suchungsergebnisse in einem Falle von Myasthenie. D. Z. . N., 47—48.

milkodésével fiigg ossze €és ezért az izomrostok elvédltozdsat
masodlagosnak kell tartanunk.

A myasthenidnak jellemz6 anatomiai lelete, mely ese-
tiinkben is megvolt, az apr6 gombsejtes besziirddéses goczok
és a vissza nem fejl6dott thymus

Az apr6 gombsejtes besziir6désnek, mint mar kezdet-
ben emlitettem, nem-lehet helybeli hatisa az izmokra, mert
a goczoknak elterjedése igen egyenetlen, sokszor a goczok
stilyosan bénult izomban teljesen hidnyzanak. A gdmbsejtes
goczoknak jelentésége véleményem szerint egészen mas.
Nagyon is tekintetbe kell venniink azt, hogy ezek a gbczok
nemcsak a harantcsikolt izmokban, hanem — a mit val6-
szinlileg nem is vizsgaltak olyan gondosan — (igyszdlvan
mindeniitt a szervezetben, a belsé szervekben és az ideg-
rendszerben is el6fordulnak. Ezen altaldnos, az egész szerve-
zetre kiterjedd elvaltozasnak eredetét illetleg a gyuladds, a
daganat s a hibds fejlodés johet tekintetbe A goczok gyula-
dasos eredete ellen az szol, hogy azok tligyszdlvan csak apré
gombsejtekbdl allanak, tovabba az, hogy a gbéczoknak szer-
kezete mindeniitt egyforma, pedig ha a goczok lobos termé-
szetliek volnanak, a lob elérehaladdsanak megfelel6en kellene
valtoznia a szovettani képnek. A gdéczok masrészt nem visel-
kednek 1gy, mint a daganat, egyik sem ér el tetemes nagy-
sagotf, a goczok mind aprok maradnak és a szomszéd szove-
teket nem pusztitjdk el. A mediastinalis tumor attételeinek
mér azért sem tarthatjuk e goczokat, mert némelyik esetben
nem is volt a mediastinumban daganat.

Az apré gombsejtes goczokat tehdt sem lobos erede-
tiieknek, sem daganatnak nem tarthatjuk és ez tdmogatja azt
a nézetemet, hogy a gombsejtes géczok a myasthenids szer-
vezet alkatanak jellemz6 sajatsdga, hibas fejlédésnek a jele.
E felfogédst tdimogatja az is, hogy Schiitz Jdnos Basedow-kérban
szenvedd betegek (4 eset) szemizmaiban egészen hasonld gbczo-
kat taldlt. E betegeken a Basedow-kor egészen jellemzd tiine-
tekkel jart, a myasthenia tiinetei azonban nem voltak meg
rajtuk. Schiitz-nek ezen, még nem kozolt megfigyelése is arra
enged kovetkeztetni, hogy a kis gombsejtes besziir6déses
goczok alkati sajatossdga a szervezetnek bizonyos betegsé-
gekben s hogy azok tehdt nem egyediil a myasthenianak
jellemz0 tiinete. Ezen lelet a Basedow-kdérban nem is vérat-
lan, ha tekintetbe vessziik ezen betegségnek és a myasthenia-
nak ardnylag gyakori egyiittes el6forduldsét, tigylatszik rokon-
sagat. Ezenkiviil mindkét betegségben gyakori lelet a hidnyo-
san visszafejlodott thymus €s ez arra hivja fel figyelmiinket,
hogy az apr6 gombsejtes géczalakii besziirddés nem-e a sta-
tus thymico-lymphaticusnak vagy a status lymphaticusnak
egyik anatomiai sajatsaga.

A betegiink mediastinumaban talalt diényi daganatszerii
képz6dmény a szovettani vizsgdlat szerint erds rostos koto-
szovetes tokkal bir, a tokon beliil levé lagy, vérzéses szovet
szerkezete pedig olyan, mint a thymusé, a képz6dmény tok-
janak réseiben és kiviil a tokon s a szomszédos zsirszovet-
ben majdnem ugyanolyan szovetbdl 4all6 szigetek vannak,
melyekben Hassal-féle testek is el6fordulnak. Kétségtelen,
hogy a thymusbél szdrmazik az egész képzédmény, a mely
szoveti szerkezete szerint sokkal inkabb rendellenes fejl6dés-
nek, illetve hidnyos involutiénak eredménye, mint daganat.

Aranylag gyakeri a myasthenidban a thymusnak hidnyos
visszafejlddése s ha ebbdl nem is szabad arra kovetkeztetni,
hogy a myasthenia a thymus kéros miikodésének a kovet-
kezménye, mégis valdszin{i ezen gyakori leletbdl, hogy a
myasthenia 0Osszefiigg a belsé elvdlaszté mirigyeknek hibas
miikodésével, ha nem is éppen a {thymuséval. E mellett sz6l
az is, hogy Basedow-kérban, melyben szintén gyakran koro-
san nagy marad a thymus, nem ritkdn latunk myasthenia-
tiineteket. Esetiink kdrbonczoldsi leletéb6l, a hypophysisben
taldlt kis adenomdan kiviil, mint ugyancsak idefartozé adatot
megemlitem még, hogy a gl. parathyreoideae feltiiné kicsi-
nyek voltak.

A myasthenidnak a belsé elvédlaszto mirigyekkel vald dssze-
fliggése mellett sok szerz6 foglal allast. E mellett széInak klinikai
megfigyelések : nem ritka a myasthenia és a tetania egyiittes
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el6fordulasa, Basedow-koros betegen aranylag gyakran ész-
leltek myasthenia-tiineteket, sét e harom betegség egy emberen
is el6fordult (7obias!?). Stern' egy betegen typusos Basedow-
kort és myastheniat észlelt, tovabba Chwostek-féle tiinetet és
mint a mellékvese megbetegedésének jelét, a bérnek pigmen-
talasat. Végre még Goldflam-nak egy igen tanulsdgos esetét
akarom megemliteni. A myastheniaban szenvedd né haromszor
volt gravida és ilyenkor betegsége mindig lényegesen meg-
javult, ugyannyira hogy azt mondotta, hogy neki mindig mas
allapotban kellene lennie, hogy egészséges maradjon. A ter-
hességnek j6 hatdsa ebben az esetben szintén amellett szdl,
hogy a myasthenia Osszefiigg a belsé elvalaszté mirigyekkel:
ezeknek miikodését megvaltoztatja a graviditas (a mely egye-
beken kiviil a thymusnak ideiglenes involutiojaval jar egyiitt)
és ez okozhatta a javuldst.

Betegiink klinikai megfigyelésében az izom miikodési
dramanak vizsgdlata szolgaltatta a legértékesebb adatokat az
idegrendszernek és az izmoknak mfikodésérél. Az idegrend-
szer miikodésében nem taldltam eltérést: az idegingeriilet
terjedési sebessége, a reflexid6, a beidegzés moédja — az
idegingeriiletek rhytmusa — rendes volt. Ezenkiviil megfigye-
léseim szerint kétségtelen, hogy a myasthenidaban a kifaradas
nem jar a miikodési aramnak az egészséges ember kifarada-
sara jellemz6 megvaltozasaval. Betegiink izmainak gyengiilé-
sekor ugyanis az idegingeriiletek s ennek megfeleléen a mfi-
kodési aram difazisos lengései nem ritkultak, szuperponalt
apré lengések nem jelentkeztek, — betegiink kifaradasakor
csak a difazisos lengések magassdga csokkent. A myastheniés
kifiradds tehat alapjaban mas, mint az egészséges emberé,
a myasthenias izmok gyengiilésekor csak tgy valtozik meg
a mfikddési dram, mint hogyha egészséges ember gyengébben
idegzi be izmait, az egészséges ember kifdraddsat jellemzé
megvaltozasa a beidegzésnek azonban nem jon létre. A mya-
sthenids kifaradasnak teljesen eltéré volta mellett szél bete-
giinknek az a megfigyelése is, hogy &6 voltaképpen sohasem
érez faradtsagot, még akkor sem, ha nagyon erétlen.

A hypothenar izmain észlelt jelenségek szerint igen
valészinii, hogy a myasthenids izom kifiraddsakor a mf{ikd-
dési dram difazisos lengéseinek megkisebbedése az izom és
nem az ideg koros miikddésének a kovetkezménye. Ezeknek
az izmoknak korosan fokozott ingerlékenységekor ugyanis
olyképpen viltozott a rangéas és a miikodési dram (egy ingerre
tobb rangas, tobb hosszii lengés a difazisos lengés utan),
hogy abb6l az izomnak koéros voltara kell kovetkeztetni. De
ugyanakkor, noha kérosan élénk volt a rangds, a mfikddési
aramnak difazisos lengése alacsonyabba valt, a mi tehat a
legnagyobb valoszin{iség szerint szintén az izom kéros mfi-
kodésétél szdrmazik. Ennek alapjan igen valdszin(i, hogy
myasthenids betegiink més izmainak kifaradasakor ugyancsak
az izomban van az oka a miikodési dram difazisos lengései
megkisebbedésének s az Osszehlizddds gyengiilésének. A
myasthenids kifiradds tehdt semmiesetre sem analog az ép
ember kifaraddsaval, a melyre jellemz8 a beidegzésnek meg-
valtozdsa, a myasthenids kifaradas igen valOszinfien nem is
az idegrendszerben, hanem magaban az izomban keletkezik.

A klinikai megfigyelésnek ezen eredményét tdmogatjak
az anatomiai vizsgalatok: a myasthenids betegek izmaiban
sok esetben volt olyan eltérés (degeneralds, regenerdlas),
mely Osszefiigghet a koros kifaradassal, az idegrendszer azon-
ban mindig szovetében épnek bizonyult.

Abramagyarazat.

1. dbra. Apré gombsejtes besziir6dés. Rekesz.

2. 4bra. Izomrost vastagabb részletekkel, a melyeken a hardnt-
csikolat hidnyzik. M. thyreo-hyoideus.

3. dbra. Hossz sor fiatal mag. M. crico-aryt. post.

4. abra. Degeneralt izomrost sok fiatal maggal. K& crico-aryt. post.

12 E. Tobias: Uber myasthenische Paralyse und ihre Beziehungen
zu den Driisen mit innerer Sekretion. Neurol, Zentralbl, 1912, 9.

8 E. Stern: Beitrag zur Pathogenese der Myasthenie. Neurol.
Zentralbl. 1914.

4 S. Goldflam : Weiteres iiber die asthenische Lihmung, nebst
einem Obduktionsbefund (Dr. E. Flatau). Neurol. Zentralbl. 1902.

5. abra. Mediastinalis tumor. A kétoszévetes tokon beliil levé rész,

6.4abra. Mediastinalis tumor. A tokonkiviil levorészlet Hassal-testtel.

7. abra. Nem faradt, ép alkarfeszit6k dsszehtiz6dasanak miikodési
arama. Akaratlagos beidegzés. A vizsgalt egyén kezében dynamometert
szoritott, a melynek mutatoja 55-ig tért ki. Idojelzés !/;”. Masodper-
czenként koriilbeliil 50 difazisos lengés.

8. abra. Ugyanazon egyén faradt alkarfeszitdi Osszehtizoddsanak
miikodési drama. Akaratlagos beidegzés. A dynamometer mutatéja 26-ig
tért ki. Idojelzés /5. Masodperczenként koriilbeliil 30 difazisos lengés.

9. abra. Myasthenias betegiink nem faradt alkarhajlitéi Osszehi-
z6dasanak miikodési arama. Akaratlagos beidegzés. A kezében szoritott
dynamometer mutatéja 20-ig tért ki. Idojelzés !/i00”. Mdsodperczenként
koriilbeliil 50 difazisos lengés.

10. dbra. Ugyanaz, de a beteg nagyon elfaradt. A dynamometer
mutatdja 10-ig tért ki. ldojelzés '/;”. Masodperczenként koriilbeliil 50
difazisos lengés; a lengések sokkal alacsonyabbak.

11. Myasthenids betegiink patellareflex-ideje: 0:02“. A felsé vonal
elsd kitérése az in megiitésének pillanatat jelzi. A kozépsé gorbe a
m. quadriceps rangasanak difazisos lengése. Legalul /00" idGielzés.

12. dbra. Myasthenia. Hypothenar mikodési arama; farddozas
(64 szakitdas masodperczenkint). Faradozas kozben a difazisos lengések
megkisebbednek. Idbjelzés 1/y50".

13. dbra. Myasthenia. Hypothenar rangas gorbéje a n. ulnarisnak
egy inductios szakitasi iitéssel valé izgatasara. lddjelzés 1/,

14. dbra. Ugyanaz, az idegnek '/, perczig tarté faradozasa utdn.
Két szakitasi inductios iités okozta rangasok. Mindegyik ingerre tobb
rangas tamad. Idojelzés /",

15. 4bra. Ugyanaz, az idegnek 15 perczig tarté farddozasa utén: a
rangas kisebb mint a kisérlet kezdetén. Iddjelzés '/;”. A szakitasi inductiés
iitések a 13 -15. dbra gérbéinek felvételekor egyforma erdsek voltak.

16. dbra. Myasthenia. Hypothenar rangasédnak miikodési arama a
n. ulnaris egy szakitsi inductios iitéssel vald izgatdsira. Az elsé kis
lefelé iranyuld kilengés az inductios {itést6l szarmazik. Kozvetetleniil
utdna kovetkezik a miikodési dram difazisos lengése. Ezutin még egy
egészen lapos lengés latszik. Idojelzes /509",

17. abra. Ugyanaz, de 0’5 perczig tarto faradozds utdn, midén
fokozddott az izmok ingerlékenysége. Az inductios iités okozta kis lengés
felfelé iranyul. Utdna alacsonyabb difizisos lengés, ezutin még négy
hosszii kettds lengés. Idbjelzes /5"

18. 4bra. Plexus brachialis-bénulds. A m. flexor carpi ulnarisban
renyhe rangas direct izgatasra. Ezen rdngas miikodési arama: a difazisos
lengés utan tébb lapos lengés. ldéjelzés 1/5”.

19. 4bra. Myasthenia; hypothenar ; fokozott ingerlékenység. Fara-
dozas. A miikodési aram difazisos lengései idonként megnagyobbodnak.
Id6jelzés /100"

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Dide: Les idéalistes passionés. Paris, Alcan, 1913.
Ara 2.50 fr.

A czim eléggé jellemzi az embereknek azt a fajtdjat, a
melyekrél a konyv szol. Ezek elkiilonitésével és tanulmanyo-
zdsaval halas foladatot oldott meg a szerzé. Sorra veszi a
szerelem, a szépség, a josag, az igazsdgossag idealistdit, ki-
indulva a neurosis alapjabol. A neurosis oldala kissé erésen
van hangstilyozva, az dtlagember typusdval valé Osszeftiggés
kissé elhanyagolt. Ez a kifogds nem akar azonban semmit
sem levonni a jeles munka érdemébdl. Dide fejtegetéseinek
egész lanczolata érviil szolgdlhat a 4 év elott kifejtett
thesisemhez, a mely az idegesség és jellemfajok Osszefiiggé-
sét targyalja, ha e két szot Dide-nél nem is taldljuk egymas
mellé allitva. A passionalt idealistdk ellenében a passionalt
realistdk csoportjat allithatnam fol. Ide tartozndnak a pénz-
szerzésben, €lvezethajhdszasban és a realis munkdban egy-
arant talozé emberek. Itt is meg lehetne taldlni az tsszefiiggést
a neurosissal és az atlagember jellemével. Természetes, hogy
a mondottam csoport az el6bbitél nincs élesen elhatarolva.

Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A gybégyszerek hatasat arteriosclerosisban szen-
veddk hypertensidjara tanulméanyozta Rutkewitsch. A mi
elészor is a jodkészitményeket illeti, naponként 1 gramm
jodkalium vagy jodnatrium csak lényegtelen nyomascstkke-
nést eredményez; csak 2 gramm pro die mondhaté némi-
képpen hatdsosnak, a hatds azonban egyénileg nagyon inga-
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doz6. A nitritek dlland6 hypertensio eseteiben teljesen hatas-
talanok, a rohamokban jelentkez6 hypertensio ellen azonban
2—3 oraig tarté hatdssal birnak; a natrium nitrosum tébb-
nyire kellemetlen tiineteket okoz s azért inkdbb a nitroglyce-
rin hasznilandd. A vasotonin és a guipsine teljesen hats-
talannak bizonyult. (Zeitschr, f. klin. Medizin, 79. kot.,, 3.
és 4. fiizet.)

Az oedemdknak kezelése tokkel Karkowski docens
(Kiew) szerint salyos id6stlt nephritis eseteiben is eredmé-
nyes, olyanokban, a melyekben a hasznalatos diureticumok
hatastalanok maradtak. Nagy oedemak gyorsan megsziinnek,
mikdzben némelyik beteg 30—50 fontot veszitett a stilyabol.
Nem csupan a kivalasztott viz mennyisége novekszik, hanem
a szilard alkotérészeké is. A hatis a tok hasznalatdnak be-
sziintetése utdn éppen olyan gyorsan megsziinik, mint a mi-
lyen gyorsan bedllott. Huzamosabb allds, szaradas stb. megsziin-
teti a tok ezen hatdsat. Izgatd hatds a vesékre sohasem volt
észlelhetd, a gyomor és a bél is hosszi id6n at feltiind jol
tliri a tok haszndlatit a megkivant nagy mennyiségben (na-
ponként 3—6 font). A tok kovetkez6 mddon készitendd el :
kis darabokra vagva, lapos edényben annyi vizet toltiink ra,
hogy éppen fodve legyen; ezutin nem nagy tiizén 2 Ora
hosszat fozziik, idonként felkavarva, mig siirii pép keletkezik,
melyhez tejet, vajat vagy rizslevest keveriink. Viz helyett tej-
jel is lehet fozni a tokot. A szerzdé megjegyzi, hogy kénye-
sebb betegek nem igen tudjak nagyobb mennyiségben fo-
gyasztani ezt az ételt. (Zeitschr. f. phys.-diaet. Therapie, 1914
junius—jtlius.)

Sebészet.

A laparotomidk utani bélhiidéseknek sennatinnal
gyogykezelésérdl a kovetkezoket irja Betker. A laparoto-
midk utdni bélh{idéseknek legsiilyosabb alakja az, a melyet
Olshausen irt le elGszor, a melyben, bar a mfitét incidens
nélkiil folyik le s a gydgyulds folyaman semminemii gyula-
dasos jelenség nincsen, a belek peristaltikdja mégsem indul
meg; mar a mfitét masodik napjan meteorismus, intestinalis
tympanitis fejlodik ki, mely az eddig alkalmazott szerekkel
daczol. A sectio is teljesen negativ. A szerzé ilyen esetekben
tobb subcutan és intramuscularisan adagolhatd hashajto szer-
rel kisérletezett. A per os adagolds ellenjavalt, mivel a gybgy-
szer az erfsen felfuvodott gyomorban és bélben vagy nem
szivodik fel, vagy a beteg kihdnyja azt. A hormonalt a tobbi
vizsgaloval egylitt e szer mérgez6 mellékhatdsai miatt nem
ajanlhatja. A peristaltin nevé cascara-sagrada készitménynyel
néhany esetben j0 eredményt ért el. A pituitrin, pituglandol
¢és glanduitrin hatdsa inkabb a szivmfikodés és az altalanos
éélllapot javitdsdra irdnyul, mintsem a peristaltika megindi-
tasdra.

E szerekkel szemben a Credé és Dietrich altal eléallitott
— a sennaleveleknek Osszes hatéanyagait magaban foglal6 —
sennatinnak nagy el6nye, hogy higan folyo, tehat konnyen
befecskendezhetd, hogy gyors hatdst, igen olcso és tartds
készitmény, melynek mdar kis adagja elegendd a peristaltika
meginditdsara; mérgez6 mellékhatasa nincs. A peristaltika
enyhe, colica nem fejlédik, az injectio helye nem fajdalmas.
A szerzé a laparotomidk és a sérvmiitétek minden alakjaban
rendszeresen adja betegeinek a sennatint igen jo ered-
ménynyel.

Az adagolds modja a kovetkez6: A scopolamin-mor-
phin-bdditdsban operalt betegeknek csak 5—6 oOrdval a mii-
tét utdn adand6, mert a morphin a sennatin hatdsat leszal-
litjia. Egyébként kozvetlen a mfitét utdn adandé; a fecskenddt
hasznélat el6tt nem szabad alkohollal keresztiilfecskendezni,
mert ez vegybont6 hatdsi. Az injectio helye a czombizmok
vagy a glutaeusok. Az adag az els6 napon 2 cm? melyet
masnap meg lehet ismételni. Az injectio helyét masszalni nem
szabad. A hatds az injectio utdn 2—3 6ra mulva kovetkezik
be s a peristaltika megindulasat korgds, majd szelek, végiil
bélsar tavozasa koveti a nélkiil, hogy kolikas fajdalmak jelent-
keznének. Ha a béltartalom a colonban besiir{isodott, ajanla-
tos glycerines vagy szappanos beontést is adni.

A szerz§ tapasztalatai szerint, ha a sennatint prophylac-
tice — kozvetlen a mfitét utin — adjuk, a bélhfidés silyos
tiineteit elkeriilhetjiik; ha a bélhfidés tiineteinek kifejlodése
utan adjuk, nagyobb adagok is vdlhatnak sziikségesse, ezek
pedig kissé er0s hatdst valthatnak ki.

A sennatin a szorosan vett sebészi miitéteken kiviil a
habitualis obstipatioban szenvedékon, ontudatlanokon és
elmebetegeken is sikerrel alkalmazhaté. Hasmiitétek utdn
haszndlva pedig élénk peristaltikat el6idéz6 hatasaval nem-
csak a bélhfidést el6zi, illetve sziinteti meg, hanem egyuttal
megbvija a beteget a kiilonben bekovetkezheté adhaesioktol
is, melyek miatt nem ritkan djabb laparotomia valik sziiksé-
gessé. (Therapeutische Monatshefte, 1914, 11. szdm.)

M.

Gyermekorvostan.

A lumbalis punctiéorél chorea infectiosa ellen ir
Passini. A choreat az idegrendszer betegségei kozé sorolja s
chorea infectiosdnak nevezi, mert feltehet6, hogy ugyanazon
faktor okozza mint az endocarditist és polyarthritist. Régota
ismeretes, hogy e hdrom betegség kozott kapcsolat éll fenn.
Ujabb vizsgalatok szerinta choreds mozgéasokat azon agyvelo-
palydk sériilése okozza, melyek a nucleus rubert6l a nucleus
dentatushoz vezetnek; de hogy mily sériilés, kideritve nin-
csen. Azon igyekezet, ezen harmas betegséget okozd mikro-
organismust kideriteni, vezetett a lumbalpunctio haszna-
latdira choredban s a lumbalpunctiés folyadék vizsgélatéra.
Elsé tapasztalat volt, hogy a lumbalpunctiés folyadék meg
volt szaporodva s nagy nyomds alatt iriilt. A folyadék nem
volt zavaros, halé nem képzdédott, kevés fehérjet tartalmazott,
mikroskop alatt kevés polynuclearis leuocyta volt benne és
semmiféle bacteriumot sem sikeriilt kitenyészteni. Tehat egye-
diil kimutathat6 eltérés volt a megnagyobbodott mennyiség
és nyomds, mely azonban nem okozhatja a choreds mozgaso-
kat kivalté agyvelo-elvaltozdsokat. Bizonydra mas momentumok
jatszanak kozre, taldn chemiai elvaltozdsok vagy bacteriumok
altal kivalasztott toxinok. A vizsgalatok eredménye volt, hogy
néhany esetben figyelemremélto therapids hatést ért el.
5 eset koziil 3 igen gyorsan gyogyult; 2 esetben, melyek
recidivik voltak, nem latott eredményt. Ezen jelenséget
igy magyardzza, hogy azon esetekben, hol a lumbalpunctio
gyogyulast hozott, a megnagyobbodott agyvel6-nyoméas nem
okozott még mélyebbrehat6, tehdt nehezen repordlhato elvél-
tozasokat az agyban. (Wiener klinische Wochenschrift, 1914,
42. szam.) Ujj Sdra dr.

Hiigyszervi betegségek.

A prostata stenosisos atrophidjardél ir J. Dubs.
Barth két év elott egy korképre hivta fel a figyelmiinket,
melyet franczia szerz6k mar ennekelbtte ,prostatisme sans
prostate“, vagyis prostatanagyobbodéas nélkiili prostatismusos
allapot néven ismertettek. Ezzel ugyanis olyan tiinetcsoportot
jelolnek meg, mely klinikailag a prostatahypertrophia jelen-
ségeit utdnozva, a vizsglat vagy pedig a miitét alkalma-
val anatomiailag a prostata kisebbedésében nyilvanul meg.
Ennek az atrophidnak az okairél s tiineteir6l egyébként még
nagyon eltérdk a vélemények. A prostata-atrophids betegen
Barth altal el6szor gyakorolt radical-operatios therapia tapasz-
talatai még nagyon hianyosak; ezen okbél a szerzo részlete-
sen ismerteti a sajat esetét, mely 69 éves czipészmesterre
vonatkozik, a ki ezt megelézoleg mindig teljesen egészséges
volt s sohasem szenvedett kankoban.

A mostani baja hirtelen, minden kiilonds ok nélkiil,
koriilbeliil 4 hét elétt vizelési nehézséggel kezdodott és a
masodik héten mar teljes retentio kovetkezett be. A vize-
let nagyon zavaros volt és temérdek coccust tartalmazott.
A csapolaskor feltiint, hogy a katheter konnyen s simén csi-
szott be a hélyagba és hogy nem kellett a kathetert, a hogy
azt a prostatahypertrophia kivanja, mélyen siilyeszteni. A belsé
higycsdnyilason valo éathaladaskor a poscsap sem izom-
gorcsds, sem heges ellenallasra nem talalt. A végbélvizs-
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galatkor a prostata helyén aprd, kemény, nyomasra nem
érzékeny ellendllds mutatkozott, mely sem alak, sem nagysag
tekintetében nem emlékeztetett a normalis prostatira. A
lebenyekre valo elkiilonités mar nem figyelhet6 meg, a nagy-
sag tekintetében pedig alig éri el egynegyedét a rendes
mirigynek.

A miitétkor a holyagfal rendkiviil vastagnak mutatkozott,
foképpen az izomréteg er6sen hypertrophids, a belfeliilete
pedig vastag trabeculumok &ltal mintazott. A belsd hugycsé-
nyilas sziik gyfirivé zsugorodott Ossze, a prostatit mint
Onéll6 mirigyet nem lehetett kitapintani, sem pedig fiiggony-
szerli avagy félholdalaki billentyfis képletet a higycsényilds
koriil nem lehetett megkiilonboztetni. A holyagfenék fokoza-
tos emelkedéssel az atrophids prostata mogott a holyagnyakba
megy at; a belsd hugycsonyildst a bevezetett mutatéujjunk
mint kemény, de engedékeny, sziik gyiiriit {apintja ki.

Az orif. intern. nyalkahartydjat kamp6s késsel koriilvag-
juk és ezutdn a szokott médon a végbélbe vezetett és a
prostatatajat elérenyom6 bal mutatéujjunk segitségével a mi-
rigyet lehetéleg tompan igyeksziink kihamozni. Ez az utébbi
miivelet rendkiviil faradsagos, mert csak nagy nehezen sike-
riill a bal prostatalebeny kornyékebdl egy alig babnagységi
kemény tapintatti, a szomszédsaggal erdsen tsszendtt képletet
kikaparni; a jobb lebenybdl rendesen semmit sem tudunk
kihdmozni.

A kihamozott képlet, mely tobbnyire elég kemény, de
engedékeny tapintatii, kdérbonczoldstanilag a senilis involutio
és a részleges heges zsugorodds képét mutatija,

A beteg rovid idével a miitét utdn mar panaszmen-
tes, miutin a prostatectomia folyaman a kemény, fibro-
mésan degeneralt sphincter vesicae internus, a mely a pana-
szokat okozta, csakigy, miként a hypertrophids prostata, typu-
sos miitéttel eltdvolittatott s igy az akadaly radicalis moédon
megsziintettetett. [lyenképpen tehat a belsé higycsényilas koriil
képzddott kemény gyfirli kivételével a vizelet szabad lefolyast
nyert a hdlyaghol, de masrészt a meghagyott musc. sphincter
externus egymagaban is elégséges a holyagcontinentia biz-
tositasara. A szerz6 meg van gy6zodve arrél, hogy a jovében
a prostataatrophia gyogyitdsaban is a prostatectomianak jut
a donté szerep. (Beitrdge zur klin. Chirurgie, 1914, 90. kot.,
2. fiizet.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A syphilisben szenved6k nyalanak rhodan-tartal-
maro6l kozol tanulmanyt Bettmann tanar klinikajarol Schmitt.
A lueses egyének nyaldbol a rhodan a specifikus kezelés
folyaman elttinik. Minthogy pedig a rhodannak védé ereje
van a szajbeli gyuladasos és fekélyes folyamatokkal szemben :
ily médon értheté ezen folyamatok gyakorisaga a specifikus
kirdk alkalmaval. Czélszerii tehat ilyen kirakat egybekotni
olyan gyo6gyitdssal, a mely a rhodan mennyiségét a rendes
magaslaton megtartja s erre a czélra a szerz6 a rhodalcidot
ajanlja, a mely tablettdk alakjaban kaphat6. (Dermatolog.
Zeitschrift, 1914, 3. fiizet.)

Cholera eseteiben Frend! torzsorvos kitiinG tapasztala-
tokat tett a kaliumpermanganatial, a melyet belséleg hasz-
nalt, az 1:10.000 oldatb6l negyedéranként nyeletve egy kor-
tyot. Természetesen olyan esetekben, a melyekben az intoxi-
catio mdar nagyon eldrehaladott volt, nem ért el eredményt;
minthogy azonban annak a biztos megallapitdsa, hogy az
intoxicatio nagyon elérehaladott-e, a klinikai tiinetek alapjan
nem igen lehetséges, valamennyi esetben adja a kaliumper-
manganatot, a melynek hasznalatdt prophylacticum gyanént
is ajanlja. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1914, 48. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 48. szam. Gdjdusek Mdtyds : Tetanus sikeres
gyogyitdsa morphium és chloralhydrat nagy adagaival.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Mitticzky Géza dr. melcsiczi kororvost Trencsén-
megye féorvosava, Heinrich Adolf dr.-t pedig a trencséni barakkorhazak
igazgatdjava nevezték ki.

Valasztas. Blum Jdnos dr.-t nagymdnyoki kororvossa valasz-
tottak.

Meghalt. Zapori Nandor dr. szegedi orvos 64 éves koraban.
Warga Laszlo dr. székesfovarosi nyugalmazott tisztiorvos 74 éves kora-
ban november 27.-én. — Wallerstein Mor dr. 71 éves koraban novem-
ber 28.-4n Tenkén. — Sauer Vilmos dr. szilsarkanyi kérorvos november
27.-én. — Nagy Jend dr. 26 éves kordban a déli harcztéren.

A cholera allasa hazankban. November 25.-ét61 30.-aig 61 1j
esetet jelentettek be, a melyek koziil 59 a polgari lakossag, 2 pedig a
katonasag korében fordult elé. A megbetegedések a megyék betiirendjé-
ben csoportositva a kovetkezd helyeken toriéntek : Beregmegye (Izsnyék
2, Gorond); Békésmegye (Kondoros); Borsodmegye (Saly 2, Cserép-
varalja) ; Fejérmegye (Erd) ; kiskiikiil 6megye (Magyarpéterfalva 2, Kis-
kiikiillovar 2, Kistovis 2, Zsidve 3); Pestmegye (Budapest, Czegléd);
Pozsonymegye (Pozsony 5); Sarosmegye (Bartfa 6, Felsévizkoz 3,
KomlGspatak 2, Tétrasztlavicza, Sebeskellemes) ; Szepesmegye (Hernadfo
4); Torontalmegye (Torokbecse); Trencsénmegye (Turzofalva 2); Zem-
plénmegye (Satoraljatjhely); Zoélyommegye (Hédel 16). Ezenkiviil volt
Horvat-Szlavonorszagban 2 eset (Zimonyban és Rumén). A katonai meg-
figyeld allomasok koziil a budapestin 17, a debreczenin 4, a kassain
32, a losonczin 2, a munkacsin 37, a szatmarnémetin 1 és az ungvarin
8 choleras beteget helyeztek el. A csanadmegyei Kiralyhegyes és a nyitra-
megyei Nyitramalomszg a nemzetkozi egyezmény értelmeben nem tekin-
tendo tobbé cholerafertozottnek. Tekintettel az esetek er6s megkeves-
bedésének, a beliigyminister deczember 1.-ét6l az eddigi napi kimutat
asok helyett csak heti kimutatasokat fog kozrebocsatani.

Személyi hirek kiilfoldrél. K. Berliner (elmekortan) és A. Weber
(belorvostan) giesseni magantanarok rendkiviili tanarok lettek.

Hirek kiilfoldrél. Namurban a német katonaorvosok bemutata-
sokkal kapcsolatos hadi estéket rendeznek, melyeken részt vesznek a
belga orvosok is. — A hamburgi orvosok kialtvanyt intéztek az angol
orvosokhoz, a melyben felhivitk a figyelmiiket arra a barbar banas-
maédra, a melyben Anglidban az ott rekedt német alattvalok részesiilnek.
A felhozott részletes adatok szomori képét tarjak elénk az angol ,kul-
turd“-nak és sokat hangoztatott humanismusnak. Egy London meletti ver-
senytéren 1500 német alattvald van Gsszezsufolva ; istalloban laknak, de
gy, hogy egy 16 teriiletére 6—8 ember esik, szalmdn alszanak, mos-
dasra nincs alkalom, tele vannak férgekkel, éheznek stb. Az amerikai
konzulatus ezt az iratot ecljuttatta a nagyobb angolorszagi orvos-
egyletekhez.

»Easor- (0r. Herczelféle) sanatorium.* , i,
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind
ellatds, — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

: s a 2 Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.
DI'. Grunwald sanatorluma Felvétetnek férfi- és ndbetegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgybgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezeldorvgukat maguk valaszthatidk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

44 A L ‘lyat i Dr.Justus]., kirhazi foorves,
Bﬂfﬂyﬂﬂynﬂ e kﬂzmﬂ"kal Intezet IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.
Orvosi laboratorium: vii, Griiyuicea a1 Tetton 19771

stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet

Budapest, VII.,, Hungaria-1it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Diaetas osztaly i musi s
Belgyogydszati osztily vezetdje: Dr. Doleeﬂo Janos, fborvos.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositissal szolgal a gy6gyfiirdd gondnokséga vagy Wosinski

Istvdn dr., 6rokds rémal grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. belligyminiszterium el6zetes engedélye alapjan az orszdgos betegipold:, alap terhére
vétetnek fel.

RONTGEN- REINIGER

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

™ ° operateur orthopdd-sebészeti in-
., Rakoezi-

Dr. Widder Bertalan @ Suimet vi; rices

L enindd Egész éven at nyitva.
Dr. SZONTHGH MIKLOS gydyintozete . scmecns
. Rontgen-laboratorium

—_— UJTATRAFU RED,=———— Fekvé- é hizialé-kiirik.

Nap- és légfiirdok. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gysgyintézet, Tidobete-

geknek killdn osztaly. Lakas, fiités, vildgitas, teljes ellatds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatol kezdve.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM:

A 16. helyorségi korhaz tudomanyos értekezlete. 850. lap

— Budapesti Kir. Orvos-egyesiilet (LXXVII. nagygyiilés 1914

oktober 14.-én). 850. lap. — Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi szakosztalya (XI. szak{ilés 1914 méjus 23.-4n.) 851. lap.

A 16. helydrségi korhaz tudomanyos
értekezlete.

A budapesti 16. szdmi cs. és kir. helyérségi kérhaz
katonaorvosi kara november h6 28.-an tartotta meg elsé tu-
domanyos értekezletét, a melyen az elnoki tisztet Schdchter
Miksa dr. toltotte be, jegyzbje Nagy Albert dr. volt.

Az értekezlet elsé eldaddja Feistmantel Kdroly dr. torzs-
orvos volt, a ki a typhus elleni védolto-anyag elballitasardl s
a vele végzett gyogyitasrol értekezett. Kifejtette, hogy a typhus-
esetek szama a hadseregben rohamosan emelkedik s mig a
német és franczia hadsereg egészében védooltasokat fogana-
tositottak, addig ndlunk ezirdnyban csak felterjesztést intéz-
tek a hadiigyministeriumhoz, a melynek j6vahagyasat minden
perczben varjdk. Az eléadd a 16. sz. helybrségi korhdz la-
boratoriumaban 4llitja el6 a typhus-vaccint sajat moédszere
szerint; els6sorban onmagan probélta ki, nem okoz-e tilerds
reactiot. El6szor 1/5, egy hét mulva 1 cm?® anyagot fecsken-
dez be. Gyenge virulentidju torzset haszndl; a 24 Ords agar-
kulturét physiologias konyhastoldattal lemossa, 11/, 6rdig 60°-os
vizfiirdében inactivdlja és 1/3°/,-0s carbololdatot ad hozza.
1 cm®-ben koriilbeliil 2 milliard bacillus van, Ez az eljards
a Kolle-féle vaccin-készitésnek a modositdsa, melylyel a re-
actio er6sségét igyekszik csokkenteni.

A betegbemutatasok sorozatat Frey Ernd dr., az ideg-
osztily vezetéje nyitotta meg. Bemutatott egy 29 éves kaplart,
a ki 2 nap elott jott az északi harcztérr6l az also és fels6
végtagok teljes ataxidjaval. Lues, alkohol-abusus nem mutat-
hat6 ki, a pupilldk jol reagalnak, a reflexek és az agyidegek
normalisak, spasmusos jelenségek nincsenek, az izomérzés
intact, szigetszer(i anaesthesia van jelen. A bemutat6 az ese-
tet, melyben az ataxia nagyobb testi megerdltetés utan dllott
be, hysteridnak tartja, végleges itéletet azonban még nem
mond.

Grodk Ernd szerint a rendkiviil erfs ataxia hirtelen bedlldsa s a
patellaris reflexek jelenléte hysteria mellett szdl.

A hadsebészet specialis esetei, az aneurysmdk Kkeriiltek
ezutan bemutatdsra, szamszerint 12 beteg. Az aneurysma
traumaticum kor- és tiinettandt ifj. Hahn Dezsd ismertette ;
vazolta az egyes vdlfajok differentialis diagnostikdjat és
femoralis aneurysma operalt és conservative kezelt eseteit
mutatta be.

Keppich Jozsef 3 brachialis-, 1 hypogastrica-, 2 femora-
lis- és 3 tibialis-aneurysma esetét mutatja be. Arra a conclu-
siéra jut, hogy a kifelé vérz6 haematomakkal kapcsolatos
eseteket mielobb meg kell operdlni, kiilonosen akkor, ha laz
jelentkezik. Egy ily elgenyedt femoralis aneurysma-esetét el
is vesztette. A miitéti eredmények igen jOk s minden eset
miitevését anndl is inkdbb ajanlja, mivel a conservativ keze-
léssel, ha id6leges eredményt el is érhetiink, a beteg az utébb
rendszerint bedllé ujabb vérzések miatt a miitétet mégsem
kertili el.

Wonnesch Frigyes schrapnel-lovés okozta brachialis-
aneurysméanak Schdchfer &ltal operdlt esetét mutatja be, a
melyben a conservativ kezeléssel gyogyulds nem volt elérheté.
Els6sorban megkisérlend6nek tartja a conservativ kezelést ér-
lenyomés 4ltal, mert ha az aneurysmazsidkban a vér meg-
alvadasa elérhetd, teljes gyogyulds all be. Kiilonos figyelembe
ajanlja, hogy a sériilt testrészeket tapintsuk meg, mert az
esetleg meglévd aneurysmédnak fel nem ismerése végzetes
kovetkezményekkel jarhat.

Polacsek Elemér ajanlja, hogy az aneurysma spurium elavult el-
nevezés helyett hasznéltassék a haematoma communicans elnevezés, mig a
masik féleség jelzésére az aneurysma arterioso-venosum maradjon érvény-

ben. Schachter Miksa az elnevezésre nem helyez siilyt s a régi nomen-
clatura mellett érvel.

Schdichter Miksa elntk Osszegezve az el6adottakat, hang-
stilyozza, hogy a bemutatott 12 eset oly nagy szamot tesz
ki, hogy az aneurysmat a legfontosabb hadibetegségek kozé
kell szamitanunk, mert korhazakban évtizedek alatt sem lehet
ennyi traumds aneurysmat taldlni. Beszdmol harom esetrdl, a
melyben amputatiot kellett végezni.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(LXXVII, nagygyiilés 1914 oktober 14.-én.)

Elnok : Liebermann Led. Jegyz6 : Balint Rezsé.
(Vége.)

III. A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1912. évi oktéber
havaban tartott nagygyfilésén a kezelésében 1év6 Orvosi Heti-
lap-dijalap kamataibol 200 koronds dijat tfizott ki a koz-
egészségtan korébe vago legjobb eredeti czikk jutalmazasara,
mely magyar allami illet6ségii szerz6tél az Orvosi Hetilap
hasabjain 1908 jinius hé 1.-ét61 1914 majus 31.-€ig terjedd
hat év alatt megjelent.

Az Igazgatétandcs f. é. junius havéban tartott iilésein
haromtagii birdlé bizottsdgot kiildott ki, melynek tagjai
Liebermann Led elndk, Hutyra Ferencz és Székely Agoston.
A bizottsdg egyhangiilag azt taldlta, hogy Giinther Jozsef dr.
»Ujabb adatok a hastyphus jarvanytanahoz“ czimii dolgozata
legérdemesebb a jutalmazasra.

Az Orvosi Hetilap 1914. évi 2.—8. szdméaban megjelent
czikksorozat mindenekel6tt rendkivill tanulsdgos Osszeallités-
ban ismerteti a typhus jarvanytandra vonatkozo régi és tjabb
elméleteket s azutan ratér az d. n. augusztus—szeptember-
typusra, a melyet a legyek elszaporoddsaval hoz oki Ossze-
fliggésbe. A hazilégy szerepét a typhus abdominalis terjesz-
tésében a szerz6 mar néhany év elGtt hangoztatta s a kiilfoldi
irodalom is foglalkozik most mar ezzel az érdekes kérdéssel.
A szerz6 nagyon iigyesen csoportosifotta ezeket az irodalmi
adatokat és ezeknek, valamint Szabadkan tett ©nall6é meg-
figyeléseinek eredményeképpen annak a hatarozott vélemény-
nek ad kifejezést, hogy a hastyphus terjesztésében a légy
nagy szerepet visz; ennek megfeleléen a typhus elleni véde-
kezésben nagyon fontos a légy elleni kiizdés.

A szerz6 terjedelmes dolgozatdban mindenesetre nagyon
fontos kérdést vetett felszinre és igyekezett azt a megoldas
felé vinni. Kiilonosen kiemelendé az a nagy lelkiismeretesség
és szorgalom, melylyel dolgozata késziilt, nemkiilénben az a
nagy tudédssal péarosult jozan kritika, mely a targyalas folya-
man mindeniitt megnyilatkozik.

Az lgazgatotanacs f. ho 6.-an tartott {ilésén a bizottség
javaslatat magaéva tette és az Orvosi Hetilap dijat egyhan-
gian Giinther Jozsef dr. ,Ujabb adatok a hastyphus jarvany-
tandhoz“ czimfi dolgozatanak itélte oda.

IV. A Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1912. évi okt. 14.-én
tartott nagygyfilésén a kezelésében 1évé Budapest-]Jozsefvarosi
Orvostarsasagnak Bokay-emlékalapitvinya kamataibél 200
koronds dijat tiizott ki eredeti, onallé, magyar nyelven meg-
irt, a gyermekkortan és gyogytan korébdl vett dolgozat jutal-
mazdsara, mely 1912 janudr hotél 1913 deczember hé 31.-¢ig
magyar foly6iratban vagy 6ndllé6 monographia alakjaban meg-
jelent.

Az lgazgatétandcs f. évi jlnius havdban tartott iilésén
az Orvosegyesiilet részér6l haromtagii bizottsdgot kiildott ki,
melynek tagjai Bdkay Jdnos elntk, Szontdgh Félix és Preisich

| Kornél. Az alapitdsi oklevél értelmében a bizottsigba a

Budapest-|6zsefvarosi
kiildte ki.

A megalakult bizottsdg az emlitett id6szaknak magyar
orvosi irodalméaban, eltekintve némely oly dolgozattol, mely-

Orvostarsasag Hainiss Géza drt.-t
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nek szerz6je mds alkalommal mdr jutalomban részesiilt,
Demeter Gydrgy kolozsvari egyetemi tanarsegédnek ,Rend-
ellenességek a végtagcsontok fejlddésében sziiletés utdn és
azok jelent6sége“ czimf(i dolgozatat taldlta olyannak, melyet
a Bokay-dijjal valé jutalmazasra érdemesnek tart. Ezen dol-
gozat a Magyar Orvosi Archivum 1912. évfolyaméaban jelent
meg. Megfelel6 fejlddéstani és bonczolastani ismeretekkel,
szamos Rontgen-felvétel segélyével allapit meg tjabb ténye-
ket, melyek fejlddéstanilag, torvényszéki orvostani és patho-
logiai szempontbdl egyforméan érdeklik a szakembert s tudo-
manyos ismereteinket jelentékenyen bdvitik.

Ezek alapjén az Igazgat6tanacs f. ho 6.-an tartott {ilé-
sén a bizottsdg javaslatdt magdéva tette és a Budapest-
Jozsefvarosi Orvostarsasdg Bokay-emlékalapitvany kamataibol
valo 200 koronds dijat Demeter Gyirgy kolozsvéri tanar-
segédnek ,Rendellenességek a végtagesontok fejlédésében
sziiletés utdn és azok jelent6sége“ czimli munkdjanak
itélte oda.

3. Holzwarth Jend felolvassa az uj palyazatokat.

I. A budapesti kir. orvosegyesiilet a kezelésében levd
Balassa-dijalap kamataibol 600, azaz hatszaz korona juta-
lomdijat tliz ki az orvostudomany barmely klinikai szak-
majabol, magyar nyelven, 1913. évi junius ho 1-ét6l 1915. évi
majus ho 31.-éig megjelent, eredeti, 6ndllé kutatdsok alapjan
késziilt, tudomanyos becsii, legjobb értekezésnek vagy hézag-
p6tld monographidnak avagy kézikdnyvnek jutalmazasara. E
jutalomra szamot tartd6 miivek 7915. évi mdjus ho 31.-éig a
czél megijelolésével az egyesiilet titkirahoz bekiildheték, de a
be nem kiildott munkadk épp tgy figyelembe keriilnek. A
jutalomdij meg nem oszthat6. A jutalmazott munka kihirde-
tése az 1915. évi oktéber h6 14.-én tartand6 évfordulé nagy-
gyiilésen torténik és a jutalomdijat a szerzé jelentkezésekor
azonnal kiadjuk.

II. A budapesti kirdlyi orvosegyesiilet a kezelésében lev
dr. Szenger Ede-féle orvostudomdnyi pdlyadij-alapitvdny
kamataibol Magyarorszagon érvényes oklevéllel bird o:vosok
részére 800, azaz nyolczszdz korona pdlyadijat tiiz ki az
orvostudomany bérmely szakmdjabél “szabadon valasztott,
ondllé kutatdsok alapjan késziilt, befejezett, magyar nyelven
irt, még sehol meg nem jelent dolgozatra. A pélyamunkék
1915. évi majus h6 31.-ig az orvosegyesiilet elsé titkaranak,
a palyazat vilagos megijelolésével, a szerz6 nevének és lakdsanak
megnevezésével kiildendék meg. A megijelolt lejarati idoén tal
beadott dolgozatok tekintetbe nem vétetnek. A pdly4zatra be-
nyujtott palyamunka a palydzat elintézése el6tt vissza nem
vonhat6. A pélyazat elintézése utdn a palyazatra beadott kézira-
tokat igazolt tulajdonosaik visszakapjak. Jelen pélyazat ered-
ménye az 1915. év oktober 14.-én tartand6 évfordulé nagy-
gyiilésen hirdettetik ki és a pdlyadij a nyertes palyamunka
szerz6jének azonnal kiadatik.

Ill. A budapesti kirdlyi orvosegyesiilet kezelése alatt 4116
»Orvosi Hetilap“ dijalap kamataibol 200, azaz kétszaz koronat
tiiz ki a kor- vagy gyogybuvérlat korébe vagd legjobb eredeti
czikk jutalmazdsira, mely magyar allami illet6ségii szerzotol
az ,Orvosi Hetilap“ hasabjain 1910 junius hé 1.-t61 1916
majus ho 31.-ig terjedd 6 év alatt megjelent vagy meg fog jelenni.

A jutalomdij az egyesiilet 1916 évi oktéber hd 14.-én
tartand6 nagygyiilésén fog kiadatni.

IV. A budapesti kir. orvosegyesiilet a kezelésében levd
Budapest Jozsefvdrosi Orvostirsasdg Bdkay Jdnos Emlék-
alapitvdny kamataibol 200, azaz kétszaz koronat tiiz ki eredeti,
onallo, magyar nyelven megirt, a gyermekkortan és gyégytan
korébol vett dolgozat jutalmazésara, a mely 1914janudr hé 1.-tél
1915 deczember h6 31.-ig magyar szakfolybiratban vagy on-
all6 monographia alakjdban megjelent vagy meg fog jelenni.
A jutalomdij az egyesiilet 1916. évi oktober h6 14.-én tartando
nagygyfilésén fog kiadatni.

V. A budapesti kir. orvosegyesiilet a kezelésében levé
Friedrich Vilmos-alapitvany kamataibél 400, azaz négyszaz
korona jutalomdijat tiz ki eredeti, ©nall6, magyar nyelven

megirt, az ipari megbetegedések, vagy a socialis hygiene kirébdl
vett dolgozat jutalmazasara, a mely 1914 janudr ho 1.-t6l
1915 deczember hé 31.-ig magyar szakfolyéiratban, vagy
onallé monografia alakjaban megjelent, vagy meg fog jelenni.
A jutalomdij az egyesiilet 1916. évi oktober h6 14.-én tartand6
nagygyfilésén fog kiadatni.

IX. Balassa-el6adas.

4. Lenhossék Mihdly felolvasta ,A fejlédés problemdjdrol“
czim{i Balassa-eloadasat, melyet egész terjedelmében kozoltiink.

Utana Liebermann Led elndk a kovetkez6 beszéd kisé-
retében adta at az eléadénak a Balassa-érmet.

Igen tisztelt Kartdrs! A Kir. Orvosegyesiilet azzal, hogy
Téged felkért az idei Balassa-el6adds megtartasara, elismeré-
sének kivant kifejezést adni azon nagy érdemekért, melyeket
a tudomany terén szereztél s melyek nevedet tiszteltté tették
az egész vilagon mindeniitt, a hol biologiai tudoményokkal
foglalkoznak. Szdndékosan szélott biologiai tudomdnyokrdl,
mert buvérlataid oly tag korfiek, oly nagy és alapvetd jelen-
toségliek, hogy kihatdsukban messze tilhaladjak azon kere-
teket, azon hatarokat, melyekben az anatomusok munkai rend-
szerint mozognak.

Téged magasabb, dltalanosabb szempontok vezetnek s
miutdn egyardnt mestere vagy a makroskopos anatomidnak,
a szovettannak, a fejlddéstannak és az anthropologiénak,
mindazon el6feltételeknek és eszkozoknek birtokdban vagy,
melyek a szakembert arra képesitik, hogy gondolatait termé-
keny munkédva véltoztassa és a tudomanyt orokbecsli igazsa-
gokkal gazdagitsa.

Sziviinkb6él kivanjuk, hogy tartsd meg sokdig nagy
munkaerddet és munkakedvedet s hogy siker kerondzza tovabb
is, igy mint eddig, minden Iéptedet, melyet a tudomény fej-
lesztése, a haladas érdekében teszel.

Ha valamikor, tgy a te esetedben jogos az a remény,
hogy kivansagunk teljesiil; hiszen te azon kevesek egyike
vagy, a kik teljes erejiikben, munkaképességiik teljes birto-
kdban élvezhetik és élvezik tehetségiik, szorgalmuk, becsiile-
tes munkdjuk gyiimolcseit.

A Kir. Orvosegyesiilet ezittal azonban nemcsak tudo-
ményos érdemeidet akarja elismerni, hanem koszonetet is
mond neked azért, hogy ezen zavaros koriilmények kozott,
melyek ranehezednek Olomsilyként gondolatainkra, kedé-
lyiinkre és néha szinte lélekzetiinket veszik, id6t talaltal mes-
teri eléaddsod megtartdsdra, s ha csak rovid iddre is, elfeled-
tetted gondjainkat és bajainkat, felemelve minket a tudomény
tiszta regioiba, a hova a felfordult vildg rémiiletes zaja fel
nem ér.

S most, tisztelt bardtom, fogadd kezeimbdl azt az érmet,
melylyel a Kir. Orvosegyesiilet Kkitiinteti azokat, a kiknek
érdemeit lathaté jellel is el akarja ismerni.

Lenhossék Mihdly meghatott szavakkal mondott kdszone-
tet a kitfintetésért.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(XI. szakiilés 1914 majus 23.-4n.)

Elntk : Klumak Adolf. Jegyz6 : Konradi Déaniel.

I. Tatér Koriolan: Syphilis-esetek. A bemutaté megemliti,
hogy a Magurdhoz tartozé havasi falvakban a syphilis ende-
miasan fordul el6. A betegek syphilises fert6zésr6l nem tud-
nak ¢és orvosndl csak akkor jelentkeznek, a mikor a syphilis
mar majdnem befejezte rombolé munkéajat. Ennek demonstra-
lasara négy beteget mutat be.

1. Cachexia syph. A beteg vértelen, lefogyott. A lagy-
szajpad atlyukadt, a manduldk helyén sugaras hegek. A gé-
gében perichondritis syphilitica.

2. Kardalaku tibia.

3. Az orrnak egész lagyrészét tonkretette a syphilis. A
lagyszajpad teljesen tonkrement.
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4. A nyakon és a gége folott gummak.

Bemutat egy lues maligndban szenvedd beteget is. Réa-
mutat a lues maligna lényegére: atypusos lefolydsi syphilis,
a syphilidek mar igen kordn szétes¢sre hajlamosak. Lues ma-
ligna eseteiben a Wassermann-reactio nem mindig positiv. A
beteg sorsara vonatkozolag eldadja, hogy éppen ezen esetek
alkalmasok a salvarsan-gyogymodra, mert a lues maligndban
szenvedO betegek a kénes6t nem jol tiirik.

II. Imre Jozsef: Acut glaucoma esetét mutatja be, mely
els6 érezhetd koros jelenség volt olyan emberen, kiigen ma-
gas (180—190 mm.) vérnyomésban, hyperglobulidban s mas
véralkati és vérkeringésbeli meg taplalkozdsbeli rendellenes-
ségekben szenvedett. A baj a felvétel el6tt 5 nappal rossz
latassal kezdodott ; vizsgdlatkor ujjakat olvasott a jobb szem
1 méterrdl, benne nagyfoki neuroretinitis haemorrhagica volt.
Ot heti kezelés utan (hashajtok, novényi ételek, tej, salicyl)
semmi javulds; tavozik. Ujabb hat hét mulva nagy fajdalom,
a latas teljesen elvész. T -+ 3 feszesség; acut glaucoma-
roham, melynek csak 14. napjan jelentkezik. Az elhizott 49
éves férfi vérnyomdsat a Pal-tél ajanlott papaverinnel cstk-
kentik, megfelelé diaetat folytatnak; a beteg sovanyodik, de
a szem nem valtozik ; megel6z6 csarnokcsapolds, majd irid-
ektomia, ezutin Elliot-féle trepanalds utdn a szem csak ho-
napok mulva nyugszik meg, 30 mm.-re leszallott fesziiléssel ;
a filtrdlds ma is lathat6. A bal szem sorsa is érdekes. Kez-
dettol fogva pilocarpint kapott s bar latisa teljes, latotere
a hatdrszélén kissé szfikiilt, a nyomas 71 mm.-ig felmend
ingadozasokat mutat. A pupillasziikito megel6zte a lobos je-
lenségeket, de a glaucoma maga fennall s legkozelebb irid-
ectomia tirgya lesz. Az esetet annak bizonyitasara akarja fel-
hasznélni, hogy a lobos glaucomaban szenvedd éltalanos alla-
potat, foleg a vér és a keringési szervek dllapotat mindig ellen-
6rizni kell, mert a glaucomara valé altalanos dispondltsag
jeleit kordn megismerve, ezek iddvel annak megel6zésére
is, de legalabb a gyogyitds megkonnyitésére fognak szol-
galni.

Ill. Demeter Gydrgy: Az O6lom kimutatisa 16vési sériilé-
sekben. (Megjelenik az ,Ertesit6“ 1914. évi. III. fiizetében,)

PALYAZATOK.

3864/1914.

A vezetésem alatt all6 Maramaros varmegyei kozkorhazban le-
mondas folytdn megiiresedett két segédorvosi allasra palydzatot hir-
detek, melyre orvosgyakornokok is palyazhatnak, annal is inkdbb, mivel
a kotelezd gyakorlati id6bol a sziilészet kivételével az egyéb osztily-
gyakorlatok kitolthetok korhazunkban.

A segédurvosok javadalmazdsa egyenként 1400 (egyezernégy-
szdz) korona készpénzfizetés, tovabba lakas, f(ités, vildgitas, kiszolgalas
és I. oszt. élelmezés.

Palyédzati kérvények méltosagos Nyegre Ldszlo Maramaros var-
megye foispanjahoz intézve, hozzam nyujtanddk be.

Miaramarossziget, 1914. november 21.
Lengyel Samu dr., igazgato-f6orvos.

5534/1914.

Hevesvarmegye pétervasarai jarasaban Parad ideiglenes székhely-
lyel 6 kozségbOl all6 kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kororvos javadalmazasa: 1600 korona torzsfizetés korpotlékkal,
600 korona lakbér, 600 korona tidtalany, a szabdlyrendeletben meg-
allapitott latogatisi dijak és az uradalmi allas elnyerése esetén az ura-
dalomtdl mintegy 2500 korona javadalmazés.

A valasztast folyd évi deczember ho 28.-an délelott 10 érakor
Parad kozséghazanal megtartatni.

Felhivom palyazni o6hajtokat, hogy kelléen felszerelt palyazati
kérvényeiket hozzam folyé évi deczember hé 24.-€éig adjik be.

Pétervasara, 1914 november 30.

Drisnyey Béla, fészolgabirG

ORVOSI HETILA
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1914. 49. sz,

12.714/1914. szam,

Gyulafehérvar varosnal a fészamvevdi, orvosi és rendértiszti
allasok iiresedésbe jovén, azokra ezennel pdlydzatot hirdetek.

A foszamvevoi allas évi 3600 kor. kezddfizetéssel és 780 kor.
lakpénzzel, a varosi orvosi allas évi 2000 kor. kezdofizetéssel és 540
korona lakpénzzel és végiil a renddrtiszti allas évi 2000 kor. kezddfize-
téssel és 540 kor. lakpénzzel van egybekitve.

Az orvosi dllas a varosi kozkorhazi orvosi teend6k végzésével
és a halottkémléssel kapcsolatos.

A mindsitést illetOleg utalok a fészamvevéi alldsnal az 1912, évi
LVIIL t-cz. 22, az 1883. évi I. t-cz. 17. és a szervezeti szabdlyzat
192. §-dra; a varosi orvosi allasnal az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7., az
1883. ¢vi 1. t-cz. 9. ¢és a szervezeti szabdlyzat 192. §-ara és végiil a
rendortiszti alldsnal a szervezeti szabalyzat 192. §-dban foglaltakra.

A foészamvevoi allas 6 évre, illetve a legkdzelebbi altalanos tiszt-
ijitdsig, mig az orvosi és rendértiszti allas életfogytiglan téltendd be.

Felhivom mindazokat, a kik ezen alldsok valamelyikét elnyerni
6hajtjak, hogy palyazati kérvényeiket a korukat igazold sziiletési anya-
konyvi kivonatokkal, eddigi szolgdlatukat igazolé hivatali bizonyitva-
nyokkal, mindsitésiiket és elméleti képzettségiiket feltiinteté bizonyit-
vanyokkal felszerelve, a kozszolgdlatban &allok hivatalféndkjiik, mig a
kozszolgalatban nem all6k a lakhelyiikre nézve illetékes féispan tjan
Gyulafehérvar polgarmesteréhez 1914. évi deczember 26,-aig be-
zardlag adjak be.

Nagyenyed, 1914 november 19.

Bdaré Bdanffy Kdzmeér, alispan.

Univ. med. ID¥ PECSI DANI

nyilv. tehénhimig-termeld intézete, II., Margit-kdrut 45.

A tehénhimld oltdanyagon és am. k. 4ll. difteria ellenes serumon kiviil kaphat6 nalam:

1. Kolera ellenes oltbanyag 3. Tetanus Antitoxin 10 cem.
(Pfeiffer-Kolle) -. K 550 40 A. E. - K 650
elegendd hat emberre. 4. Tetanus Antitoxin 25 cem.

2. Typhus ellenes oltéanyag 00 B B

(Pfeiffer-Kolle) ... ... . . 5. Dysenteria serum 10 cem. K 8.—

elegendd Gt emberre 6. Dysenteria serum 20 ccm. K 16.—

K 520

Walthers' Elixir Condurango
. peptonat..Immermann’.
Kivaloé stomachicum.

Kitiin6 haté4siinak elismerve mindennemf{i gyomorbéan-
talomndl, emésztési zavarokndl, dyspepsidnal stb. Ajaniva
szamos hirneves szaktekintély altal.

Stdhr titkos tandcsos, Kissingen a kiivetkezoket irja:
»+++ A mindennapos praxisban a Iehetd legnagly;obb
becsii kiilobndsen dregebb egge’neknél €és olyanoknal,
kik idiilt bajban szenvednek.“ 6759

Csak gﬁégyszertérakban kaphato. A hol nincs raktaron, kérem annak hoza-
rgetni. Miutan készitményeim ismételten utdnorva lesznek, igen

talat s
kérjiik ezeket Eredeti Walther alatt rendelésnél kiilon megemliteni.

Irodalom és prébaiivegek mindenkor szivesen dllnak rendelkezésre,
Egyedlili készité
F.WALTHER,Chem.-pharm.Laboratorium

STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12,

Nagybani raktar Magyarorszig részére TOrdk Joézsef gyogyszerésznél Bpesten.
-

Katarrhusok
ellen!

Gleichenbergi
Emma- és Konstantin-forras

I. Ferencz Jozsef O cs. és kir. Felség altal rendesen hasz-
nalva. Mindeniitt kaphat6, vagy az alulirott igazgatésag altal:

Saison : Brunnendirektion
majus 15-t61 szept. 30-ig. Gleichenberg.

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

hilo-fsle

DrT
Chloraethyl

készitményemel.

Az 6nmiikodo iivegek ujra toltetnek meg.

Prospektusok rendelkezésre.

MR.C.RAUPENSTRAUCH
em.Apotheker, WIEN Il.Castellezg.25.
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58. évfolyam.

50. szam.

Budapest, 1914 deczember 13.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI| ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében,

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Leo-Wolf G. Karoly: Kozlemény a Stefania gyermekkoérhéizzal kapcsolatos egyetemi
gyermekklinikarél. (Igazgat6: Békay Janos dr.,, magy. kir. udvari tandcsos, ny. r. tanar.)
CsecsemOkori haemoptysis esete., 853, lap.

Vas Jakab: Kiizlemény a Stefdnia gyermekkoérhizzal kapesolatos egyetemi gyermek-
klinikdrol. (Igazgaté: Bokay Janos dr., m. kir. udvari tanéacsos, egyetemi ny. r. tanar.)
A spasmus nutans keletkezésének magyardzata a Pawlow-féle ,kozvetett* reflex
segélyével. 855. lap.

Balog Artur: A kisvirdai virmegyei kozkorhdz scbészi osztalyarél. Tobb okbol egy
iddben keletkezett ileus-esetekr6l. 856. lap.

Szontagh Félix: A diphtheria és a virheny epidemiologiajdhoz. 858. lap.

Preisich Kornél: Quarantaine, 861. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Pelnar: Das Zittern. Seine Erscheinungsformen,
seine Pathogenese und klinische Bedeutung. — Uj kinyvek. — Lapszemle. Belorvos-
tan. A. Schmidt: A csiizos betegségek a hdboriban, — Hirschel: A tilsigos dohdnyzés
az arteriosclerosis aetiologidjaban. — Sebészetl. Frend!: Az idegek 10tt sérfilései. —
Hugyszervi betegségek. Pousson: A traumads veselobrol. — Psychologia. Kollarits Jend :
Megfigyelések a mindennapi psychologia kiréb6l. — Kisebb kozlések az orvosgvakor-
latra. Deussen: A morphium-oldatok sterilezése. — Berkham : Bolhdk. — Schmidi:
Dial-Ciba. 861—863. lap.

Magyar orvosi trodalom. Gyogyaszat. — Magyar orvosi archivum. — Budapesti orvos
ujsdg. 863.

Vegyes hirek. 863. lap.
TudomAnyos tarsulatok. 864—866. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Stefania-gyermekkoérhazzal kapcsolatos egyetemi
gyermekklinikarol. (Igazgaté: Békay Janos dr., magy. kir. udvari
tanacsos, ny. r. tanar.)

Csecsemdkori haemoptysis esete.
Kozli: Leo-Wolf G. Karoly dr. Buffalobél (U. S. A.)

A kovetkezékben egy esetr6l Ghajtok beszamolni, me-
lyet ez év elején a Stefania-gyermekkorhazban volt alkalmam
észlelni s a melyet Bokay Jdnos tandr, a koérhdz igazgatoja
kozlésre érdemesnek talalt.

A korlefolyas roviden a kovetkezd :

N. Béla 11 hénapos. Felvétetett 1914 februar 3.-an.
Egy hét 6ta beteg, bagyadt, eleinte hanyés, februar 2.-a ota
eszméletlenség, tarkomerevség. Tuberculosus terheltség nem
mutathaté ki. Kozvetleniil a felvétel elétt egy madsik gyer-
mekkorhdzban lumbalpunctiot végeztek rajta. Testsilya 7800
gramm. Mérsékelt foki angolkér, négyszogletes fej, korona-
nagysagu nagy kutacska, a bordaporczvégek s epiphysisek duz-
zadtak. 7 metszofog. A tiidok folott kopogtatasi eltérés nem
mutathaté ki, hallgatodzaskor nehdny szortyzorej észlelheto.
A sziv ép. A has beesett, resistentia nem tapinthato. Kifeje-
zett Trousseau-jel. A pupilldk jol reagélnak, élénk térdreflexek.
A beteg mozdulatlanul fekszik, tarkomerevség. HOmérsék
3740,

Februér 4.-én: 37°9—37°6%; az érverés 168. Az dllapot val-
tozatlan. Baloldali facialis bénulas ; lumbalpunctiékor mérsékelt
nyomassal 15 cm?® folyadékot kapunk, melyben késdbb fibrin-
hal6 képzOdik. A cytologids vizsgdlat alkalmaval lymphocyték
mellett polynuclearis leukocytakat is talaltunk., Tuberculosis-
bacillusok kimutathatok. A Pirquet-reactio positiv.

Februar 5. Homérsék 39-2°, 3809, érverés 166. Kifeje-
zett hfidéses szak. Gyakori vérzés a szdjbol és orrbol, a vér
élénkpiros, habos; feketés székletek.

Februar 6. Homérsék 40'0°. Gyakori eclampsids roha-
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mok. Kihagy6 belégzések: Biot-féle légvétel. Exitus délel6tt
10 o6rakor.

A bonczolast 24 o6raval a haldl utdn Orsés F. dr. pro-
sector végezte, ki a bonczolastani leletet s a makro- és
mikroskopos készitményt is rendelkezésemre bocsatotta.

Mivel részletesebben csak az eset sajatossagat megado
tiid6folyamattal ohajtok foglalkozni, elérebocsdtom a kérbon-
czolastani diagnosist.

Meningitis basilaris tuberculosa cum hydrocephalo acuto
inferno maioris gradus. Peribronchitis el pneumonia caseosa
ulcerosa lobi superioris sinistricum cavernis parvulis confluen-
tibus. Tyrosis nodulorum lymphaticorum bronchialium usque
ad magnitudinem amygdalae. Pulmorrhagia, pulmomalacia
acida lobi superioris dextri. Tubercula disseminata lienis et
hepatis. Bronchiectasiae lob. sup. pulmonis sinistri. Inanitio.

A bal tiido szabad, Osszentvésektél mentes, kivévén a
hilus szomszédsagat, mely a mediastinummal a horgokoriili
nyirokcsomok elsajtosoddsa kovetkeztében szorosan Ossze-
forrott.

A mellhdrtya dltalaban mindeniitt sima, a fels6 lebeny
kiils6 felszinén azonban helyenként megvastagodott. Az egész
fels6 lebeny meglehetdsen tomott, helyenként ellentallobb,
csomds tapintatd és felszinén majdnem mindeniitt elszort sar-
gas glimok tlinnek 4t a zavaros mellhdrtydan. Az alsé lebe-
nyen csak az angularis tdjon lathaté nehdny mellhértya alatti
tuberculum. A bal tiidébe Orsos dr. eljarésa szerint a torzsok
fel61 minimalis nyomas mellett formalint fecskendeztiink. Az
ily- moédon egészében fixalt tiid6bdl késébb a homloksik ird-
nyaban koriilbeliil 0'5 cm. vastag metszetek késziiltek, me-
lyek felszinén a fels6 lebenyben a kovetkezd kép mutat-
kozott :

A tiidéestics légtartalma didnyi kiterjedésben csaknem
normalis, de egyebiitt a tiidészovet az egész felsé lebenyben
tomott, egészen légtelen, feltiinéen vérszegény, meglehetsen
attiinG, nedvdis és torékeny. Egyes lebenykékben ezen attiiné
s kocsonydsan beszilirédott tiidoszovetben feltiinden apro, az
alveolusok nagysiaganak megfeleld, okkersarga pontozottsag
(pneumonia desquamativa) latszik.
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A hilus kozepén at vezetett metszéslap a kovetkezd érde-
kes képet nyujtja: (1. abra.)

1. abra.

A hiluson babnyi hardntmetszetli, teljesen elsajto-
sodott nyirokcsom6 van a felsé lebenyhez odandve. A vér-
ér- és horgbagak kozott, de latszolag mar a tiidészovetbe
agyazottan egy masodik, cseresnyemagnagysagli s egy mo-
gyorénagysagti harmadik elsajtosodott nyirokcsomét latunk.
A két utébbi csomd meglehetds tomott kotészovetréteggel
van koriilvéve, mely a félretolt s ennek kovetkeztében tssze-
lapitott nagy creket és horgbdgakat zarja magadba. A ko-
z€épsO mogyordnagysagu nyirokcsomé kozepében egy kiilon-
valt, borsonyi, sequesterszerii mag iil, melyet egy meglcheto-
sen friss, sotétvirds vérrel telt rés vesz koriil, a mely egész
terjedelmében halvanyvords beivodast mutat. E nyirokcsomd
kiils6 oldaldn a fels6 lebeny cstcshorgének (br. apicalis)
Osszenyomott résszerii harantmetszete latszik. Az utoébbi s a
nyirokcsomé €rintkezése helyén mar most egy 2—3 mm. szé-
les folytonossagmegszakitds tlinik szembe, mely gy a nyi-
rokcsom6 kiilsé rétegére, mint a vele érintkez6 horgofalra rea-
terjed, ugy hogy ezaltal a sajtos sequestert koriilvevd rés a
horgé iirével kozlekedik. Az attorés csatornajat azonban fino-
man szemcsés tormeléket tartalmazo véralvadék tolti ki, mely
mar enyhe megérintéskor magatol kiesik. Ugyanezen a met-
széslapon a lebeny kozepén tobb horgének atmetszetét is lat-

juk, melyeknek lumene a sajtos szétesés folytan kiszélesedett. |

A lebeny eliils6 felében azutdn a maér leirt harant met-
szeten cseresznyemagnagysaginak mutatkozé elsajtosodott
nyirokcsoménak megnagyobbodott folytatdsat latjuk, mely itt
egy babnyi savos lagyuldsi goczot mutat. (2. dbra.)

Magaban a tiidGszovetben itt egy csoportjat latjuk a
részint sima fali, részint elsajtosodds folytin még fokozodott
Oblozetes horgbtagulatoknak. Ezek némelyike kevés aspiralt vért
is tartalmaz. Az emlitett horg6tagulatok kozti tiidoszovet sza-
mos giimo6t tartalmaz. A horgélumenbe tortént mar emlitett at-
torésen kiviil a metszetek leggondosabb dtvizsgalasa mellett
sem sikeriil a horg6kon vagy a szabad szemmel lathato
ereken tobb 4ttorést kimutatni. Feltevésiink ezek alapjén az
volt, hogy a vérzés ebben az esetben az dttort horgdfal
ereinek arrosioja, illetve dtszakaddsa folytdn jott léfre s ezt,
mint latni fogjuk, a mikroskopos vizsgalat igazolta is.

A horgoperforationak megfeleld tiid6részlet mikroskopos
képe a kovetkezh: A résalakiian Osszelapitott horgéfal s az
elsajtosodott nyirokcsomé érintkezése helyén az eldbbinek

falat, az utébbinak pedig sarjszovetesen athatott tokjat egya
horgéfalvastagsdganal valamivel szélesebb csatornaszerii hiany
hatja at, melyen a a horgd lumene s a nyirokcsomo lagyu-
lasos iirege kozlekedik. A nyirokcsomo, keskeny szélso réte-
gét kivéve, egynemil, finoman szemcsézett sajtos anyagbol
all, melyben mar csak kisebb magrészletek festddtek. A saj-
tos tomegben a mar emlitett korkoros lagyuldsos rés sajtos
detritussal keveredett vérrel kitoltott.

A peripherids része a nyirokcsomonak jellegzetes Orids-
sejteket tartalmazo sejtdis sarjszovetbdl all, melynek kiilsé
rétege még nyirokszovetre emlékeztet. A perforatio helyén a
nyirokcsomé szélsé zoéndja elvékonyodott, egész vastagsaga-
ban sarjszovetesen atalakult, s tadgult hajszalereket és gyiijt6-
ereket, tovabba odridssejteket tartalmaz. A sarjszovetes atala-
kulds itt a horgéfalra is reaterjed. A defectusnak a horgélumen
felé tekinté nyilasat egy rostonydsan atszott, vords vérsej-
tekb6l és sajtos tormelékbdl &ll6 roglemez fedi. A horgoéfal
hamrétege a defectus szélén elvékonyodik s menedékesen
végzOdik a hidny falat fedd burjanzo fibroblast rétegen. Az
atfarodas csatorndjanak mélyebb részében tobb 100—150 w
atméretli gyiijtéér szabadon nyilik a laza giimds sarjszovet fel-
szinén.

A bal tiidé alsé lebenyében, elszért tomoriilések mellett,
csak az angularis feliileten talathatok friss giimok, a lebeny
egyébként egész ferjedelmében légtartalmi s régebbi elvalto-
zasoktol mentes,

2. 4bra.

A jobb tiidé a felsd lebenynek gyomornedv-aspirati6ja-
bol szarmazo, friss elpuhuldsat és az alsé lebeny mérsékelt
fokii oedemdjat mutatta. A hilus nyirokcsomoéi ellenben itt is
el voltak sajtosodva. Mindkét tiidoben csak néhany elszort
lebenykében volt kevés aspirdlt vér; a bal f6horgé s a légesé
nyalkaval vegyes vért tartalmazott. A gyomorban koriilbeliil
50 c¢m3, a duodenumban ennél kevesebb, nyalkaval kevert vér
volt talalhato.

Két mozzanat kolcséndz ezen esetnek kiilonos érdekes-
séget s indokolja a részletes kozlést is. Az egyik a bal felsd
lebeny kiterjedt hirgotdgulatainak jelenléte. A teljesen sima falt
tagulatok ardnylag nagy mérete és minésége csak primaer,
bizonyara velesziiletett affectiora enged gondolni s nem mdsod-
lagos Allapotra. Ezen bronchiectasiak adtdk meg nyilvanval6éan
a bal felsé lebenynek a tuberculosis irdnti hajlamossédgot is
s eredményezték ennélfogva a 11 honapos csecsemdén a felsé
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lebenytuberculosisnak azt a képét, melylyel rendszerint csak
felnétteken taldlkozunk.

A maésik féérdekessége pedig ezen esetnek a haemo-
ptoé, melynek nagy ritkasdgat a gyermek- s féleg a csecsemdé-
korban mindenki hangoztatja, a ki ezen themdval foglal-
kozott.

Ha a gyermekorvostan irodalmat ezen szempontbol at-
tekintjiik, azt latjuk, hogy oft, a hol a haemoptoét a cse-
csemoOkorban egyaltalan emlitik, mindeniitt nagy ritkasagnak
tartjak és tobb helyen csak mint terminalis tiinetré] emlékez-
nek meg réla, melynek oka vagy egy kis cavernalis aneu-
rysmanak szakaddsa, vagy a tiidoverdér egy dganak erosidja.

Hinz pontosan kozli a bonczolaslelettel egyiitt egy
12 hetes csecsemén észlelt haemoptysis-esetét s tovabbi
44 esetet sorol fel az irodalombol.

Kétségtelen, hogy vannak még ezeken kiviil mas esetek
is az irodalomban feldolgozva, pl. Ausset, Bierbaum, Ganjoux
és Maillet esetei, de azt hiszem, az irodalom, melyet nagy-
jaban felsoroltam, teljesen elegendé legaldbb ahhoz, hogy a
haemoptoénak a gyermekkorban s féleg a csecsemdkorban
valé nagy ritkasdgat igazolja.

Ha mégegyszer attekintjiik az elmondottakat, ese-
tiink kovetkez6 legérdekesebb mozzanatai domborodnak el6 :
a velesziiletett bronchiektasidk, melyek itt a fels6 lebenyek
tuberculosisat, vagyis a tiidGtuberculosis olyan alakjanak
vetették meg alapjat, a milyen a gyermekkorban, kivalt
a csecsemOkorban egyébként ritkdn szokott el6fordulni, érde-
kes tovabba a profus haemoptysis, melyrol kitiint, hogy egy
elsajtosodott nyirokcsomonak egy elsérendii hiorgddgba valo
betorésébol, illetve a hirgdfal vérereinek megnyitdsdbol eredt.
Erdekes végiil még az a koriilmény is, hogy a bal tid6 ki-
terjedt tuberculosisa az életben tigyszolvan semmi tiinetet sem
okozott; az utols6 napokban, a megfigyelés alatt, a silyos
meningitis a kérképben mindenesetre nagyon el6térbe keriilt
s elhomalyosithatta a kevésbé kifejezett tidétiineteket.

Kdzlemény a Stefania-gyermekkdérhazzal kapcesolatos egyetemi
gyermekklinikarél. (Igazgaté: Bdkay Janos dr, m. kir. udv. ta-
nacsos, egyet. nyilv. r. tanar.)

A spasmus nutans keletkezésének magyarazata
a Pawlow-féle ,kozvetett“ reflex segélyével.
Irta: Vas Jakab dr., klinikai II. tandrsegéd.

A mibta Pawlow az ugynevezett ,Bedingungsreflex*
(magyarul taldn leghelyesebben kozvetett reflex) fogalméval
gyarapitotta ismereteinket, azéta a gyermekorvosok is ipar-
kodtak mélto résziiket kivenni ezen 1j fogalom tanulmanyo-
zasdban €s gyakorlati értékesitésében. S érdemiik fdleg az,
hogy ezen reflex segélyével az élettan és kortan korébe tar-
tozo olyan miiveletek, illetve dllapotok helyes magyarazatat
sikeriilt adni, melyeket eddig vagy tévesen értelmeztiink, vagy
egydltalain nem tudtunk megfejteni.

Mit ért Pawlow kozvetett reflex alatt? Ha kutydban a
széjba tett étel nydlelvalasztast indit meg, ezen folyamat Paw-
low szerint kozvetlen reflex, mert itt az izgalom praeformalt
palyan haladva, rendes reflexkort irt le.

Ha a nydlelvilasztds direct szdjbatevés nélkiil, étel
ldttdra vagy szagdra indul meg, akkor ezen folyamat Paw-
low szerint mar nem kozvetlen, hanem kozvetet! reflex, mely-
nél psychés miivelet megy végbe. A latds vagy szaglas iit-
jan létrejott reflex fermészetes alakja a kozvetett reflexnek,
ellenben mesterséges kozvetett reflex gy fejlédik, ha pl. az
étel szdjbavitelével egyidében mindig bizonyos er(sségfi han-
got (cseng6t) szdlaltatunk ineg, akkoregyidé mulva elegendd
ezen hang hallasa (étel nyujtiasa nélkiil is), hogy a kutyan
nyélfolyds induljon meg.

Hogy ezen mesterséges és természetes kozvetett reflexek
gyermekeken ugyancsak kivélthatok, azt Krasnogorskit vizs-

! Krasnogorski: Ueber die Bedingungsreflexe im Kindesalter.
Jahrb. f. Kinderheilk., 1909, 1. fiizet.

galataibdl tudjuk, mig a kozvetett reflex gyakorlati fontossa-
ganak felismerése elsdsorban Czerny® érdeme. Szerinte a
széklet, vizelet iiritésének szoktatdsa bizonyos a gyermekszo-
babodl ismeretes hangokkal, illetve szavakkal nem mds, mint
kozvetett reflexek fejlesztése. Czerny szerint a végbélben fel-
halmozott bélsar kozvetlen reflex, ellenben a klysma kbzve-
tett reflex. Ha a gyermeket a gyakori beontéshez szoktatjuk,
akkor ezen kozvetett reflexizgalom nagyobb lesz a kozvetlen
reflexnél. Ha a beontéseket elhagyjuk és varunk, mig a vég-
bélben a széklet felhalmoz6dasa elGidézi a székelést, akkor
ezen természetes inger ismét feliilkerekedik és mint Czerny
mondja: ,man heilt in solchen Fillen scheinbar durch
Unterbrechung der Therapie“. Tovabbi példajat emliti Czerny
a kozvetett reflexnek a gyermekkorban el6fordulé bizonyos
fajta hanyasban. Az egyik gy fejlodik, hogy ha tilzott sziil6k
mindendron bizonyos ételt, pl. sok tejet er6szakolnak a tobb-
nyire neuropathids gyermekre, akkor bizonyos idé mulva a
gyermek annyira megundorodik a tejtél, hogy mar latdsa
vagy pusztan emlitése is hanyasingert valt ki. Ugyanigy sze-
repelhet némely gyermeken az iskola a reggeli hanyas koz-
vetett reflexéiil.

Nagy haladas volt a kozvetett reflex tandnak fejlédésé-
ben az /brahim? éltal tanulményozott kdros kozvetett reflex
felvetése az irodalomban. Szerinte a kdros kozvetett reflexek
alatt oly tiinetcsoportokat értiink, melyek dnmagukban is ko-
rosak, pl. spasmusos beidegzések és hasonld folyamatok, me-
lyeknek létrejovetelét és lefolydsat azonban konnyebben érthet-
jiilk meg, ha feltételezziik, hogy kivalté okként egy kozvetett
reflex szerepel. Jellegzetes [brahim szerint ezen korképekre,
hogy bizonyos kiilsé befolydsok, melyeket a physiologias élet
magaval hoz, bizonyos torvényszerfiséggel koéros reactiokat
valtanak ki. Idetartoznak a kiilonféle foglalkozdsi neurosisok,
az ir6gorcs, az Orasok orbicularis gorcse, az alkalmazkodasi
izomgorcs sok mikroskopozds utdn. A magyardzat abban all,
hogy a kifdradt izmokban a forszirozott munka kivetkezté-
ben rendellenes beidegzések tirténnek.

Ezen beidegzési zavarok gyakori ismétlésével, az izga-
lommal (pl. irds) kapcsolatban fejlodik ki a kéros reflex,
mely aztdn igen nehezen kiiszobolheté ki. Hogy a régen ki-
allott kotéhartyalob sokd minden ok nélkiil fennall6 blepharo-
spasmust tart fenn, ezt masképpen, mint a kérosan kifejlé-
dott kozvetett reflex segélyével megmagyarazni nem tudjuk
(lbrahim).

Szép példaja a koros kozvetett reflexnek a Lesage és
Collin  éltal leirt ,tic coqueluchoide“, a szamarhurut-tic, mely
abban all, hogy féleg neuropathids gyermekek a pertussis
kidlldasa utdn is sokdig typusos rohamot tudnak produkalni,
a mivel aggdd6 hozzatartozoikon konnyebben tudjak kivan-
sagaikat érvényesiteni. Magyardzata az, hogy a szamdarhurut
alatt a kozvetett reflexet a korokozok 4altal termelt toxinok
alkottdk és ezek valtottdk ki a kozpontban a gorcsts koho-
gést, beidegezve mindazon izmokat, melyek a gorcsos kbho-
gés eldidézésére sziikségesek. Kés6bb, midén a szamarkoho-
gés elmult, maga a kozonséges kohogés-inger szerepel mint
kéros kozvetett reflexizgalom és idézi el6 a gorcsds koho-
gést azon izmok segélyével, melyek hosszii idén at ezen for-
szirozott kohogésre beidegezve voltak. Tovabbi példaja a ké-
ros kozvetett reflexnek azon folyamat, melyet /lbrahim?®
wrespiratorischer Affektkrampf“ név alatt irt le. Ez f6leg 2—4
éves neuropathids gyermekeken észlelhet6, leginkdbb olyano-
kon, a kik csecsembkorukban hangrésgoresben szenvedtek,
de el6fordulhat spasmophilidtol teljesen menteseken is, és
abban 4ll, hogy a gyermek erds sirds kozben mind
kevesebbet 1égzik, majd apnoés lesz (Wegbleiben!), elkékiil,
megmerevedik, a mi természetesen nagyon megijeszti a kor-
nyezetet. Magyardzatdul a csecsemékorban hangrésgorcsben
szenved6kon felhozhatjuk, hogy a gyermek hozzdszokott a
gégének ilyen rendellenes beidegzéséhez, a spasmophilidtol

2 Cit. Moro utan: Therapie der Gegenwart, 1912, 151. o.

3 Neurolog. Zentralblatt, 1911, 13. sz.

4 Cit. Moro utan: Therapie d. Gegenwart, 1912, 154. o.

5 Ibrahim : Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychologie, V. 3. fiiz.
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menteseken ellenben fel kell tételezniink, hogy némely gyer-
meken a sirds maga — mélyebb légvételével — szerepelhet
kéros reflexizgalomként az ilyen rendellenes beidegzési zavar
el6idézésében.

A kozvetett reflex irodalmat a gyermekkori pathologid-
hoz valé vonatkozasaiban ily modon tanulmanyozva, felvetd-
dott benniink a gondolat, hogy a gyermekkori spasmus nu-
tans korlényegére, melylyel huzamosabb id6n at sikerteleniil
foglalkoztunk s melyre az irodalomban sem tudunk kielégit6
valaszt nyerni, nem lehetne-e — az elobb felsoroltak analo-
gidjara — a koros kozvetett reflex segélyével tobb vilagos-
sagot deriteni.

Tudvalevéleg a spasmus nutans abban all, hogy 4 —12
hénapos csecsemok, ritkabban 1—3 éves gyermekek fejiikkel
sajatsagos, akaratuktol fiiggetlen igenld avagy tagadé moz-
gast végeznek, mihez a legtobb esetben nystagmus tarsul.
Biar a spasmus nutans mar régen ismeretes (Ebert mar
1850-ben tesz réla emlitést), kéroktana még ma sincsen tel-
jesen tisztdzva.

Csak megemlitjiik, hogy a fogzdson, neuropathian, angol-
kéron kiviil kiilonféle okokat vettek fel, mint a melyeknek
ezen korkép eldidézésében szerepitk volna. Raudnitz® volt
az elsé, a ki helyes nyomon indult, midén észleleteivel bi-
zonyitani igyekezett, hogy a spasmus nutans elGidézésének
legfobb oka az illetd gyermeknek sotét, egyoldalu, czélsze-
riitlentil megvilagitott lakdsaban valo dllando, illetve hosszabb
tartozkodasa. Tapasztalatai szerint tigyszélvan valamennyi e
betegségben szenvedé betegnek lakasa sotét és a gyermekek
legtobbszor tigy fekiidtek, hogy ha az ablak, illetve a fény-
forras felé nézni akartak, vagy a keziikbe adott targyat job-
ban megvildgitva kivantdk latni, szemiiket alland6an egy
irinyban oldalt vagy felfelé voltak kénytelenek Dbedllitani. A
folytonos er6szakolt egy iranyba nézés dltal tileréltetett szem-
izmok ganglionjainak izgalma é&tterjed a functionalis szom-
szédos teriiletekre s ez okozza a fejmozgast és nystagmust.
Utébbit a banyaszokon eléforduld nystagmus-szal analognak
tartja, melynek kivaltdsaban a sotétben valdé hosszas tartoz-
kodas mellett az altalanos gyengeség (Nieden szerint), a mus-
culus obliquus internus helytelen tapadésa is szerepel. De
valamint a banyaszokon is csak kb. 4°/,-ban van nystagmus,
éppen tigy nem minden sotétben laké gyermek kap spasmus
nutanst, mert a sotétség mellett bizonyos bels6 momentumok
is sziikségesek: az izmok gyengesége, altaldnos kifaradas,
angolkdr.

Minthogy kiilondsen tél vége felé nagyforgalmi jaro-
betegrendelésiinkre néha halmozodva jonnek a spasmus nu-
tans-esetek, még 1909-ben pontosan észlelni kezdtiik ilyen
betegeinket, foleg a Raudnifz-féle gondolatmenet szemmel-
tartasaval. Tapasztalataink szerint, melyeket részint a betegek
lakisan személyes megtekintés utjan, részint a sziilok ez
iranyti pontos kikérdezésével szereztiink, dltalanossagban
hozzajarulhatunk Raudnitz felfogasahoz, hogy a spasmus nu-
tans koroktandban kétségkiviil fontos szerepet jatszik a sotét
lakds, mert nem lehet véletlenség, hogy betegeink nagy része
hosszabb ideig absolut sotét lakdsban élt s hogy tgyszol-
van mindig tavasz felé, a sotét téli honapok utan jelentkezik
e betegség.

Ezzel szemben azonban a betegek egy része allandéan tel-
jesen j6 vildgitasti lakasban tartozkodott €s ez eseteket sehogy-
sem tudtuk megmagyarazni még az tugynevezett belsé mo-
mentumokkal sem, melyek koziil elsésorban az angolkort
vették fel, mert ezen betegeink a spasmusos tiineteken kiviil
teljesen egészségesek voltak. Nagy érdeklddéssel és Srommel
olvastuk mindezek utdn Pawlow-nak, Krasnogorski-nak, majd
Czerny-nek s Ibrahim-nak a kozvetett reflexrdl sz6l6 fontos
észleleteit s a hozzajuk flizott magyarazatot.

Mert mint alabbi fejtegetéseinkbél kivehets, nézetiink
szerint leghelyesebb, ha a spasmus nutanst szintén koros
kozvetett reflexnek tekintjiik. Csak igy tudjuk ugyanis egy-
ségesen megmagyardzni a spasmus nutans keletkezését so-

6 Jahrbuch f Kinderheilkunde, 1897, 45. kot.

tét és viligos lakds mellett egyardnt. Kiemeljiik féleg azt,
hogy nem a lakds sotét voltdban van a féoka a spasmus ke-
letkezésének, hanem abban, hogy a gyermek kénytelen bizo-
nyos okokbol forszirozottan beidegezni a fejmozgats izmait.
Erre legtobb alkalom van a mér Raudnitz altal foltételezett
sotét lakasban, ha a gyermekek tigy fekiidtek, hogy ha a
fé:nyforr_as felé akartak nézni, forszirozott miikodést kellett
kifejteni a nyakizmokban. Ugyanezen helyzet bedllhat azon-
ban teljesen vildgos lakds mellett oly esetben, ha a gyermek
dllando fekvihelyérdl folytonosan valamely csillogé tdirgy, pl.
titkor felé iparkodik forditani tekintetét, avagy pl. hangfor-
ras felé (Oraketyegés) fordulni. Az igy allandoan tilerdltetett
fejmozgatoé izmokban rendellenes beidegzések torténnek, me-
lyeknek gyakori ismétlédése folytin a kozvetett izgalommal
(fény, hang) kapcsolatban fejlodik koros kozvetett reflexként az
alland6 spasmusos mozgas. Hogy ez csakugyan igy van, abb6l
latszik, hogy ezen rhythmusos mozgasok alvds kozben sziine-
telnek s foleg akkor jelentkeznek, ha a gyermek fixalni akar,
illetve ha ezen kimeriilt s helyteleniil beidegzettizmait miikod-
tetni akarja, akkor tall6 a czélon s egyszeri miikodés (ol-
dglfordulés vagy fixalas) helyett gorcsos rhythmusos mozgést
végez.

A nystagmust vagy a szemizmok tilerdltetésével lehet
magyarazni, vagy azzal, hogy az csak masodlagos tiinete a
spasmus nutansnak s azért jon létre, mert a folytonos fej-
mozgas kovetkeztében a retina nem kap éles képeket és igy
a szem hajlamos a képeknek a retindn valé eltolodasat, mely
a fejforgataskor bedll, legaldbb részben sajit mozgésaival
kompenzalni.

Hogy ezen magyaréazat val6szinii, abbdl is lathato, hogy
Hdgyes® az associdlt szemmozgasok idegmechanismusénak
tanulmanyozasa alkalmaval azt latta, hogy valahanyszor a
tengeri nyil feje nyugalmi helyzetébdl a horizontalis, median
vagy frontalis sikban kormozgast tett, mindannyiszor kétoldali
nystagmus éllott be. Hogy ily uténystagmus emberen is el6-
fordul, arra Mach és Mulder azon tapasztalatai mutatnak,
hogy ha az ember kell6 gyorsasigii és szamu activ vagy
passiv korforgas kozben hirtelen megall, azt érzi, hogy szemei
a forgds iranyaban tovabb akarnak mozogni.

Lehetséges, hogy az emlitettek analogidjdra a spasmus
nutanst jellemz6 fejmozgdsok mésodlagosan nystagmust, mint
utomozgdst tudnak el6idézni. E mellett latszik szdini az, hogy
a nystagmust csakugyan akkor latjuk legkifejezettebben, ha a
fejet fixaljuk, illetve mozgasaiban akadalyozzuk.

Ismételve tehdt véleményiinket, azt hiszsziik, hogy a
spasmus nutans minden esetében koros kozvetett reflex-szel
van dolgunk, melynek okdt a csecsemd kornyezetében levd
oly momentumokban (hidnyos fényforrds, csillogo tdrgy, hang
sth.) mint kozvetett izgalmakban kell keresniink, melyek a
fejmozgato izmoknak kifdraddsdt, rhythmusos mozgdsokban
nyilvanuloé hosszantarté koros beidegzését vontdk maguk utdn
mdsodlagos nystagmus-szal.

A kisvardal varmegyei kozkérhaz sebészi osztalyarol.

Tobb okbol egy idében keletkezett ileus-
esetekrol.

Irta: Balog Artur dr., miitéf6orvos.

Ismeretes, hogy ileust okozhat a hasban levé lobos
folyamat, daganat, mechanikai akadaly, esetleg idegen test
vagy bélparesis. Ezen okok néha a véletlen folytin vagy
pedig egymast eldidézve ef6fordulhatnak egymés mellett is,
a mikor a legpontosabb vizsgédlat alapjén felallitott diagnosis
daczdra is meglepetések érik a miitét és eldre elkészitett ter-
vét teljesen megvaltoztatjdk. Ennek ma nem volna szabad
el6fordulnia, a mikor nemcsak tapintdssal és a régi primiti-
vebb vizsgalati modszerek segitségével allitjuk fel a diagno-
sist, hanem a vér, a vizelet, a hanyadék és egyéb viladékok
megvizsgalasaval. Taldan kozelebb is jutndnk a diagnosishoz,

8 Az associalt szemmozgasok mechanismusarol, 1881.

i i i B ol At e



1914. 50. sz.

ORVOSI HETILAP

857

ha a beteg nem volna a szemiink el6tt és csak a valadékok
chemiai, mikroskopi stb. vizsgdlatinak eredményét latnok, de
a beteget figyelve, senki sem hagyja magat vérsejtszdm vagy
indicantartalom altal vezetni akkor, mikor az ileus gyors beavat-
kozast kivan. llyen esetekben mégis a beteg keltette tsszbenyo-
mas vezet ¢és a feszes hasat meg a bélsarhanyést éppen tigy
legfontosabb jelenségnek tartjuk, mint akar a XVIII. szdzad, vagy
még régibb szdzadok orvosai. A legtobb esetben a miitét
sokkal el6bb készen van, mint a diagnostikai vizsgalatok
sorozata, a beavatkozds pedig ma sokszor kisebb koczkazat,
mint a vizsgalati eredmények megvarasa.

Felsoroland6 eseteim egyikében az ileus egyik oka
appendicitis volt, és bar — a késtbb kideriilt anamnesis —
ebbe az irdnyba terelhette volna a diagnosist, a kezel6 orvos
oly hatdrozottan tagadta az erre vallé tiineteket, hogy kész-
séggel nyugodtam meg az ileus okat illetdleg, mikor egy
tojasnyi kizart jobboldali lagyéksérvet taldltam.

Az eset el6zményei a beteg késébbi el6addsa szerint:
Négy hét eldtt lazzal, hanyédssal, székrekedéssel kezdédott a
betegség, hasa puffadt volt, az alhas jobb oldalan fajdalmas.
Kezel6orvosa gastritist diagnoskal! Kezelésre a beteg lassan
javul, felkél és labbadozo betegként viselkedik. Keveset tap-
lalkozik, igen gyenge, hOmérsékét nem mérik. 1913 oktOber
25.-én este hirtelen roszszul lesz, hasa felt{inden puffadt, szék-
és szélrekedés. Mdsnap, oktober 26.-an hivnak a beteghez,
kinek orvosa aznap délelétt 65 gramm ricinust adatott be a
székrekedés ellen!

A legyengiilt, bevont nyelvii, rossz pulsusii, 53 éves
férfibeteg hasa igen puffadt, kiterjedten feszes. A jobb
lagyékhajlatban tojasnyi kizart sérv. Bar a has puffadtsdga
sokkal nagyobb volt, mint egy 20 6rds sérvkizarédasnal lenni
szokott, nem volt semmi tdmpontom arra, hogy mas okot is
keressek, mert kezel6 orvosa a fentebb leirt anamnesist tigy
mondta el, hogy az Adltala feldllitott gastritis diagnosisnak
felelt meg. A sérv operatiojat rovid idé6 mulva megkezdettem.
A sérvtartalom kizart és elhalt cseplesz volt. A sérvkapu fel-
nyitdsa utdn, mikor a csepleszt az elhalt rész amputatitja
cz€ljabol el6hiztam, a hasbdol nagy mennyiségii geny iiriilt.
A sérvkapiin at benyiilva, a coecum koriil Osszendvések vol-
tak tapinthatok. Herniolaparotomidval folytatva a mfitétet, a
vakbél koriil fibrinosus Osszenovések nagy tomege talalhato,
mely az appendixet elrejti. Az Osszenovések bolygatisa a sok
geny miatt nem latszott czélszerlinek, a miért a hasat, a
mennyire lehetséges volt, kitoroltem és a sebnek néhany oltés-
sel valé sziikitése utdn gy a hasfali, valamint az eredeti
sérvmiitéti seben at megdraineztem. A beteg dllapota rohamo-
san javult, kozérzete j6, bélmiikodése bedntésre megindul, a
héemelkedések subfebrilisek. A 6. napon vératlanul a hasfali
seb fels6 zugaban, a hovd a draincsé kozel sem jutott, a
jodoformgazetampon bélsartél szenyezddott és ennek eltivo-
litisa utan a seb fels6 zugdbdl {iriilt a bélsar. A bélsar a
colon tartalmanak felelt meg. Mdsnapra mar valésdgos
anus praeternaturalis képz6dott. A beteg ettél kezdve gyenge,
szivmiikddése szapora, a 8. napon a jobb labszdron embolus
keletkezik, hypostasis tiinetei jelentkeznek és a 12. napon
exitus. A colon kilyukaddsat, mivel a draincsé nem ért oda,
nem okozhatta decubitus, hanem valésziniileg az, hogy a
genyes gyuladas rontotta a bétfal taplaltsagat és necrosist
okozott.

Az eset érdekességét az appendicitisnek a sérvvel vald
kiilonds complicatidja adja. Az appendicitis és sérv leggyak-
rabban leirt combinatiéja az, hogy a sérvben van az appen-
dix és ez a valtozott anatomiai helyzet okozza a processus
vermiformis lobjat, a mi a lobos térfogatnagyobbodds révén
a sérv kizdrodasdhoz vezet. Masik szokottabb eset az, hogy
a szintén a sérvben 1évé appendix a sérv elsddleges kizaro-
dasa révén lobosodik meg. Jelen esetemben az ileust okozd két
bdntalom egymdstol teljesen kiilondllonak ldtszik. A beteg
allitisa szerint gyermekkoraban volt baloldalon lagyéksérve,
ez azonban begyogyult, jobb oldalon &llitolag azel6tt soha-
sem volt sérve. Ha a betegnek azel6tt lett volna jobboldali
szabad lagyéksérve, akkor a két bantalom egymasbol vald

szdrmazasara lehetne magyardzatot talalni. Akkor ugyanis
feltehetd volna, hogy a meglevé szabad sérvben lévé csep-
lesz, a hasiiri (appendicitis okozta) lobosodas miatt per con-
tiguitatem, térfogatdban megnagyobbodva kizarodott. Ezt azon-
ban nem tehetjiik fel, mert 1igy a beteg, mint a hozzatartozoi
tagadtak a jobboldali sérv azel6tti fennallasat.

Az appendicitisnek a sérvben val6 el6fordulasan Kkiviil
ardnylag gyakoribb combinatidja az, hogy a ndéi genitalidk
lobja kis€ri, a mely per contiguitatem keletkezik. Ezenkiviil
egy par igen ritka complicatio van az irodalomban felem-
litve. Igy Mauclair és Amaudont (Archiv. génér. de chir.,
1912) esetében az appendicitisr6l a genyedés a psoasra ter-
jedt €s haldlos psoastdlyogot idézett el6. Egy masik igen ritka
és igen silyos complicatio Djakonov esetében volt: az
appendicitisrol a genyedés a jobb ureterre és vesére fer-
jedt at.

A masodik komplikalt ileus-eset 16 éves leany, a ki
harom napja szenved az ileus Osszes tiineteiben, bélsar-
hényasa is van. Felvételekor, 1913 november 25.-én, a rend-
kiviil puffadt, feszes hason, a koldokon, genycsepp lat-
haté. Sziil6i eléadasa szerint hét évvel ezel6tt hasonlo beteg-
ségben szenvedett és a koldokbdl akkor is geny iiriilt. Ez
vezetett a diagnosis feldllitisakor a ductus omphalomesen-
lericus persistens gyuladdsdnak a felvételére.

Median laparotomia a koldok teljes kiirtdsaval. A has-
ban csakugyan talalunk egy lobos, centralisan obliterdlt, a bor
fele cystasan kitdgult €s genynyel telt ductus omphalo-
mesentericust. A bélbe valé torkoldsa nem kovetheté pon-
tosan, mert koriilotte a belek kibogozhatatlan conglome-
ratumma néttek Ossze a régi lobosodas alkalmaval. Nagyfokii
peritonitis. A szdlagos bélosszentvések a colont és a coecu-
mut is takarjdk. A koldok koriili tomeges bélosszendvés
distalis részér6l egy cystds, perfordlt képlet 16g le a jobb
medenczefélbe, a mely cystdsan kitagult és perforalt
appendix benyomdsat kelti. Ennek kocsidnya sem kovethetd
végig a szdlagos Osszendvések miatt. Az Osszendvések alkotta
bélcsokortol balra és felfelé a bal epigastrialis tajék medialis
szélén egy hegyes-szOgli szalagos Osszendvések okozta szog-
lettorés van a bélen (Darmabknickung). Ez a tobbi bélossze-
novéstdl izolalt, teljesen atjarhatatlan, a hozzavezet6 kacs
kitagult. Itt tehat hdarom olyan ok van, a mely ileust okoz.

Bar a peritonitis siilyos foka minden tovabbi beavat-
kozést contraindikdl, mégis nehéz lett volna a beteget egy
genyes ductus ompalomesentericussal, egy perforalt appen-
dix-szel s egy atjarhatatlan bélmegtoretéssel sorsdra bizni;
ezért elhatirozva a beavatkozést, reszekdltam a ductus
omphalomesentericust, az appendixet, a csonkokat az Ossze-
nétt bélfalakkal peritonizaltam és a szogletbe torott belet egészen
reszekaltam end to end anastomosissal. A mint vérhatd is
volt, a varratok nem tartottak a siilyosan peritonitises bélfala-
kon €s ezért mar masnap silyos bélsipolyok voltak. Azonban
a peritonitis par nap alatt elmult és a beteg a vékonybél
sipolyai daczéra gyarapodni kezdett.

Az appendixnek impondlé képlet kdrszovettani vizsga-
lata (Zacher P.) azt mutatta, hogy az nem bél, hanem giimds
mirigy, melynek kozepe ellagyult és a peritonealis boriték
atfirédésa helyén Kitiriilt.

A beteg tovabbi sorsa az volt, hogy kérhdzunkban fe-
kiidt 8 honapig, mikozben a bélsar-sipolyok zérasa czéljabol
haromszor végeztem rajta laparotomiat, de minden sipolyat
nem sikeriilt zarni. Az utolsé mfitét 1914. aprilis 18.-an tor-
tént, a mikor a belek kozott és a bélfalakon igen nagymeny-
nyiségli és kiilonboz6 nagysagii nyirokmirigyet talaltunk. Sipo-
lyai ekkor sem zdrédtak mind. A silyosan kifejlédott giimé-
kor miatt a tovabbi miitéti beavatkozasrdl lemondtam és foly6
évi junius hoO elején hozzatartozoi a koérhazbol kivitték a
beteget.

Az eset érdekessége a tobbszords ileus-okokban rejlik.
A 7 év elbtti peritonitisbl fennmaradt nagyfokii tsszendvések
mar meglehet0s siilyos helyzetet okoztak, ezt fokozta az tjabb
peritonitis, melynek eredete nem bizonyos. Nem lehetett el-
donteni, hogy a peritonitist a ductus omphalomesentericus
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recidivalo gyuladdsa, vagy a glimds mirigy atfirdédéasa okozta
elsGdlegesen. Barmelyik volt az elsGdleges ok, a peritonitis
mar el6idézhette akar a ductus omphalomesentericus tijabb
gyuladdsat, akar a giimds mirigy perforatiojat. Ugyancsak a
peritonitis okolhat6 azzal, hogy a tomeges bélosszendvésektdl
kiilon all6 kisebb osszendvésbdl atjdrhatatlan bélmegtorést
(Darmabknickung) létesitett a lobos intumescentia révén. innek
ellene sz6l azonban az, hogy a bélmegtoréshez odavezetd
kacs ki volt tdgulva. Tehdt nem lehetetlen, hogy az egész be-
tegség kiinduld pontja az volt, hogy a szédlagos 0sszenovés
heges zsugorodds révén lett hegyes szogfi, atjdrhatatlan bél-
megtoretéssé és ez okozta a peritonitist. Mindenesetre az eset
ritka complicatio. A ductus omphalomesentericus, de inkdbb
ennek magasabb fejlédési foka, a Meckel-féle diverticulum,
mint ileust és peritonitist okozd tényezé mar tobbszor fordult
el6. J. Sil (ref. Zentr. f. Chir. 1910.) leir egy esetet, a hol
Meckel-féle diverticulum és perfordlt appendicitis volt egyiitt.
Guibé (Press. Medic. 1913.) leir oly esetet, a hol a Meckel-
féle diverticulum lobja a szomszéd szervek gyuladdsabol ke-
letkezett. Lobmayer (Orvosi Hetilap 1912) oly esetet emlit, a
melyikben a Meckel-féle diverticulum czombsérvben volt in-
carcerdlodva. A felsorolt esetekbdl tigy latszik, hogy a Meckel-
féle gurdély gyuladdsa aranylag gyakran jar més hasiiri
szery gyuladdsanak a complicatiojaval.

Erre a kovetkeztetésre jutott Mauclair és Druay (Archiv
génér. de chir. 1909); 6k tobb hasonld esetet irnak le és
végill azt a kovetkeztetést vonjak le, hogy a Meckel-féle diver-
ticulum betegsége esetén mindig meg kell nézni a féreg-
nytijtvanyt is.

A harmadik eset 24 éves férfi kilencz napos kizart bal-
oldali lagyéksérve. A mint el0re is véarhaté volt, a toml6ben
necrosisos belet taldltunk. E miatt laparotomia ttjan side to
side anastomosist készitettem az oda- és elvezeté kacs kozott.
Az anastomosis elkészitése utan feltiint, hogy az elvezetd
kacs nem mobilis és a serosdja lobos. Mobilizdlasi kisérletek
kbzben a medenczébdl varatlanul bélsar tor el6; be-
nytilva, a recessus intersigmoideusban egy 15 cm. hosszii
bélkacsot taldlok kizarddva, melynek a bélfodorral szemben
levé részén 5 cm. hosszii csikban a bélfal necrosisos és egy
helyen megnyilt. Ez okozta, hogy az anastomosis utdn az
elvezet6 kacs nem volt kihizhaté. Ez a kiilsé kizar6dastol
mintegy 40 centiméternyire van. Ujabb resectio, melyben
az el6bb készitett anastomosis is benn van, és side to side
anastomosis Murphy-gomb segitségével. A has kimosdsa
és kitorlése. A beteg masnap peritonitisben meghalt.

Ez az eset ritkabb véletlen, a belsd incarceratiok kiilonben
sem gyakoriak, de kiilsé sérvvel kombinélédva kiilonosen ritkak.
Igen siilyos complicatio, mert konnyen elkeriili a figyelmet.
Ha ez az eset a kizdr6dds mdsodik napjan jon, akkor meg-
oldottam volna inguinalis titon a kizardddst, repondltam volna
az akkor még valdszinfileg életképes belet és befejeztem volna
a miitétet a nélkiil, hogy a belsé incarceratio 1étezésérél tud-
tam volna. llyen esetben egy masodik miitét, laparotomia
valik sziikségessé, a melyre még ha el is szdnja magat a
miit6, mar a legjobb esetben is a kizdrédds 5. vagy 6. nap-
jan torténik, a mikor a kilatdsok mar mindig kedvezétlenek.

A felsorolt esetek arrél a fennebb emlitett tanulsagrol
gy6znek meg, hogy az ileus-esetek mfitétekor érhetik a mfit6t
meglepetések, a melyeket el6re a legtobbszor sejteni sem
lehet és a melyek az amugy is veszélyes korképet meglehe-
tosen stilyossa teszik.

A diphtheria és a vorheny epidemiologiajahoz.
Irta: Szontagh Felix dr., egyet. rk. tandr.
(Vége.)

A return cases tiineménye valdsagos experimentum cru-
cisnak volna mindsitheté arra a czélra, hogy a contagiositéis
hivei végre valahdra a vorheny lappangasi szakat meg tudjak
allapitani. Mert csak természetes, ha valaki a tiineményt a
contagiositas bizonyitékdnak mindsiti, kell, hogy a tiinemény-

bél egyszersmind a lappangas tartaméra kovetkeztessen. Mas-~
kiilonben nincsen semmi értelme a tiinemény megallapitasa-
nak. Mar pedig a kbvetkeztetésnek aképpen kell hangzania,
hogy a vorheny lappangdsi id6szaka igen tag hatarok kozott,
példaul 1—27 nap kozott ingadozhatik, a mi egymagaban is
Jehetetlenség. Most mdas kovetkeztetés nem lehet, mint az,
hogy a lappangdasi szaknak ingadoznia kell olyan variatiok-
ban, a min6 variatiokban a return cases tiineménye el6fordul.
A logice levont kovetkezteltés mdr egymagdban megdonti az
egész tiineménynek bizonyito erejét.

A dolog ellenkezdleg &ll. A return cases tiineménye egy-
szerfien annyit mond, sem tdbbet, sem kevesebbet, hogy a
vorheny olyan betegség, mely csaladokban vald jelentkezésé-
ben absolute semmiféle typust sem mutat. A vorheny csald-
dokban valé id6beli jelentkezésében annyiféle variatiot tfin-
tethet fel, a hanyféle variatiot a mathesis alapjan a valészinii-
ségi torvény megenged. Mutathat tehat pl. olyan variatiokat
is, meiyek a contagiositas feltételezésének dltaldban, s mutat-
hat olyan variatiokat is, melyek nevezetesen a return cases
bizonyité erejének latszanak kedvezni.

Ebben a tekintetben oOridsi a kiilonbség a vorheny és
a kanyar6 kozott. A kanyaro csalddokban két cyclusban zaj-
lik le, mely két cyclus kozott 11—14 nap mulik el. Ez a
11—14 napra terjed6 id6koz altal egymdstol elvalasztott két
cyclus annyira praegnans, hogy szinte torvényszerfinek min6-
sithetd, a miért is az inductiv gondolkodas fel van jogositva
a kovetkezd két ténynek a megdllapitisara:

1. A kanyard olyan betegség, a mely egyszerfien a con-
tagiositas révén terjed emberrél-emberre.

2. A kanyaré lappangasi szaka 11—14 nap kozott
ingadozik.

Ellenben a vorhenynek csaladokban, intézetekben stb.
jelentkezésében semmiféle typus avagy szabdly nem ismer-
heté fel, a mib6l magatol kovetkezik, hogy nem is terjedhet
egyszerfien a contagiositas révén emberrdl-emberre.

Eppen ezért jelentkezésében szdmtalan olyan esély kép-
zelheté és van is, a mely a contagiositas latszatanak altala-
ban s speciell a return cases tiineményének is kedvezni lat-
szik s képzelhetdé evvel szemben szamtalan olyan véltozat is,
a mely a vorheny contagiositdsa ellen bizonyit. Természetes,
hogy az utdbbi valtozatokat csak az latja meg s jelentéségii-
ket csak az értékeli, a ki a contagiositas nagy horderejii
problemdjaban az inductiv, nem pedig a deductiv gondolko-
das alapjara helyezkedik.

Az inductiv gondolkodds a return cases tiineményében
nem lat feltin6t ¢és igy nem lathatja meg a tiineményben
annak a bizonyitékat, hogy reconvalescensek is terjeszthetik
a vorhenyt. Az inductiv gondolkodds a return cases tiinemé-
nyében annyit 1at, a mennyit az elfogulatlan empiria kell,
hogy benne meglasson; azt t. i., hogy a vorheny nem lévén
contagiosus betegség, csalddokban, intézetekben vald jelent-
kezésében minden, a valOszinfiségi torvény értelmében elkép-
zelhet6é valtozatot mutathat.

Azonban, ha mindezek daczara még mindig volnanak,
kiket nem sikeriilt meggy6zni, hogy a reconvalescens nem
terjeszt vorhenyt, még masféle érvek is dllanak rendel-
kezésre.

A vorheny morbiditasi gorbéje azt mondja, hogy a vor-
heny nem lehet contagiosus betegség, mert a szorgalmi szak
nem szokteti fel a morbiditast. Pedig, ha a reconvalescensek
terjesztenék a vorhenyt, elsésorban is az iskolaban kellene
megtenniok. Ezzel szemben a vorheny morbiditasi gorbéje
mathematikai biztossdggal hirdeti, hogy az iskola, a szorgalmi
szak nem terjeszti a vorhenyt, a mivel egyszersmind meg-
czéfolja azt a suppositiot is, hogy a reconvalescensek terjesz-
tik a vorhenyt. A vorhenymorbiditdsnak jellegzetes girbéje
egymaga is leronfja a return cases tiineményének bizonyito
erejét.

Halle varosdban Drigalski tisztiorvos és Pelers iskola-
orvos négy éven keresztiil faradozott azon, hogy minden
egyes gyogyult vorhenybeteget szorgos figyelemmel kovessen,
vajjon a reconvalescentia szakdban nem ragélyoztik-e tanul6-
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tarsaikat. 7702 vorhenyeset részérdl egyetlen egy izben sem
tortént ragdlyozds, sot ennek gyanuja sem forgott fenn. Pedig
tobb izben megesett, hogy orvosi segitségben nem is része-
sitett, lemezesen haml6 gyermekek napokon &t jartak az isko-
laba, addig t. i., mig az osztdly féndke az iskolaorvoshoz
utasitotta Oket, de az egészséges tanulokra még ebbdl sem
héramlott kar.

Drigalski kénytelen odakovetkeztetni, hogy a virhenybol
gyogyult tanuldk az iskoldra nem veszélyesek, Peters pedig
mar egyenesen koveteli, hogy a virhenyreconvalescenseknél
tekintsenek el a szigortt dvorendszabdlyoktol.

A ,Heimkehrfdlle“ latsz6lagos talanyszeriiségének a
magyardzatdhoz megadja tehdt a kulcsot az az egyszerfi
tapasztalati tény is, hogy a reconvalescens nem terjeszt vor-
henyt sehol sem, tehat az iskoldban sem, csak ldfszik ter-
jeszteni a vorhenyt, de csakis a sajdt csalddjdban. Ennek a
latszatnak, mint bizonyitottuk, egyszer(i a magyarazata ; abban
keresendd, hogy a vbrheny, éppen azért, mert nem contagio-
sus betegség, id6beni jelentkezését tekintve, csalddokban,
intézetekben stb. minden variatioban felléphet.

A return cases tiineménye tehdt éppen az ellenkezdjet
bizonyitja annak, a mit vele bizonyitani akartak.

Visszatérve mar most a diphtheridra, nyugodt Iélekkel
mondhatni, hogy nincsen természettudomanyi alapon szolgal-
tatott érv, és nincsen tapasztalati alapon nyugvé bizonyiték
arra, hogy a reconvalescensek avagy bacillusgazdak terjesz-
tenék a diphtheriat.

A diphtheria morbiditasi gorbéje megczdfolja a sup-
positiét, hogy a diphtheria akdr egyszer(ien a contagiositas,
akar pedig a contact infectio révén terjedne emberrél-emberre,
s megczéafolja természetesen azt a suppositiot is, hogy recon-
valescensek avagy bacillusgazddk terjesztenék a diphtheriat.
Ezt els6sorban is az iskoldban kellene tennivk, mar pedig
arrol gy6zodtiink meg, hogy az iskoldban absolute nem ter-
jeszti a diphtheriat.

Es most itt az ideje és itt a helye, hogy szembenézziink
annak a szerfelett silyos vadnak, hogy a korhazak, illetve
ezek fert6zObetegosztalyai a legfébb ,ragalyterjesztok*.

Monthogy sem a vorheny, sem pedig a diphtheria nem
propagéltatik a contagiositas révén, s minthogy sem a recon-
valescensek, sem pedig a bacillusgazddk nem terjesztik a
vorhenyt, illetve a diphtheridt, ezt a vadat, mely ha igaz
volna, val6ban rettenetesen lesujté volna, a vorhenyre és a
diphtheridra vonatkozdlag nyugodt lelkiismerettel vissza lehet
utasitani. Mondom nyugodt lelkiismerettel, legalibb a magam
részér6l. Mert ha legkisebb kétségem volna, nem tudnam
lelkiismeretemmel Osszeegyeztetni, hogy tovabbra is olyan
intézménynek az élén megmaradjak, a melybdl nemcsak hogy
haszon nem, de kar is haramlik.

Tizenhat éve, hogy vezetem a székesfGvarosi @ij Szt. Janos-
korhaznak 2 (fert6zéses és nem fert6zéses) pavillonbol allé
gyermekosztélyat. 16 év alatt — szivesen megengedem, hogy
sors bona et nihil aliud — a nem fert6zéses pavillonban
igazan vajmi ritkdn fordultak elé diphtheria-megbetegedések,
még pedig mindenkor sporadice, sohasem halmozottan.

Vorheny-megbetegedések mar valamivel nagyobb szdm-
ban fordultak el6, még pedig leginkabb olyan idében, a
melyben a vdrosban magaban is nagyobb volt a vorheny-
morbiditds. De itt egy felotld kiilonbség mutatkozik a belso
betegségekben €s a sebészi betegségekben szenvedd gyermekek
osztdlya kozott. A sebészi betegek osztdlydn sokkalta tobbszor
fordul elé virheny-megbetegedés, mint a belsé betegségben
szenvedo gyermekek osztdlydn, még pedig az esetek Oridsi
tobbségében miitéti beavatkozdsok utdn. Ez a tapasztalat meg-
erdsiti vorhenyelméletem helyességét: az operativ beavatko-
zas a specifice dispondlt, sensibilizalt szervezetben kivéltja a
vorhenyreactiot.

A fert6zéses pavillonban, a hol kanyar6-, diphtheria- és
vorhenybetegek gyogyittatnak, a vorhenybetegek osztdlyan
diphtheriamegbetegedés szerfelett ritkdn fordult el6; mar vala-

mivel gyakrabban fordult el6, a mi természetes, a kanyaro-
betegek osztilyan,

Vérhenymegbetegedés a kanyarébetegek osztélyan ardny-
lag ritka, ellenben mar nem olyan, fdjdalom, a diphtheria-
betegek osztilyan. Ugy lattam, hogy itt ardnylag éppen olyan
gyakori, mint a nem fertézéses pavillonban a sebészi betegek
osztalyan. Diphtheriabetegeken a seruminjectio véltja ki a
vorhenyreactiot.

A mi mar most a kanyar6t illeti, ezen betegségtol leg-
nagyobb el6vigyazat mellett sem tudjuk a gondozdsunkra bi-
zott gyermekeket megévni. Sajnos, ez ennek a betegségnek
a természetében rejlik.

A nem fert6zéses betegek pavillonjiban 16 év alatt ta-
lan mindossze 3 nagyobb kiterjedésii kanyaréjarvanyt kellett
elszenvedniink.

A fertézéses betegek pavillonjaban a diphtheria-oszta-
lyon nem volt még kanyar6jarvanyunk, de volt két izben ki-
terjedtebb kanyaré-endemidnk a vorhenybetegek osztalyan.
Dolgozataimban mdar tobbszor utaltam arra, hogy a vor-
henyt kovetd kanyard, igen ritka esetekben ugyan, de vészes
lefolyast lehet.

Osztdlyomon - nem vonjuk le, és ezt megtenni tiltja
elsdsorban a torvény, a vorhenyre és a diphtheridra vonat-
kozblag az én folfogdsomnak a consequentiait.

Ellenkezdleg : megteszsziikk mindazt, a mit a tudomény
ma még el6ir, a mi csak szoba johet és lehetséges. De ha
mindezeket meg nem tenndk, még az esetben is nyugodt
lelkiismeretiel allitandm, hogy a két pavillonban el6fordult
diphtheria- és viorhenymegbetegedésekért sem mi, sem pedig
osztalyom berendezése nem vagyunk felel6sségre vonhatok.
Epp igy nyugodt lelkiismerettel allitom, hogy az osztily nem
terjeszt diphtheriat avagy vorhenyt kifelé sem.

Ezt a megnyugtatd, ezt a boldogitd érzést koszondm
annak az immar megdonthetetlen meggy6z6désembdl fakado
tudatnak, hogy sem a diphtheria, sem a virheny nem tartozik
a contagiositas révén terjedd betegségek csoportjaba.

A kanyarorol kétségteleniil all, a mi ma még hihetet-
lennek hangzik, hogy ritka esetekben autochton titon is, tehat
a contagiositas elkeriilésével, keletkezik. Igen ritka esetekben
autochton eredésfi kanyar6-megbetegedések vezethetnek kor-
hazi kanyar6-endemidkra. Legtobbszor azonban a kérhazi
kanyaréendemidk behurczolt esetekbdl indulnak ki. Legtobb-
szor az esik meg, hogy az osztidlyra hozott valamely mas
betegségben szenvedd gyermek, a mit nem tudhattunk elére,
kanyaroban betegszik meg, vagyis, hogy a kanyard incubatios
szakdban keriilt az osztidlyra. De megeshetik az is, hogy a
prodromalis szakban keriil az osztidlyra, ha a prodromalis
tiinetek nem ismertetnek fol a jelentéségiikben; megeshetik
példaul az is, hogy téves diagnosis alapjan kanyaréban szen-
ved6 gyermek keriil vorhenybetegek kozzé. Errare huma-
num est!

Epp igy megeshetik példdul az is, hogy az osztalyrél
gyogyultan hazabocséatott gyermek otthon megbetegszik ka-
nyaroban és igy otthon, de esetleg mdsutt is, terjesztheti a
kanyarot. Késon vettiik észre, el6bb nem vehettiik észre, hogy
az osztalyon szerzett volt kanyar6t. Ezek olyan esélyek, me-
lyek ellen, a kanyaré természeténél fogva sohasem fogunk
védekezhetni.

Kanyar6t tehat a korhdz is terjeszthet, befelé és kifelé.
Mégis nem hiszem, hogy van orvos, a ki a kanyarora és mas
contagiosus bantalmakra valé tekintettel ellene van a gyer-
mekkorhdzak és osztidlyok maskiilonben dalddsdis intéz-
ményének.

Egészen mas kérdés azonban, ha a vorheny valéban
nem contagiosus betegség, szabad-e, elsGsorban is a kanya-
réban val6 esetleges megbetegedésre valé tekintettel, vérheny-
betegeket kortermekbe egyiivé gyiijteni? Hiszen ismételten
hangsiilyoztam, s hangsiilyozom most is, hogy a vorhenyt
kovetd kanyard sokszor milyen rosszindulati, vészes befo-
lyasti lehet !

sy Sl da'ah
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Ha ezt figyelemre méltatjuk és szivtinkre vessziik, s ha
a kérdést igy allitjuk fel, nem hihetem, hogy legyen orvos,
a ki e kérdés felett gondolkodoba ne esnék. Engem ez a
kérdés, a midta a vorhenyproblemdban — meggy6zédésem
sugallja — tisztan latok, alland6an foglalkoztat, alland6an
nyugtalanitja lelkiiletemet.

A mint a mindennapi tapasztalat is megerdsiti, a vor-
henybetegek korhdzban valo elkiilonitésének, mint Ovorend-
szabalynak, nincsen eredménye. Ez az 6vorendszabaly nem
volt befolyéssal a morbiditdsnak — csak meg kell latni —
torvényszerli menetére. Ezt végre valahdra itt Budapesten
rajtam kivill masok is meglattdk, de a magyaréazatat, termé-
szetes, masutt keresik. S meglattak, bar perhorreskaljak, illetve
nem is tartjdk érdemesnek az uj folfogdst, az uj elméletet
figyelemre méltatni.

Ha a vorhenybetegek kérhazban val6 elkiilonitésének az
altalanos prophylaxis cz€ljabol nincsen is eredménye, mégis
kérdés, nincsen-e jogosultsiga az egyéni prophylaxis szem-
pontjab6l ? Megvan, gy hiszem, mert a kérdés eldontése
tavolrél sem konnyii. Részemrdl igy allitanam fel a mérleget:
ha mind az a vorhenybeteg, ki otthon nem részesil kell6
apoldsban, ellenérzésben stb., korhazba keriil, gy ennek a
betegségnek esetleges;szovédményei, u. n. utdbajai — neph-
ritis, otitis és ennek szovédményei stb. — inkabb elkeriil-
hetok, megel6zheték, mintha a gyermek otthon marad, kell6
gondozds stb. nélkiil. Elvégre is a kanyaré-endemia a vor-
henybetegek osztdlyan mégis csak ritka vendég, s még rit-
kabb, hogy vorhenybeteg pusztuljon el kanyaréban, bar mint
emlitém, nagyon is nem szivesen latott jelenség, ha a vor-
henyt rogton koveti kanyaro.

A kozegészségiigyre az én mérlegelésem értelmében
nagyobb haszon szarmazik, ha az arra szorulo vorhenybe-
teget korhazban gydgyitjuk, mintsem ha otthon hagyjuk, a
mikor is kell6 apoldsban, gondozédsban stb. nem részesitik.

Fokozottabb mérvben &ll ez a diphtheridra. Ennek a
gégében lokalizalt alakja, a gégecroup, a legtobb esetben
otthon ma mar aligha gyogyithato. A diphtheridban azonban
elddll az a rendkiviil fontos kérdés, hogy a ma divd serum-
therapia valoban mire képes? Mert ha igaz az, hogy a se-
ruminjectio mar egymagdban is tud az erre sensibilizalt
szervezetben vorhenyreactiot kivéltani, kérdés, valoban jogo-
sult-e a diphtherids beteget azon az dron gydgyitani, hogy
rajta — esetleg — egy masik, taldn még siilyosabb beteg-
séget idéziink el6.

A mérleg feldllitdsa valéban nem konnyfi. Részemrdl a ko-
vetkez6kben dllapodtam meg: a betegdgyon tett tapasztalataim
értelmében a ma divé serumtherapia — hogy ez a therapia
valoban antitoxinos, s igy specifikus-e ennek a kérdésnek a
fejtegetését itt mell6zom — tobb hasznot hoz, mintsem kart okoz,
miért is ezt a therapiat fenntartandénak mindsitem.

A diphtherids és gyégecroupos betegek korhazba vald
kiildésének és korhdzban vald gyogyitdsanak a kozegészség-
ligy szempontjab6l nagy haszna van, kdra pedig bizonyéra
nincsen.

Minthogy azonban a mindennapi tapasztalat és a diph-
theria epidemiologidja kétségtelenné teszi, hogy ez a beteg-
ség nem sorozhatd azoknak a betegségeknek a csoportjdba,
melyek egyszerfien a contagiositas utjan terjednek emberrél-
emberre, és nem sorozhaté azoknak a betegségeknek a cso-
portjaba sem, melyek a contactinfectio révén betegitik meg
az embereket, el6all az a rendkiviil fontos kovetkeztetés, hogy
a diphtheria pathogenesise is az orvostudomanynak megoldat-
lan probleméi kozé tartozik. Vajjon ki az, a ki meg tudna
mondani, hogy valaki milyen feltételek kozott betegszik meg
diphtheridban avagy gégecroupban ?

A diphtheria hirtelen tdmaddsa, pl. fulminansan lefolyo
laryngo-tracheo-bronchitis crouposa alakjdban, csakis hirtelen
keletkezett dispositio-sensibilisatio feltélelezésével magyardz-
hato meg. S miképpen fejtsiik meg, hogy, ha a sensibilisatio
bekiovetkezett, a diphtheridt eldidézo bacteriumok — bacillusok
és streptococcusok — rogton ott teremnek ? Egy fulminansan
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lefolyd, plane felhdgo croup esetében mds tut, mint a haema-
togen ut, elképzelhetetlen. Mentdl behatobban igyekeziink a
problemdba mélyedni, anndl jobban bukkanunk rejtélyekre!
Gyakorlatilag véve a dolgot, a diphtheriat el6idézd orga-
nismusok ubiquitaer €16 szervezetek kell hogy legyenek. A
bakteriologia itt is a legnehezebb problemak egyikével all
szemben. De az 0 feladata, kutatni és megéllapitani, hogy a
diphtheriat eléidézé €16 szervezetek milyen médon és milyen
utakon jutnak a szervezetbe. Azonban a gyakorlat szempont-
jabol ez mindenek szerint aldrendelt jelentségii feladat.

Az empiridnak, az észlelésnek a mindennapi életben és
a betegdgyon és az erre éllapitott experimentalis blivarkodds-
nak jut az az Oridsi jelentOségii feladat osztalyrésziil, ki-
kutatni és megadllapitani azokat a feltételeket, a melyek kozott
az €l6 szervezetek kifejthetik pathogen hatdsukat. A gyakor-
lat, az eredményes prophylaxis szempontjabdl ez a fontos, ez
a lényeges.

Mert — ismét mondanom kell, hogy sit venia verbo —
azt a primitiv felfogdst, hogy a diphtheria tigy terjed ember-
rél-emberre, akir a contact infectio segitségével, akar a con-
tagiositas révén — ezt az utobbi suppositiot a , Tropfchen-
infection és Inhalation“ elmélettel igyekeznek plausibilissé
tenni —, mint a hogyan a kanyar0 terjed emberrél-emberre,
avagy pline, hogy reconvalescensek és bacillushordozdk ter-
jesztenek egyenesen diphtheridt avagy gégecroupot, az élet-
ben tett tapasztalatok sehogysem igazoljak, a diphtheria mor-
biditasi gorbéje pedig fényesen megczafolja. Semmi kétség :
mi csak azt ldtjuk, hogy az életben tett tapasztalatok és a
diphtheria epidemiologidjdnak tanusdgai kozott egyrészt, és a
tudomdnyban ma divé tanok kiozott mdsrészt mély szakadék,
be nem toltott ir tdtong, a melynek az dthidaldsdra ezek a
szerfelett torékeny mankdkon sdntikdlo elméletek elégtelenek.

A diphtheriaprobleman is vildgosan meglatszik, hogy a
kizarOlagosan aetiologiai, vagy mondjuk exogen gondolkodéds
egymagaban nem elégséges a diphtheria pathogenesisének a
megfejtéséhez. Bizonyos tehat, hogy a diphtheria problemaja-
nak a megoldasat conditionalis, vagy mondjuk endogen gon-
dolkodés alapjan kell megkisérleniink.

Az endogen gondolkodds alapjén a bivéarkodés kiftir-
készi majdan a dispositionak altalaban és a hirtelen beallott
dispositionak, a sensibilisationak is a lényegét. Diphtheria
esetében, csak ugy, mint vorheny esetében, a sensibilisatio-
nak a lényegét, chemiai substratumét sensibilizalé test vagy
testek kell hogy alkossdk, a melyek endogen tton, tehat
magaban a szervezetben — bdr valdszinfi, hogy exogen drtal-
mak behatdsa alatt — fejlédnek. Es itt elsdsorban is emésztési
és anyagforgalmi zavarokra, vagy pedig koros anyagforgalmi
termékekre kell gondolnunk. Mily felt(ind a parhuzamossag
a vorheny és a diphtheria morbiditdsi gorbéje kozott! Es
milyen szembeotlé a hasonlatossdg, a rokonsag, a diphtheria
és tonsillitis, meg a diphtheria és a vorheny kozott!

A bakteriologia tanai nem fognak lényegesen csorbulni,
legfeljebb modosulni fognak, ha kideriil, hogy specifikus
bacteriumok is csak specifikus talajon fejthetik ki pathogen
hatasukat, vagyis tehat, hogy a dispositio, illetve a sensibili-
satio és a pathogen él6 szervezetek is 1Ggy illeszkednek egy-
mashoz, mint a kulcs a lakathoz — oly hasonlat, a melyet
E. Fischer talaloan alkalmazott a fermentelméletre.

Ha az a felfogas, melyet az orvosi vilaig ma mar kevésbé
fogad idegenkedéssel és melyet szamos eddigi dolgozatommal
iparkodtam megerdésiteni, helyes, akkor a kiilonbség az egy-
szerli genyedéses angina és a virheny kozott elsésorban is
a dispositio, a sensibilisatio qualitative, esetleg quantitative
eltérd kiilonbozoségében van.

Ha ez igaz, akkor bebizonyul, hogy a dispositio dltald-
ban és az ad hoc dispositio — a szervezetnek, vagy a szervezet-
ben szervnek vagy szervrendszernek a sensibilisatidja — oridsi,
a pathogen bacteriumokkal legaldbb is adaequat tényezo.

Az empiria talajabdl fakadé eme felfogdst a modern
immunitastan is elismeri, s6t megerdsiti.
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Quarantaine.
Irta: Preisich Kornél dr., egyetemi magantanar, kozkorhazi féorvos,

A cholera és a kiiitéses typhus, meiyek a mi sebesiilt és
beteg katonaink kozott szérvanyosan el6fordulnak, sok fejtorést
okoznak oly irdnyban, hogy az ilyen betegek, betegségiik
fert6z6 voltanak felismerése el6tt, tarsaikat ne fert6zzék, illetve
az altaluk fennforgd fert6zési lehetség folytan ne bénitsdk a
a korhazi osztalynak, vagy akdr az egész korhaznak tevé-
kenységét.

Choleraval, mésrészt kiiitéses typhus gyanujaval beteged-
tek meg katondk tobb budapesti hadi korhdzban, ezen bete-
geket a fertdz6 korhdzba szallitottdk és a megfelelé korhdza-
kat teljes személyzetiikkel 5, illetve 14 napi quarantainbe
helyezték, vagyis ezen korhazakat tétlenségre szoritottdk, mig
mdas korhazakban zsufoltsdg szarmazott a fert6zésnek nagyobb
lehetdségével vagy teljes helyhidny.

Ezen koriilmény arra birta a hivatalos koroket, hogy
betegsziir6k gyandnt koérhdzakat létesitettek a katonai miive-
letekhez kozelebb es6 helyeken, itt kellett volna a cholera szem-
pontjabdl 5 napig figyelni a betegeket és azutdn tovabbitani
a kiilonbozé koérhazakba; ez a cholerdra valod tekintettel és elv-
ben igen j6l ment volna, csakhogy ebbe az ellenség szoélt
bele és a hatarmenti korhdzak siirgdés kitiritése vélt sziiksé-
gessé. A kiiitéses typhus szempontjabol pedig a 14 napig tartd
quarantainet betartani a sebesiiltek és betegek nagy szdma
mellett lehetetlen.

Felmeriilt most médr Budapestre vonatkozolag az a tery,
hogy a 3500 beteg befogadasdra épiilt Zita-koérhdz legyen az
a hely, a honnan a betegek megfelel6 quarantaine utan osz-
tassanak el a kiilonboz6 hadi korhazakba.

Cholera szempontjab6l 5 napi quarautaine-t a 3500
agyas korhazban taldn be is lehetne tartani és a varos sok
hadi korhdazat ilyen médon meg lehetne Gvni attdl, hogy fer-
t6z6 beteg miatt tétlenségre legyen kdrhoztatva; de az iddk
multak, a choleraveszedelem csokkent és a helyébe Iépett,
illetve hozzaszeg6dott a typhus exanthematicus veszedelme,
ezen betegség pedig legalabb 14 napi quarantaine-t tenne
szitkségessé, erre pedig a veglevé nagy betegforgalom mellett
a 3500 agyas koérhaz sem e.°gendd. A kérhdznak quarantaine
czéljaira val6 felhasznaldsét a ténylegesen felmeriilé cholera- és
kilitéses typhus-esetek tennék sziikségessé, ilyen megbetege-
dések tehat a kérhaz tobb pavillonjdban a quarantaine 1—14
napi tartama alatt torténnének, de ez azt jelentené, hogy ezen
pavillonokba a betegség felismerésének napjatél tovabbi 14
napra a felvételt be kell sziintetni. Kénnyen megeshet, hogy a
korhaz legnagyobb része igy hamarosan képtelenné valik a
betegbefogadésra.

Ot napnél hosszabb quarantaine Oridsi betegforgalom
esetén szerény véleményem szerint képtelenség, de nem is
foltétlentil sziikséges. A quarantaine tulajdonképpen egészsé-
ges embereket megilletd rendszabdly, ha azok jarvanyos be-
tegséggel vald fert6z6dés lehetéségében voltak; agyhoz kotott
beteg embereket quarantaine-be helyezni nem kell ; a betegtdl
kiinduld fert6zés veszélye kelld gondozés mellett igen csekély.
A kell6 gondozast mindenesetre hangstlyozni kivanom ; ehhez
fliz6dik az azeljaras, melyet részemrél kovetendének tartanék.

A Zita-kérhaz ne legyen quarantaine, hanem osztalyozé
vagy rendezd korhdz. A harcztérr6l vagy a vidéki korhazak-
bol Budapestre érkezd Osszes betegek ebbe a kdérhazba ke-
riiljenek. Ne a pélyaudvarokrdl, hanem innen torténjék eld-
zetes gondos vizsgélat utdn a betegek szétosztisa a kiilon-
boz6 hadi korhazakba; még pedig olyanforman, hogy a
fert6zd és fert6z6 betegségekre folotte gyanus betegek a fer-
t6z6 korhazba szallittatnanak &t azonnal, a lazas, tisztdzatlan
diagnosisti betegek a szomszéd megfigyelé kérhazba jutnanak
és csak a fert6zO betegség gyanujatol teljesen mentes sebesiil-
tek és betegek osztatnanak be a tobbi hadi kérhazba; e
tekintetben legnagyobb skrupulositédssal kellene eljarni azon
kicsiny hadikorhdzakkal szemben, melyek magadnhazakban
létesiiltek. A Zita-koérhdz ezen nehéz feladat teljesitése czél-
jabol természetesen sok jOl képzett orvost és igen nagy és
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j0 apoldszemélyzetet igényel. Feltéve, hogy minden korhaz
gondosan latja el betegeit, minden uj és lazas betegét agy-
ban tartja, ugy tekinti, mint a ki fert6zhet, akkor nem fog
kellemetleniil meglep6dni, ha netalan egyszer cholerds vagy
kiiitéses typhusban szenved6é betegre is bukkan. Az ilyen
betegnek elszallitisa és a sziikséges fert6tlenités utdn az ilyen
korhdzban sem kell az {izemet besziintetni; erre okot csak az
adhatna, ha az elsO beteg utin ismételt fert6zés fordulna eld.

Nem folosleges, hanem lehetetlen nagyszdmt beteg ér-
kezése mellett a quarantaine-kérhdz fentartasa; helyébe kell
Iéptetni a gondosan vezetett rendez vagy osztdlyozd kérhazat.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Pelnar : Das Zittern. Seine Erscheinungsformen, seine
Pathogenese und klinische Bedeutung. J. Springer, Berlin,
1913. Ara 12 marka.

A szerz6 megfigyeléseinek nagy halmazat kozli a resz-
ketésrél, csatolva e kérdés irodalmanak Osszedllitisat. A nagy
szorgalommal késziilt, adatokban gazdag dolgozat terjedelmé-
nél fogva kivdnkozott ki a folydiratok sziikebb korébél a
konyvalakba. Az értékes részek daczara nem lehet elhallgatni,
hogy a sok adatbél és kértorténetbsl nem lehet azok tomegének
megfelelé értékes eredményeket levonni. A munka mindazon-
altal igen hasznos, mdr azért is, mert egyetlen, eléggé teljes
Usszefoglaldsa ismereteinknek e kérdésrol.

y Kollarits Jend dr.
Uj kényvek :

H. Determann: Die vegelarische und fleischarme Ernihrung.
Halle. C. Marhold. 2 m. — Schdoppler : Die Geschichte der Pest zu
Regensburg. Miinchen, O. Gmelin. 5 m. — G. Jochmann: Lehrbuch
der Infektionskrankheiten. Berlin, J. Springer. 30 m, — Mettenheimer,
Gatziky und Weihe: Klinische Beobachtungen und Erfahrungen aus der
Kinderklinik in Frankfurt a. M. Berlin, |. Springer. 4 m. — Williger
und Schroder: Die zahnirztliche Hilfe im Felde. Berlin, H. Meusser.
360 m. — M. Weingaertner: Das Rontgenverfahren in der Laryngo-
logie. Berlin, H. Meusser. 1750 m. — P. Schilder : Selbstbewusstsein
und Personlichkeitsbewusstsein. Berlin, |. Springer. 14 m. — L. Kap-
lan : Grundziide der Psychoanalyse. Leipzig u. Wien, F. Deuticke. 6 m.
— A. Niemann: Der Stoffwechsel bei exsudativer Diathese. Bonn,
Marcus und Weber. 280 m. — /. Sadger: Ueber Nachtwandeln und
Mondsucht. Leipzig und Wien, F. Deuticke. 450 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A csiizos betegségek a haboriiban czimfi czikkében
A. Schmidt tanar a tobbi kozott arra a tapasztalatira hivja
fel a figyelmet, hogy tobb esetben az iziiletek megbetegedé-
sét er6sebb hasmenés (latens dysenteria ?) el6zte meg. Ennek
a tapasztalatanak jelentoséget tulajdonit, mert mar ismételten
latott kétségtelen dysenteria mellett multiplex iziiletmeg-
duzzadast, masrészt pedig meg van gy6zdédve rola, hogy
nem specifikus colitis suppurativa seu gravis esetében az
altalanos fertozés kapuja gyandnt a bélnydlkahdrtya sokkal
nagyobb szerepet visz, mint a hogyan eddig gondoltdk. A mi
a gyogyitast illeti, ujbol felhivia a figyelmet arra, hogy el-
hiz6d6 myalgidk és neuralgidk ellen nagyon jo hatdstak a
befecskendezések physiologiai konyhaso- vagy 1/,°/,-0s novo-
cain-oldattal ; még pedig myalgia eseteiben a legerésebb faj-
dalmassag helyén, neuralgia eseteiben a nyomaspontok helyén
fecskendeziink be, kiterjedt fijdalmassidg esetén pedig (két-
oldali ischias, stilyos lumbago, vandorlé myalgidk) epidura-
lisan vagy intralumbalisan adjuk az injectiot. (Medizinische
Klinik, 1914, 49. szam.)

A tulsadgos dohanyzas az arteriosclerosis aetiolo-
giajaban Pawinski szerint a masodik helyet foglalja el, mig
az els6 helyen a hajasodas all. A sziv koszortereinek sclero-
sisat a legtobb esetben a tilsdgos dohanyzas okozza. Az
angina pectorisban szenved6knek mintegy a fele mértéktelen
dohanyz6, vagyis naponként 50—100 czigarettit fogyaszt.
(Zeitschr. f. klin. Medizin, 80. kotet, 3. és 4. fiizet.)
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Sebészet.

Az idegek 16tt sériiléseirdl folyt a vita a heidelbergi
orvosegyesitlet november 4.-én tartott tilésén. Hirschel szerint
ha fertozott a seb, az idegvarrat mellézendd az elgenyedés
veszélye miatt. Egyébként azonban, ha némiképpen biztos az
idegsériilés fenforgasa és a conservativ eljarasok hatastalanok
maradtak, az operativ beavatkozés javalt. 31 idegvarrat-esete
koziil 5 a plexus brachialisra, 12 a nervus radialisra, 2 a
nervus ulnarisra, 5 a nervus ischiadicusra, 2 a nervus pero-
neus -+ tibialisra és 5 egyediil a nervus peroneusra vonatko-
zik. 7 esetben teljes volt a folytonossagmegszakadas. A Wilms-
féle varrasmdd nagyon jonak bizonyult. Abbél all, hogy ugy
a peripherias, mint a centralis csonkon egy-egy kis ideg-
nyalabot fonallal koriiloltiink, a fonalat csomézzuk és a két
fonalat egymassal Osszekotjiik; tobbnyire elegendé 2—4 ilyen
varrat. A gelatina- €s csontcsovecskék helyett, a melyeket
azel6tt hasznaltak az idegek Osszenovésének megakadalyoza-
sara a kornyezettel, jobbak a szabadon transplantélt zsir-
vagy fascialebenyek. Jonak bizonyultak a praepardlt borjti-
verOerek is. A frissen ledlt borjii nyaki verdereit asepsises
cautelak mellett kiveszsziik, 5—10°/,-0s formalin-oldatban
megkeményitjiik és foly6 vizben ledblités utan fézve, alkohol-
ban elteszsziik; haszndlat el6tt konyhasés vizben ledblitjiik.
18 esetben minden reactio nélkiil begydgyultak az ilyen
arteria-darabok, megakaddlyozva az idegek Osszenovését a
kornyezettel. A miitétek végsé eredményérl az eddig eltelt
id6 rovidsége miatt még nem adhatdé vélemény; az orosz-
japan haboribol eredd statisztika szerint 76°/,-ban lényeges
javulds kovetkezett be; egy esetben a nervus ischiadicus
Osszevarrasa utan csak 10 honap elteltével valt teljesen moz-
gathatova az illeto als6 végtag. — Voelcker eddig 16 esetben
végzett idegvarrdst, még pedig 4-szer a nervus ulnarison,
5-sz6r a nervus radialison, 2-szer a nervus medianuson,
1-szer a plexus brachialison és 4-szer a nervus ischiadicuson.
Az idegcsonkok felfrissitésekor mindig meg kell gy6zddniink,
hogy vannak-e tengelyfonalak a keresztmetszeten, mert kiilon-
ben esetleg eredménytelen marad az idegvarrat. A kornyezet-
tel valé Osszentvés megakadélyozasdra zsir-fascialebenynyel
veszi koriil az ideget. A mi a miitét eredményét illeti: a faj-
dalmak 2—3 nap alatt megsziintek; a motilitast illetbleg az
eltelt id6 rovidsége miatt még nem mondhaté vélemény. —
Erb szerint stlyos idegsériilések utdn a javulds elsd tiinetei
sokszor csak a 2. hénap végén vagy a 3. honap elején mu-
tatkoznak; nem kell tehdt nagyon sietniink a miitéttel. —
Heddaeus szerint a fajdalmak az idegvarrds utan ugyszolvan
rogton megsziinnek. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914,
48. szam.)

Hagyszervi betegségek.

A traumds veselobrdél Pousson szerint még rendkiviil
eltér6k a vélemények. Igen sok szerzo €s ezek soraban Pous-
son maga sem kételkedik abban, hogy hevenyés veselob a
vesét ért trauma kovetkeztében is el6allhat. Masok viszont,
kiilonosen Verkoogen, tagadjik, hogy a veseparenchyma trau-
mas sériiléséb6él Bright-kor jellegével bird nephritis progres-
siva alakulhasson ki. Mert ha az ilyen betegeken a kordbbi
adatok utdn kutatunk, mindig akadunk olyan toxinos-fert6-
zéses okokra, melyek a nephritises folyamatot megmagya-
razzak.

Pousson azonban rendiiletleniil kitart azon meggy6z6-
dése mellett, hogy a vesetajékot ért trauma teljesen typusos
Bright-kort idézhet el6. Rovid torténeti visszapillantas utan
biztosan megallapitott traumds veselob 12 esetét kozli az
irodalomb6l és az ezekbdl meritett adatokat egy eddig még
nem ismertetett tijabb eset részletesebb tagyalasaval béviti
ki, melyet Castaigne-nal egyiitt volt alkalma megfigyelni. Ezt
a 13 esetet a szerz0 a legminutiosusabban analyzélja.

Hogy eliilr6l avagy hétulrél érte-e a vesét a trauma,
annak nincs fontossaga, ellenben a traumds behatds intenzi-
tasa mar kiilonos jelentGséggel bir. A legtobb esetben haematuria
mutatkozott. Igen fontos szerep jut a laznak is, a mely vagy

azonnal a trauma utan all be, de néhany nappal, sét héttel ezutan
is jelentkezhetik. A lazzal egyid6ben egyéb altalanos jelensé-
gek, tgymint hideglelés, hanyds, étvagytalansdg mutatkoz-
hatnak, kés6bb azutin mar a subacut nephritis jellegének
megfelelé quantitativ s qualitativ vizeletelvaltozdsok is be-
kovetkezhetnek, s6t azonnal idosiilt veselob keletkezhetik.

Nagyon jellemz6k a traumds nephritisre a hamar be-
all6 oedemak, kiilonosen az arczvizeny6. Ezek az oedemds
duzzadasok rendesen csak az egyik testfélen, még pedig min-
dig a trauma altal érintett oldalon jelentkeznek. Csakiigy,
mint toxinos és fertOzéses veselob esetén, a traumas
nephritisben is az uraemidra jellegzetes tiinetek: fejfajas,
szédiilés, amblyopia, dyspnoé¢, dyspepsia s masok is el6all-
hatnak. Traumés nephritis esetében a betegség kezdetén a
lobos folyamat mindig egyoldali, még pedig a sériilt oldalra
korlatozddott; késébb azonban a gyuladds rendszerint at-
megy a masik oldalra is. A kétoldali ureterkatheterismus
ezekrdl a viszonyokrol a legpontosabban fog tdjékozast adni.
Ezek utdn a szerz6 behatébban tirgyalja a traumds nephri-
tis pathogenesisét, még pedig kiilondsen a lobos folyamat
genesisét a sériilt vese parenchymajaban.

A trauma kovetkeztében elééllott vesedislocatio idésiilt
veselobot idézhet eld, csakiugy mint a zsirtok s a veseszovet
sériilését is eredményezheti. A sclerosisos z6ndk, melyck a
vese szovetében bekovetkezett szakaddsok koriil keletkeztek,
fertozés folytdn nagyobbodhatnak s idével az egész vesét elfog-
lalhatjdk. A trauma utdn a betegségnek a masik vesére valo
atterjedését a reno-renalis reflex alapjan vagy pedig a plexus
renalis anatomiai elvaltozadsab6l magyarazhatjuk meg. Végiil
még a sympathids ophthalmidhoz hasonlé sympathids
nephritis esélyeit targyalja a szerz6. (Journ. d’urol.,, 1914, V.,
6. kot.) Drucker.

Psychologia.

Megfigyelések a mindennapi psychologia k&rébél
czimen kozol tanulmanyt Kollarits Jend. lsmeretes, hogy a
mikor targyakra, személyekre vagy esemenyekre gondolunk,
ezek képét magunkban felidézziik. Nem volt azonban még
figyelem targya, hogy ismeretlen személyekre vagy helyekre
valé gondolkozdsunkat is képzelt képek kisérik. Ezek a képek
néha éveken at élnek benniink véltozatlanul és sok tekintet-
ben emlékeztetnek alomképekre, a mennyiben sokszor elhal-
vanyulnak a valosag elétt, tobbnyire nem nagyon szinesek,
sokszor hatdrozatlanok és nem ritkdn egy ilyen képzelt sze-
mély vagy targy képe tobb kiilonféle emlékbél van 0Ossze-
rakva. Természetes, hogy valamely ismeretlen ember képze-
leti képe ritkan felel meg a valésagnak. Ezért hallani olyan
gyakran, hogy a mikor valaki olyaskivel ismerkedik meg, a
kir6l mar hallott beszélni, azt mondja, hogy az illet6t egész
masként képzelte el maganak. Példaul a szigortisdg hirében all6
és tekintélyes tanart tanitvanya hatalmas nagy szakallas ember-
nek képzeli és csalodast érez a kicsiny, sovany szakalltalan
ember lattira. A gyakrabban emlegetett tudosokrdl a munkaik
altal okozott benyomasokbol kiveheté tulajdonségaik szerint
képzeleti képek élnek benniink. Maskor a nemzetiség, a vallds,
a foglalkozas, a név hasonld hangzdsa, valamint a képzelet-
ben az illetére redruhdzott jellembeli tulajdonsag, az iranta
valé rokon- vagy ellenszenv alakitja at a képzeleteti képet.
Ugyanilyen szabdlyok szerint jarunk el, a mikor szépirodalmi
munkdk olvasasa kozben magunk el6tt latjuk a szerepld
személyeket. A fantdzia e sziilttjeinek létrehozasaban az
egyetlen leheté modszer az, hogy az ismeretlenek tulaj-
donsagaikat az ismert egyénektol veszik 4. A miivészek és
irok is igy hozzak létre alkotdsaikat. Erdekesek e tekintetben
példaul a magyar népmesék is, a hol a kiraly, a kirdlyné, a
torok csaszér, az uristen nagyjaban magyar parasztok kiilse-
jét viseli, mert a népies elbeszél6 e néki ismeretlen fogalma-
kat a koriilotte €16 alakok tulajdonsagaibél réjja Ossze.
Nagyon szépen van megtartva ez a modszer Arany Laszlé
népmese-gyiijteményében. Az ismeretlen helyek -elképzelése
ugyanigy torténik. E képzeleti képek nemcsak kisérik a gon-
dolkozast, hanem el6 is segitik. Ezt bizonyitja az, hogy kel-
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lemetlen bizonytalansagérzésiink tdmad, ha valami olyasmire
gondolunk, a mit nehéz elképzelni. Az ideges emberen ez a
kellemetlen érzés szorrongassa valhatik. Tobb példara hivat-
kozom, hogy a latott kép jobban marad meg az emlékezet-
ben, mint a sz6. A latott képek konnyebben, biztosabban és
gyorsabban kapcsolédnak, mint az {ires 'szavak.

A czikk masodik része az ontudatlan, tigyetlen mozdu-
latokkal és felejtésekkel foglalkozik, birdlva Freud nézeteit.
Némely ilyen mozdulat vagy felejtés mint rossz omen szere-
pelhet. Az ilyeneket mar nagyon régen igy magyaraztak. A
XI. szdzadbdl szdrmazd Chanson de Roland-ban példaul az
arulé Ganelon druldsa elott kiejti kezébdl a hatalmi jelvénye-
ket, a mikor Charlemagne kezébdl at kellene vennie azokat.

A folydirat kiaddja, Claparéde professor ezekhez hozza-
flizi azt a megjegyzést, hogy a vezetéknév hangzdsa is hozza-
jarul a képzeleti kép megalkotdsdhoz példaul Patapoufard mas
képet tamaszt, mint Flic. O benne azonkiviil a szines hallds
is szerepet jatszik, pl. az e betiit sdrganak érzi; ezért Janet
professort a neve végén lévé ef szotag kovetkeztében szokének
képzelte €és bizonyos foku csoddlkozdssal tapasztalta, hogy

fekete szakalla van. Ez a képzeleti kép benne olyan eros,

hogy ma is felelevenedik, a mikor Janet-ra gondol és el-
nyomja a valodisagnak megfelel6 emlekképet. Claparéde azt
is tapasztalta, hogy szotévesztéseknél is ilyen latott kép ad-
hatja a hibat, példaul mikor jodtinctura helyett laudanumot,
bismuth helyett magnesiat mondott, l1évén az elsé kett barna
folyadék, a masik kettd fehér por. Nézete szerint a targyalt
példak bizonyitjdk, hogy a képzelt kép legaldbb bizonyos
egyéneken majdnem nélkiilozhetetlennek latszik a gondolko-
zasban. (Archives de psychologie, 1914 aug.)

Autoreferatum.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A morphium-oldatok sterilezésére vonatkozdlag vég-
zett kisérleteket Deussen, a melyek eredményeképpen Kki-
mondja, hogy az oldatok készitéséhez felforralt destillalt vizet
€és lehetbleg frissen &tkristalyositott morphiumchloridot kell
hasznélni, mert a nem egészen tiszta készitmények a sterile-
zéskor véltozdson mennek at. Azt ajénlja, hogy a mint példaul
az aetherbdl, chloroformbdl stb. tiszta és kevésbé tiszta készit-
mények hivatalosak, tigy a morphiumbdl is a kevésbé tiszta
készitményen kiviil a bor ald fecskendezés czéljdra szolgdld
oldatok készitéséhez beforrasztott iivegcsovekben tiszta készit-
ményt is kelljen tartani a gyogyszertirakban. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1914, 49, szam.)

Bolhdk ellen, a melyek a hadba vonultak éjjeli nyu-
galmat sokszor nagyon megzavarjdk, Berkham dr. a 2°/-os
carbololdatot ajanlja, a melylyel az ingnek tobb részét koriil-
beliil 2 korondnyi teriileteken megnedvesitjiik. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1914, 49. szam.)

A dial-Ciba hasznalatarél psychosisokban ir Schmidt,
a kovetkezokben foglalva Ossze tapasztalatait. 5—10 centi-
gramm (!/p—1 tabletta) adagban a dial (diallylbarbitursav)
megbizhaté sedativum. Kevésbé kedvezé a hatdsa paralysis,
dementia arteriosclerotica és nagyfokii manids izgalom ese-
teiben. Mint allatészer 10—20 centigrammos adagban (1—2
tabletta) csaknem Kkivétel nélkiil j6I hat; az alvas atlag 1/, 6ra
mulva koszont be ¢és 7 o6ra hosszat tart; kabultsdg, szédii-
lés, hdnyds, reszketés csak elvétve fordult eld a felébredés
utin; a legtobb esetben huzamosabb hasznélat mellett sem
mutatkoztak kellemetlenségek. Egyébként pedig nagyon ajénl-
hat6 a szer kombindldsa codeinnel. (Medizinische Klinik,
1914, 41. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1914, 49. szam. Lévy Lajos: Szivbaj és oroklése.

Magyar orvosi archivum, 1914, 5. fiizet. Szdsz Alfréd: Olcsd
bacteriumtenyészté anyag vérlepénybél. Berczeller Ldszl6 : Néhany élet-
tanilag fontos felszini jelenségrél. Rona Péter és Bien Z.: A vérben

végbemend ester-, illetéleg zsirhasitasrél. Réna Péter és Toth Kalmdn :
A szdléczukor absorptidjarol.

Klinikai fiizetek, 1914, 11. fiizet. Szaboky Jdnos: Vizsgalati el-
jarasaim értékesithetosége a tiidogiimokor prognosiséban.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Grosz Emil dr. egyetemi fanart a habora tartamara
1. osztalyu fotorzsorvossa, Tutsek Géza dr. jardsorvost Brasso varmegye
tiszteletbeli féorvosava nevezték ki.

Meghalt. Ottava Igndcz dr., a szemészeti miitéttan magantanara
a budapesti egyetemen, deczember 4.-én 63 éves koraban elhunyt.
Egész generatiokat vezetett — részben mint Schulek professornak hosszi
éveken 4t segédje, részben mint magantandr — a szemészeti miitéttan
elemeibe. Fiatalabb éveiben az orvosirodalom terén is mikodott, de
nem annyira ez a munkassaga, hanem nagy gyakorlati tuddsan alapulé
megbizhatdsdga és lelkiismeretessége, parosulva sajatsagos egyenes, de
korantsem durva modoraval, tették o6t egyik legkeresettebb szemorvo-
sunkka. Nyugodjék csendesen! — Lux Emil dr. ezredorvos, a Ferencz
Jozsef-rend hadiékitményes lovagkeresziese, a Karpatokban folyé har-
czokban. — Roth Alfréd dr. székesfovarosi orvos 43 éves koraban no-
vember 26.-4n. — Rdcz Miksa dr. Rakoskereszturon november 26.-dn._

L. Kohlrausch dr., rendk. tanar, a freibergi radiologiai intézet veze

téje, hosi halalt halt a francziaorszagi harcztéren.

Hirek kiilfoldrél. Oktéberben mult 10 éve, hogy a koélni Aka-
demie fiir praktische Medizin fennall; az Akadémia ez alkalommal
iinnepi kotetet fog kiadni. — Az ismert Apollinaris-savanylviz ardsita-
sat betiltottdk a porosz és hesseni vasiti dllomasokon, mert a va'lalat
tulajdonosai angolok. — A lille-i Hopital St-Sauveur-ben minden szer-
dan tudomanyos Osszejovetelt tartanak a német katonaorvosok. Az elsé
Osszejovetelen sok ismert német egyetemi tanar volt jelen, igy Per-
thes (Tiibingen), Gerhardt (Wiirzburg), Kronig (Freiburg), Henke (Bo-
roszl6), Borst (Miinchen), Schittenhelm (Konigsberg), Schmieden (Halle).
Sajatszerii volt ez a német orvosi congressus Francziaorszag szivében.

angol kezekben van, valamennyi német alkalmazottjat, olyanokat is, a
kik mar évtizedek ota dllanak a tarsasdg szolgalataban, elbocsatotta.
Pedig ez a jovedelmezé vallalat val6ban csak a német geniusnak Kko-
szoni a létezését!

VIDEK! BETEGEKNEK BUDAPESTEN

kivaléan alkalmas heiy, a klinikdk mellett, Maria-ul(cza 30 azlanmfekvé éZI kl‘ll?n e czélra
beren- Jondos dpolds, specidlis diaeta, ideg-,
dezett SA"'TAS PE" Slo' gyomor-, vese- és czukorbajok részére.
Kiilonbsen alkalmas azoknak, kik orvosi megfigyelés vagy diagnosis megallapitdsa miatt

néhany napot toltenek a fovirosban. Alland6 haziorvos. Consultatiok. Telefon Jozsef 42— 08.

Budapesti -intézet. Semmelweis-utcza 2.
medico- Z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkén-
mechanikai Igg;_gaté: Dr. REICH MIKLOS.
I PRI SERRY ‘bat ;.. Dr.Justus]., kérhdzi foorvos:
BDH]VUUVIII] 6 kﬂzmetlkm INtGIe 1y, Ference Sizsef-rakpart 26.
: inm Vezets: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika
0”08' |3hﬂf8mflllm Szivetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03
Dr. Grijnwald san atoriuma Budapest, Varosligeti-fasor 13-16°

Felvétetnek férfi- és ndbetegek’
ndgyodgyaszati, sebészeti és belgybgyaszati bajokkal, valamint sziilndk. A betegek
kezelGorvosukat maguk valaszthatjik, Vegyi és Réntgen-laboratorium.

. orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
Koplts Jeﬂ6 d'_‘r'*fgkvt'i betegek is felvétetnek.

DR. R # Y  FElektromagneses gydgyintézete, VII., Uarosligeti fasor 15. 1.

e Az Usszes elektrotherapiai eljardsok: D'Arsonvalisatio, dia-
thermia, vill. sovanyitas stb. Almatlansdg, neurosisok, neurail-
= gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen, =

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tandrsegéd

Orvosi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 51.  Telefon 157—71.
stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéria-iit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangy6gyintézet sebészeti, négyogy dszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-idorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur,

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgal a gy6gyfiirdd gondnoksdga vagy Wosinski
Istvan dr., Orokos romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a ragymélt. m.
kir. beliigyminiszterium elozetes engedélye alapjan az orszagos betegapola:. alap terhére

vétetnek fel, St e
FL gk Egész ¢éven at nyitva.

. OLONTHGH MIKLOS gydyimézete . e
. Rénfgen-laboratorium
UJTATRAF'U' REDI Fekvh- és hizialo-kirdk.

Nap- és légfiird0k. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet, Tidobete-

geknek kiilon osztaly. Lakds, fiités, vilagitds, teljes ellitds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatél kezdve.

— A Liebig-féle kivonatot készité délamerikai részvénytirsasag, mely .




e

864

e e Al e i P S e L o e g T =

ORVOSI HETILAP

1914. 50. sz,

TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Kozkorhazi Orvostarsulat (VI és VIII. bemutaté szakiilés 1914 dprilis 1.-én és aprilis 15.-én.) 864. lap.

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(VIL. bemutatd szakiilés 1914 aprilis 1.-én.)
Elndk : Eisler Hugd. Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.
Atrophia rubra hepatis esete.

Goldzieher Vilmos: A heveny majsorvadas késébbi szakat
tiinteti fel a készitmény, a melyen az er6sen megkisebbedett
méj (sulya 750 gr.) legnagyobbrészt szivos vords szovetbdl
all. Mikroskop alatt ezen szovet diisan erezett kotdszovetnek,
azaz a mdj strumajénak felel meg, a mely a mdjparenchyma
pusztuldsa utdn visszamaradt. Ezen szovetben csak elvétve
vannak méjszovetbol allé szigetek, a melyek makroskopice
sarga gbbok alakjaban kiemelkednek.

Az anatomiai kép megfelel a klinikai lefolyasnak, a meny-
nyiben az illet6t Székdcs f6orvos osztalydn mintegy 5 hétig
észlelték. A bantalom aetiologidja teljesen homalyos.

Hypernephromak csontattételei.

Goldzieher Miksa: Két esetben aprd, klinikai jelenségeket
nem okozé vesebeli hypernephroma kapcsan hatalmas csontat-
tételek képzodtek. Az egyik esetben emberfényi attétel volt a
jobb felkarcsontban, a melyet els6dleges osteosarcomanak
diagnoskdltak, a masik esetben multiplex attételek voltak
kovetkezményes spontdn torésekkel, a minek alapjdn a klinikai
diagnosist osteomalaciara tettek.

Els6dleges mellékvesetuberculosis.

Goldzieher Miksa: A 18 éves ledny, a ki acut meningitis
tuberculosaban pusztult el, egész szervezetében sehol sem mu-
tatott els6dlegesnek tarthatd, régibb giimds elvaltozast. Csak a
jobb mellékvesében volt sajtos, rostos, régi tuberculosis. Az eset
érdekességét emeli az a koriilmény, hogy thymus persistens
mellett kifejezett status lymphaticus volt jelen.

Retrobulbaris daganatnak Kronlein-Franke-miitéttel eltavolitasa.

Keppich Jozsef: A 16 éves ndbeteget f. é. marczius 6.-an
vettitk fel #iiltl f6orvos osztdlydra. Egy év 6ta jobb szemén
exophthalmus fejlédését veszik észre; az exophthalmus az
utols6 honapokban rohamosabban novekszik. Latdsa nem
romlott, fdjdalmai alig vannak. Lues az anamnesisben nincs,
a Wassermann-reactio negativ. A beteg jelen bajaig mindig
egészséges volt. Szervezete kiilonben ép. A jobb szemen nagy-
foki exophthalmus, a szemmozgéasok szabadok. A szemteke és
az orbita felsé fala kozott, valamint a kiilsé szélénél kemény,
gObos, nem érzékeny daganat érezhetd.

Szemészeti lelet (ifj. Imre Jozsef): Visus mindkét szemen
5/.. Mérés exophthalmometerrel j. o. 22!/, mm., b. 0. 15 mm.
Jobb papillan pangésos jelek, 2 dioptrianyi kiemelkedés, tidguld
venak.

Marczius 11.-én mfitét chloroform-aether-narcosisban.
Typusos Kronlein-Franke-mfitét csont-izomlebeny kihajlitasa-
val. A periorbita megnyitdsa utan retrobulbaris zsirszovet tolul
el6. A musculus rectus externust félrehtizva, a zsirszévet kozott
taldljuk a szilvanagysagu, kékes-fekete, tomott;daganatot, mely
az egész orbita jobb felét kitolti s hatrafelé a foramen opticumig
terjed. A daganat kiilseje utan itélve melanosarcomanak kellett
tartani, miért is a daganatot tokon kiviil igyekszenek kifejteni,
a mi minden vérzés nélkiil .sikeriil is.

A nervus opticus nem keriilt a latétérbe. A szemiiregbe
vékony draincsdvet helyeztek. A periorbitit csomds catgut-
Oltésekkel egyesitették; a csont-izomlebenyt visszahelyezve,
folotte a periosteumot catgut-oltésekkel varrtdk ossze. Bérvar-
rat, kotés.

A kiirtott daganat méretei 34X24X16 mm.; a szdvettani
vizsgalat haemangioma cavernosumot mutatott ki. (Kovdcs

Jozsef.)

A gyogyulds teljesen reactiomentesen folyt le, a draint
a harmadik napon tdvolitottdk el. A miitét utdn jelentkezett
strabismus convergens dllanddan javult, a latds a jobb szemen
8/49, mely + 30 d-vel 5/5-re javithat6. A papillitis, exophthalmus
teljesen visszafejlodott.

A penis egész bérének diabeteses gangraenaja.

Keppich Jozsef: Az 55 éves rajzolé penisén viszketés kisé-
retében kisfoki balanitis fejlddott. Orvosa igen hig cuprum
sulfuricum-oldattal valo mosogatdsokat rendelt el. Mdsnap a
fityma megfeketedett, razohideg jelentkezett, a beteg lazas lett.
Februar 26.-an vétette fel magéat Hiiltl osztdlyéra.

A beteg elmondja, hogy 30 éves kora 6ta hizasnak indult,
mindig egészséges volt. Diabeteses tiinetekre kikérdezve, csu-
pan azt mondja el, hogy mintegy 1 év Ota iszik valamivel
tobb vizet, s kissé gyakrabban kell vizelnie. Néhdny év Ota
psoriasisa van-

A beteg allapotdbdl kiemelend6 az adipositas. A penis
distalis harmada az egész fitymaval egyiitt fekete. Az egész
penis duzzadt, vedemds. Demarcatio nincsen. A vizeletben
2:3%/, czukor; aceton, aceteczetsav nincs.

Az elbadd a beteget Sudeck-aetherbdédulatban azonnal
megoperdlta, a gangraends bért eltdvolitva. Antidiabeteses ét-
rendre a vizelet czukortartalma 1'5%,-ra széllott ald, marczius
20.-4n pedig mér teljesen czukormentes volt a vizelet.

EzenkOzben a penis egész bére gangraends lett és lelo-
kédott, a penis tovén a folyamat elhatarolédott. Marczius 25.-én
a sebfeliilet mdr tisztan sarjadzott; a penisb&l csupdn az egész
glans €s a corpus cavernosum urethrae maradt meg, mig a
két corpus cavernosum distalis vége er6sen megvékonyodott.

Penis-gangraena gyuladdsos folyamatok kapcsadn az iro-
dalomban tobb van leirva; a diabeteses penis-gangraena
nagyon ritka. Ily esetekben tobb izben a penis amputati6jat
végezték, leirtak azonban eseteket, a melyekben a scrotum boré-
bél vett lebenynyel sikeriilt a penist fedni. A scrotum bé&rét
megfeleld hossziisagban tunellezve, a beléhtizott penist oda-
gyogyitjdk, majd néhdny hét mulva a lebenyeket 4tvagva, koriil
Osszevarrjdk. Ezt tervezik a bemutatott betegen is.

(VIII. bemutaté szakiilés 1914 aprilis 15.-én.)
Elnok : Meisels Vilmos. Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.
Invertalt myomas uterus operalt esete.

Frigyesi Jozsef: A méhnek inversi6ja tigy puerperalis
allapotban, mint azon kiviil is létrejohet. Az el6bbi legtobb-
szor a sziilés harmadik szakaszdban, az tgynevezett lepényi
id6szakban, ritkdbban a gyermekagyban keletkezik; fétiinete
a vérzés. A nem gyermekagyi inversionak az oka csaknem
mindig myoma, mely a méh belfeliilete felé novekedvén, las-
sanként maga utdn htizza és invertdlja a meéhet.

A puerperalis heveny inversiét kézzel vagy ballonok
alkalmazéasaval igyeksziink visszahelyezni; az idosiilt inver-
siot, Kiistner szerint operdlva, rendesen sikeriil a méh meg-
tartasaval meggyogyitani. A myoma altal okozott inversio gyo-
gyitasdban teenddinket nem annyira az inversio, hanem a
myoma nagysaga szabja meg.

Ebbe a csoportba tartozé ritka és rendkiviil stlyos
esete a kovetkez0: :

47 éves asszonyt szallitanak be hozzank a szt. Istvdn-kor-
haz egyik belgydgyaszati osztélyar6l marczius 22.-én.

Az asszony 12-szer sziilt, utolsd sziilése 11 év el6tt
volt és mindig rendes koriilmények kozott, rendes gyermek-
agygyal folyt le. Fél év 6ta beteg. Hasdban daganatot vett
észre. Hasanak bal oldaldban er0s fdjdalmai voltak. 4 hét
6ta biizos folydsa is van. Az asszony hémérséke az els6 na-
pokban 37:3° és 3920 kozott valtozik, pulsusa 120—126.

T O T T T S TR S T
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A has puffadt, érzékeny, a hiively tdg, beldle biizos genyes
folyds; a hiivelybe lenyomul és az egész kis medenczét ki-
tolti egy csecsem6fényi, dudoros feliiletli, puha képlet. A
daganat felett eliil magasan a symphysis mogott feszes vastag
gylirlit tapintunk, melyrél nem tudjuk megéllapitani, hogy
méhszdj-e vagy nem.

A hiivelybe megsziiletett daganat folytatodik egy a Kis
medenczéb6l kiemelkedd, majdnem a koldokig ér6, csecsemd-
fényi daganatba, mely a bal hasfélben helyezkedik el és a
melyet a méhnek tartunk.

Diagnosis: Multiplex myoma, melynek csecseméfonyi
submucosus részlete a hiivelybe megsziiletett ; ennek a szétesé-
séb6l magyardzzuk a sepsises allapotol. Tekintettel a magas
hémérsékre, az asszony elesettségére, a peritoneum izgal-
madra, a daganatnak vaginalis tton eltavolitasat hatarozzuk el.
A miitétet marczius 26.-4n végezziik narcosisban. Mindenek-
el6tt a hiivelybe megsziiletett széteso, biizos daganatot dara-
bokban téavolitjuk el. Darabolas utan feljutva a daganat tové-
hez, latjuk, hogy széles alapon iil a teljesen invertdlt méh
fundusanak belfeliiletén. A daganat alapjanak ellatasa, az eset
inficidlt volta, valamint és fOképpen az inversio tolcsérén levo
kisebb lidtojasnyi subserosus myomagécz miatt nem is gon-
dolhattunk mds megolddsra, mint a méh teljes kiirtdsara. Fe-
lezziik e cz€lb6l a kifordult méhnek elébb a hatulsé, majd
az eliilso falat; igy az inversio tolcsérébe jutva, atvagjuk a
hashartya eliilsé athajlasi reddjét €s visszatoljuk a hoélyagot.
Ezutan feliilr6l lefelé haladva, érszoritok kozott vagjuk at
el6bb az egyik, majd a masik oldalon a széles méhszalago-
kat, a lig. ovariit, a parametriumokat és végiil haréntirdnyu
félkoralakban a mindkét méhféllel osszefiiggd hiivelyboltoza-
tot. Az érszoritokat catgut-koriiloltéssel valtjuk fel és a car-
dinalis szalagok csonkjait a hiivelyboltozat két zugdban rog-
zitjitk. Vastag gaze-pamattal drainezziik szélesen a peritonea-
lis irt a hiively felé. A mfitétet Iényegesen nehezitette a tel-
jesen megvaltozott anatomiai helyzet.

A lefolyds zavartalan, a héemelkedések az els6é napok-
ban fokozatosan multak el.

Neosalvarsan-infusio utdn halal; status thymicolymphaticus.

Basch Imre: A 22 éves eldrisitoné 1913 szeptember
havdban a Szt. Istvan-korhdz borgyogyaszati osztalyan allito-
lag fejfdjas és positiv Wassermann-reactio miatt 30 kénes6-
bedorzsolést végzett; a korhazbol tavozva fofajasai rovidesen
ujra jelentkeztek, torka is fajt s ezért sajat lakdsan 1jbol
30 bedorzsolést végzett. Ujév utan, a masodik bedorzsolo kiira
utdn rovid idével, vagyis osztdlyunkra vald felvétele el6tt
allitolag 8 héttel, njra erGsebben fajt a feje és a torka.
1914 madrczius 2.-an felvétette magéat a Szt. Rokus-kozkorhdz
bujakoros osztélydra.

A kozéptermetii, jol fejlett és joI taplalt né mellkasi,
hasi és érzékszerveiben rendellenesség nem volt megéllapit-
hatd. Csak a nyakmirigyek voltak mérsékelten megnagyob-
bodva, kiilondsen jobboldalt volt egy mogyorényi mirigy. A
garativen, az uvuldn és mindkét tonsillan keskeny voros
szegélylyel é€lesen hatdrolt, felhamtol fosztott, részben feliile-
tes, részben mélyebb, sziirkés lepedékkel boritott fekélyedés.
A nemi szerveken semmi elvaltozas. Havi baja éllitélag ren-
des id6ben jelentkezett. Vizelete rendes, sem fehérjét, sem
czukrot nem tartalmazott. Wassermann: -

Korielzés: Lues II. recidivans. Plaques tonsillarum, arcus
palatini et uvulae.

Marczius 3.-dn délel6tt 10 6rakor kapott 0'7 gr. neo-
salvarsant 70 cm3 frissen destillalt, kétszer sterilezett és fil-
trdlt vizben oldva endovends infusio alakjaban. Az infusio
utdn 2 Ordval a beteg egyszer hanyt, a délutan folyaman két-
szer volt magatol b6 széke, Kozérzete az els6 24 Ordban
zavartalan, h6mérséklete déli 12 6ratol este 8-ig 2 dranként
mérve 363, 37'1, 370, 37-0°.

Marczius 4.-€én a beteg hasaban fajdalmakrdl panasz-
kodott, fejfajasa fokozddott. A méh tdja nyomasra is fajdal-
mas. (A bonczoldskor kideriilt, hogy II. hénapban terhes volt.)
Homérséklete reggel 8-t6l este 8-ig 2 Oranként mérve 369,

376, 389, 388, 388, 386, 378, Délutdin 4 6rakor kapott
magas beontést, mely utdn bé iiriilése volt.

Marczius 5.-én fokozodo fejfajas, fiilziigds és t6bbszor
hanyéasinger. Az érverés 120. Déleltt 10 6rakor hirtelen, a
végtagokban réngé gorcsok, végre az allkapocs-izmokban is.
A goresok koriilbeliil 2 percz mulva megsziintek s tobbszor
ismétlddtek ; eszméletlenség. Napkozben kétszer magas be-
ontés; délutan 3 ¢rakor lumbalpunctioval kibocséttatott kb.
10 cm?® tiszta sarga savo. A hoOmérséklet reggel 8 oOrakor
36:9°, az elsé goresok utdn 389, késobb 38-4°, a lumbalpunctio
és a Il. magas bedntés utin este 8 orakor 37°2° C.

Marczius 6.-an subfebrilis allapot, maximalis hémérsék=-
let reggel 8 orakor 37°6% a beteg reggel részvétleniil fekszik,
de raszolasra reagdl, délfelé ismét gorcsok és eszméletlen,
comaszerii allapot, Az érverés 120 és 90 kozott valtako-
zik, gyengiilt, néha kihagy6. Este 7 oOrakor venaepunctioval
220 cm? vér eltdvolitdsa és konyhasdoldat infusidja; utdna
az érverés teltebb. Az eszméletlenség tovabb tart. Ujabb ma-
gas bedntések. A vizelet rendes mennyiségli és mindségii.
Marczius 7.-én déli 12 orakor a nélkiil, hogy az eszmélet
visszatért volna, halal.

Ha az egyes mozzanatokat figyelembe vessziik, ki kell
emelniink, hogy 07 gr. neosalvarsant azért adtam mar I.
infusioképpen, mert a beteg jOI taplalt, egészséges kiilsejii
volt, semmiféle alkati rendellenességnek vagy szervi bajnak
nyoma sem volt kimutathaté és mar két izben ment keresztiil
kénesObedorzsolési kirdn, tapasztalataim pedig azt mutattak, hogy
el6z6 kénestkiirak utdn az infusio utdni kozvetlen reactio el
szokott maradni. Ebben az esetben is tigy volt, a mennyiben
az els6 22 6rdban a maximalis homérséklet 37°1° C volt. Az
infusio utdni 22 6ra alatt a legcsekélyebb tiinet sem mutat-
kozott, mely a salvarsan irdnt tilérzékeny egyének bizonyos
%/,-aban jelentkezni szokott. Nem mutatkozott sem a vérnyo-
mas csokkenésével jar6 vasoparalysises allapot, mint az ajkak,
arcz, fiilek, nyelv duzzadasa, cyanosisa avagy a felso, illet6-
leg az egész test gyorsan valtozé és milé erythemdja. Csak
24 ¢raval az infusio utdn mutatkozott 37-6°-kal kezd6dé és
38'90%-ig emelkedd hémérséklet, fokozodod fofdjas és fiilziigas.
llyenkor magas beontésekre a homérséklet csokkenni szokott ;
itt is igy volt. Csak 48 6raval az infusio utdn fordult a hely-
zet vélsdgosra s halalra vezetett daczara annak, hogy tobb-
szoros magas bedntésekkel igyekeztiink eltavolitani a bél-
csatorndba jutott és ott pangd neosalvarsant és hogy lumba-
lis és venaepunctiot, konyhasdoldat-infusiot alkalmaztunk.

Ez a korkép az, mely a kozolt haldlesetek legnagyobb
részében — ott, a hol technikai hiba ki van zarva — mutat-
kozik s a mely beavatkozdsok nélkiil is vagy beavatkozasok
utdn enyhiilve megsziinik s a beteg ismét teljesen jOI érzi
magat, vagy a jelen esetben is alkalmazott beavatkozdsok
ellenére is nem szlinik meg ¢és haldlra vezet. Ez az a kér-
kép, melyet a szerzék legnagyobb része s magam is arsen-
mérgezésnek tartottunk s bar elenyészd csekély szamban, de
mégis, sajnos, a salvarsannal és neosalvarsannal szemben
egyarant val6 talérzékenység kovetkezményének tartottunk s
a melyet az el6zetes leggondosabb klinikai vizsgalattal sem
tudtunk véglegesen kikeriilni; ezt tjabban Milian a bon-
czolasleletek alapjan ,apoplexie sereuse“ névvel jeloli s
tekintettel arra, hogy a vérnyomds csokkenésével jaré vaso-
paralysises allapotnak mind&siti, a milyen amylnitrit belégzése
utan szokott jkivetkezni, ,crise nitritoide“-nek is nevezi.

Ehrlich kisérletei alapjan Milian sem tartja az arseno-
benzolt neurotropnak s az emberen eddig alkalmazott leg-
nagyobb adagokban sem mérgezd hatasunak, hanem ,nocive“-
nek, kartékony hatdstinak crise nitritoidre, illetéleg Japoplexie
sereusere hajlamos egyéneken.

Ezeken Milian szerint az arsenobenzol mechanikai
karos hatdst fejt ki az éltal, hogy a vérnyomds csokkentése
kovetkeztében a peripherids részeken ,crise nitritoide“-ot
okoz, az agyban, illetbleg a kdzépponti idegrendszerben pedig
»apoplexie sereuse“ 1itjdn agynyomds-tiineteket és halalt.

Magyarazataval kapcsolatban most mar a remediumot
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is ajanlja, a leghatdsosabb vasoconstrictort, az adrenalint
ugy praeventive, mint a mar bedllott tiinetek ellen abor-
tive.

Végteleniil sajndlom, hogy Milian eredeti kozleménye,
mely negyed évvel ezel6tt jelent meg, végzetes véletlen
folytin csak 3 hét el6tt keriilt szemem elé, mert Kiilon-
ben a jelen esetben meg kellett volna kisérelnem az adre-
nalint.

A mi mar most a bonczolaskor kideriilt status thymico-
lymphaticust illeti, melyhez hasonlé bonczoldseredményt mu-
tatott egy 1912-ben észlelt haldlos végili neosalvarsam-esetem,
véleményem az, hogy a salvarsanrdl és neosalvarsanrdl egy-
elére még nem tarthatom bebizonyitottnak azt, hogy veliik
szemben a status thymicolymphaticusban szenved6k tilérzé-
kenyek volndnak, mert akkor az eddigi bonczolésleletek kozott
nagyobbszdmu status thymicolymphaticusra kellene akadnunk.
Evvel nem akarom mondani azt, hogy a klinice status thymico-
lymphaticusnak avagy hypoplasianak felismert esetekben
adhatunk arsenobenzolt, sét ova intek téle, csak ra akartam
mutatni arra, hogy ezeknek a constitutioknak tiilérzékenysége
az arsenobenzollal szemben az eddigi statisztikakkal nem
bizonyithat6. Hogy miért tartjuk eddig contraindikédltnak a
salvarsannal szemben a status thymicolymphaticust, annak a
thymushalaltél valé aggodalom az oka, a milyen erds
lelki felindulds, infectio, mérgezések stb. kovetkeztében all-
hat be.

Ha Milian eldbb emlitett magyardzatai megerdsitést
nyernek, akkor ilyen esetekben ezek alapjan is ellenjavalt a
salvarsan, mert a velejar6 mellékvese-hypoplasia kovetkezté-
ben a normalisndl kevesebb adrenalin termelédik s igy a
symphaticust tonusozé anyagnak hidnya folytdin a vagus
hypertonusa dll be, a mi vérnyomas-csokkenést, gorcsoket
stb., vagyis oly tiineteket valt ki, mint a milyeneket némely
esetben a salvarsan vagy a neosalvarsan.

Mi lesz azonban a felfogasunk akkor, ha Milian reme-
diuma — az adrenalin — minden esetben bevalik ?

Jelen esetben tehdt a haldlt az adag nagysdgaval és a
szervezetnek a salvarsannal szemben vald tilérzékenységével
magyarazom, mert hiszen az eddigi statisztikakbol latjuk, hogy
kisebb adagok: 0'6, 05, s6t 0'3 neosalvarsan mellett is be-
allott hasonlé tiinetek kozott a haldl a nélkiil, hogy ezekben
az esetekben bebizonyosodott volna status thymicolymphati-
cus fennallasa.

Mindenesetre mindaddig, mig a salvarsan és neosalv-
arsan alkalmazdsa utan haldlesetek vannak, kotelességiink
azokat nyilvdnossagra hoznunk, de kotelességiink fokozott
dvatossaggal is eljarni, hogy az ily rendkiviil szomorti ki-
menetelt lehetSleg elkeriiljiikk. Erre van biztaté eljardsunk nem-
csak akkor, ha Milian észleletei minden oldalrél megerdsitést
fognak nyerni, hanem Leredde és Jamin aldbb kozolt statisz-
tikai Osszedllitisa alapjan is, mely szerint a salvarsan-, ille-
téleg neosalvarsan-injectiok szamanak Oridsi szaporoddsaval
szemben a haldlesetek szdma lényegesen csokent.

1910-ben volt ~ 50.000 injectio és 16 halaleset

10fi-ben . - 800000 , 5 92 -,
1912-ben , 1200000 , ., 66
1913-ban -, 2.000000" " .- 3T

Ezek a szempontok azok, melyek az egyes, szerencsére
mindinkdbb elvétve észlelt szomoru tapasztalatok ellenére is
arra buzditanak, hogy az Ehrlich-szert fokozott koriiltekintés-
sel tovabb is alkalmazzam, mert a lues tiineteivel szemben
ennél hatidsosabbat nem ismeriink s ha az irodalmat figyelem-
mel kisérjiik, meggy6z6dhetiink réla, hogy kiilonben tudoma-
nyos multjuknal fogva is tiszteletreméitd szerzok, kik kezdet-
ben ellene voltak, az arsenobenzolt a lues ellen valé kiizde-
lemben most mind kiterjedtebb mértékben alkalmazzak.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK,

3864/1914.

A vezetésem alatt 4ll6 Mdaramaros varmegyei kozkérhazban le-
mondas folytdn megiiresedett két segédorvosi alldsra palyazatot hir-
detek, melyre orvosgyakornokok is palyazhatnak, annél is inkabb, mivel
a kotelez6 gyakorlati id6b6l a sziilészet kivételével az egyéb osztily-
gyakorlatok kitdlthetdk korhdzunkban.

A segédourvosok javadalmazasa egyenként 1400 (egyezernégy-
szdz) korona készpénzfizetés, tovabba lakas, fiités, vilagitas, kiszolgalas
és I. oszt, élelmezés.

Palyazati kérvények méltésagos Nyegre Ldszl6 Maramaros var-
megye fbispanjahoz intézve, hozzam nyujtandok be.

Méaramarossziget, 1914, november 2].
Lengyel Samu dr., igazgaté-féorvos.

A kecskeméti m. kir. allami gyermekmenhelynél megiiresedett
masodorvosi allasra, mely évi 1200 koronatol 1600 koronaig emelkedd
javadalmazassal, szabad lakassal, flités, vilagitassal és I. osztalya élel-
mezéssel van egybekotve, palyazatot hirdetek.

Felhivom azon magyar honos orvosdoktorokat, illetve orvosnd-
ket, a kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy orvosi okleveliikkel és
egyéb esetleges miikddési bizonyitvanyaiknak hitelesitett masolataval
felszerelt, egy koronis bélyeggel ellatott s a beliigyminister tirhoz czim-
zett folyadmodvéanyokat hozzam legkésobb 1914, évi deczember hé
15.-¢ig kiildjék be.

Kecskemét, 1914 deczember 1.

Egressi Lajos dr., s. k., igazgat6-féorvos.

A hédmezdvdsdrhelyi kozkdrhdznak vezetésem alatt allé6 szem-
osztalydn alorvos-helyettes jelentkezhetik. Fizetés havonta 125 ko-
rona, élelmezés, lakés, flités és vilagitds. A kérvények hozzdm nyuj-
tanddk be.

Hodmezd6vasarhely, 1914 deczember 8.
Genersich Margit dr., szemész-f6orvos.

111/1914, eln. sz.

A nagyszebeni m. kir. allami elmegydgyintézetnél megiiresedett,
évi 1600 K fizetéssel, I. osztalyi élelmezéssel, 2 bitorozott szobabdl
allo lakassal, fiitéssel és vilagitassal javadalmazott masodorvosi allasra
az 189.285/1914—VII b. sz. B. M. rendelet alapjan palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazon magyarorszagi illetoségli orvosdoktor urakat
¢és orvosnoket, a kik ezen allast elnyerni Ohajtjdk, hogy igazolé okma-
nyaikkal felszerelt, egykoronas bélyeggel ellatott és a m. kir. beliigy-
minister trhoz czimzett folyamodasaikat hozzam 1915. évi januar hé
15.-éig nyujtsdk be.

Megjegyzem, hogy alkalmas jelentkezbvel az &llds ideiglenesen
is azonnal betolthetd, a mely esetben szigorld orvos, illetve orvosnd is
felvétetik.

Kozelebbi felvilagositast ad az igazgato.

Nagyszeben, 1914 deczember 6.-an.
Pdndy Kalman dr. s. k., igazgato,

191/1914. eln. sz.

Az igazgatdsom alatt all6 pozsonyi allami korhaznal ezidé
szerint a belgydgyaszati osztdlyon iiresedésben lévo évi 1600 korona
fizetés, természetbeni lakas, fiités, vilagitas és elsé oszt. élelmezéssel
javadalmazott masodorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek, felhi-
vom ennélfogva az érdekelt orvostudor urakat, a kik ezen allast el-
nyerni ohaijtjak, hogy 1 koronés bélg'eggel ellatott s szabdlyszeriien ok-
manyolt palyazati kérvényeiket hozzam folyd évi deczember h6 31.-én
d. e. 11 6raig annyival is inkdbb nyujtsdk be, mert a késébb érkezett
vagy kellben fel nem szerelt pélyazatokat figyelembe venni nem
fogom.

Pozsony, 1914 deczember 10.
Velits Dezsé dr., egyetemi tanar, igazgato.

Univ. med. IDXP PECSI DANI

nyilv. tehénhimid-termeld intézete, II., Margit-kérut 45.

A tehénhimld oltdanyagon és a m. k. all, difteria ellenes serumon kiviil kaphat6 nalam;

1. Kolera ellenes oltbanyag 3. Tetanus Antitoxin 10 ccm.
(Pfeiffer-Kolle) IR 40 K 650
elegendd hat emberre.

2. 'IF‘yfphns elienes oltéanyag

eiffer-Kolle) ... .. . ..
elegendd Ot emberre

4. Tetanus Antitoxin 25 cem.

b [ e - S S 2 S
K 520 5 Dysenteria serum 10 cem. K 8.—
6. Dysenteria serum 20 cem- K 16—

Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 2Liszt Ferencz-tér sarok).
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A therapeutikus 1égmell helyes technikajanak
alapelvei.*

Irta: Okolicsanyi-Kuthy Dezsé dr., egyetemi magantanar.

Tudvalevd, hogy az unilateralis siilyos phthisis-esetek-
ben ma mar — legyen bar a betegnek hektikus ldza s ki-
fejezett cavernisatioja — tudunk rationalisan cselekedni.

Megsziintetjiik vagy legaldabb {feternesen aldszdllitjuk a
méregfelszivéddst a stilyos beteg tiid6 fel6l s ezzel a szerve-
zetnek modot nyujtunk egy mar kiilonben alig remélhetd
restauratiora: a kor altal legyfirt védekezd erdinek feléledé-
sére, sot feliilkerekedésére. A gydgyulds dtjara keriilhet, még
munkabirova is vélhatik ily modon a méregyébként menthe-
tetlennek latszo tiidévészes.

Ezt, mint ismeretes, azzal érjiik el, hogy a nagyon be-
teg tiidé oldalan miivi pneumothoraxot létesitiink, melynek
neve ennélfogva méltan therapeutikus légmell.

A miivi pnemothorax technikdjarél mar sokat irtak és
vitatkoztak a legutobbi 8 év alatt, a midta a Forlanini altal
1894-ben el6szor ismerteteft eljards 1906-t01 kezdve altala-
nosabb figyelmet keltett s az orvosok fokozott érdeklddésének
targya lett.?

Méltan foglalkoztak és foglalkoznak a szakemberek a
mesterséges légmell technikédjaval behatéan, mert az eljiras
haszna itt is, mint minden mitivi beavatkozas alkalmaval, ré-
sziinkrél ketton fordul meg: a helyes indicatio-allitason és a
megfeleld technikan.

Ez utobbi van egyszersmind hivatva a minimumra le- |

szallitani a miivi beavatkozas netalan el6fordulhatd kellemet- |
len esélyeit, a kis miitét rizik6jat. Ennek a rizikonak pedig
evidenter anndl kisebbnek kell lennie, minél kevésbé infaust
esetet Ohajtunk miivi beavatkozasunk korébe vonni. |

|
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Ismeretes, hogy a miivi légmellet kétféle methodussal
alkothatjuk meg: a Forlanini-féle punctios és a Brauer-féle
incisios eljarassal. Az eldbbinél éles, rovid hegyii kaniillel directe
besztirunk a pleurarésbe s igy vezetjiik be a mellhartyaleme-
zek kozé a miivi 1égmellet primaer létrehozé steril nitrogent;
utobbinal a fali pleurat elobb sebészileg feltarjuk ~s aztan
a Salomon-kaniillel tompéan atfdarva, juttatjuk a pleuratiregbe
az elsé gdzmennyiséget. A késObbi N-insufflatiok a két el-
jarasnal koriilbeliill egyformdn torténnek, egyszerii punctios
methodussal.

Minthogy régebben azt hitték, hogy a miivi légmell
esetén miitéti rizikorol csak az els6é gazbedmlesztéskor lehet
sz, a technika kérdése sokaig a koriil forgott, hogy ,Forla-
nini“-e vagy ,Brauer“?

Forlanini punctids modszerii els6 insufflatidit, féleg a
gazembolia eshetoségére hivatkozassal, a szerzok egy része
veszélyesnek mondotta, a Brauer-Kiittner-féle incisios eljaras-
rol pedig azt vélték, hogy altala a pneumothorax-kezeléssel
jarhatd veszélyek lényeges része el van héritva.

Amde mindinkdbb halmozodtak azok az észleletek, a
melyek mutattik, hogy a kellemetlen eshetdségek (stilyos
dyspnog, szwzavaxok paresisek, hemiplegia, s6t halal) egy-
Altaldn nincsenek az elsd N-bedmlesztéshez kitve. Magam pl.
kellemetlen incidenst elsd insufflatio alkalmaval egyaltalan
nem lattam s csak N-utantoltéskor éltem meg (elég lassan
milt hemiplegia egy Brauer szerint operdlt beteger). A Sund-
berg Aaltal 1913-ban kozolt 3 haldleset mindegyike N-utdn-
toltéskor fordult el6: az egyik a 6., a masik a 8., a harmadik
a 22. insufflatio kapcsan.

Mivel, mint tudjuk, az incisiés eljards is csak az els6
alkalommal hatel be tompan a pleuraiiregbe egy bérmetszé-
sen at s azontil ugyanugy szir be éles-hegyes csoves tiivel

| az Osszes lagyrészeken at, mint azt Forlanini kezdte, tanitotta

és egyre nagyobbszami kovetdje gyakorolja: nyilvanvald
volt mér a fentiekbdl, hogy nem az a tulajdonképpeni punc-
tum saliens, hogy ,Forlanini“-e vagy ,Braue:“, hanem az,

| hogy bizonyos rationalis dvatossdgi és kiméletességi kauteldkat

* Elsadatott a Magyar Orvosok Tuberculosis- ngeauletének
Budapesten 1914 dprilis 21 -én fartott 1. nagygyiilésén.

! Nalunk rola 1912-ben jelent meg eloszor 6nallo dolgomt
Lobmayer Gézd-16l a Budapesti Orvosi Ujsag jelzett éviolyamanak 19.
szamaban. l

a gazbebmlesztésekkor betartsunk.

E kauteldk egy része, mint latni fogjuk, fiiggetlen nem-
csak a methodustdl, melylyel az elsd insufflatio torténik, de
fliggetlen magatol az elsd insufflatiotél is egyaltalan.

T - b g 382

- Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Wiener :
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Az eddigi irodalmi tanulsdgok ¢és sajat tapasztalatom
alapjan a helyes légmell-technika alapelveit illetbleg a kovet-
kezOkre kell tigyelniink.

1. A miitét idejét Ggy tiizziik ki, hogy az olyankorra
essék, a mikor az idénk nincs nagyon kimérve, hogy sietniink
ne kelljen, telijes nyugodtsaggal dolgozhassunk.

2. A beteg az insufflatio idején idegrendszerileg nyu-
godt éallapotban legyen. Eldz6leg psychice megnyugtatunk
(legjobban hat egy mar insuffldlt beteg megnyugtaté szava),
sedativumot adunk, nékdn a menstruatio idoszakat keriiljiik,
altalaban lehetdleg délel6tt insufflalunk.

3. A kis mitét lehetd fdjdalommentessé tételérél gon-
doskodunk (el6zetes morphiuminjectio, ,Brauer“-nél local-
anaesthesia).

4. Miitét kozben a beteg subjectiv dllapotdt élénk figye-
lemmel kisérjiik. Ovakodunk attol, nehogy (pl. adhaesiok
talmerész bolygatdsa dltal) ¢lénkebb fajdalmat okozzunk,
kifejezettebb dyspnogt, szivtdji sensatiokat vagy éppen aju-
lasszerii tiineteket véltsunk ki. Mihelyt ilyenek jelentkezné-
nek, azonnal sziinetet tartunk a gdzbedmlesztésben akkor is,
ha a manometer-allds ennek folytatdsara feljogositana, esetleg
a tfit is haladéktalanul eltavolitjuk a pleuratiregbdl.

5. Elézéleg méar mindent elkovetiink arra nézve, hogy
a befivas helyéiil lehetbleg adhaesiomentes pontot valasz-
szunk.

Remélhetiink ilyen helyet taldlhatni ott, a hol:

a) az anamnesis el6z6 pleuritisr6l nem tud;

b) az inspectio positiv Liffen-tiinetet ad, ellenben re-
tractios tiineteket, inspiratorius visszamaradast és epigastria-
lis behtizodast nem mutat;

¢) a hol a tapintds pleuralis resistentidt nem érez és
mellhdrtyafdjdalmat kivaltani nem bir;

d) a stabil percussio (foleg resistens) tompulatot nem
ad, a mobil percussio a tiid6szélek kellé inspiratorius kimoz-
duldsat jelzi;

e) az auscultatio feltiinden gyongiilt 1égzést nem mutat
(pleuralis dorzsolo zorej jelenlétét Deneke igen talpraesetten
éppen a behatoldsra alkalmas hely bizonyitékdul emliti fel);

f) a hol — ha tompulatmentes hely nem éllana rendel-
kezésre — a kimutatott tompulat folott az altalam ,disso-
ciatios tiinet“-nek nevezett symptoma lehetéleg kevéssé ki-
fejezett vagy egyaltalan nincs meg, azaz a hol nem taldljuk
a pectordlis fremitust a fokozott bronchophonia mellelt meg-
gyongiiltnek ;

2) a hol a Rontgen-kép foleg elmosddott vagy koteges
character{i homalyokat, tovabba tigynevezett ,satorképzédést”
a diaphragman és Williams-tiinetet nem mutat, ellenben ha
van is pathologids arnyék, ennek mély belégzéskor konstatél-
hato felvilaigosodasat jelzi.

Meg kell azonban jegyezniink, hogy ezidOszerint egyik
vizsgdlé modszeriink, s6t valamennyi egyltittvéve sem bizto-
sithat benniinket a fel6l, hogy a beszirds pontjan valoban
szabad pleurarést fogunk taldlni s nem-e keriiliink mégis
(sokszor egészen koriilirt) adhaesiok kozé. Masrészt vannak
leirva esetek, a hol pl. a Rontgen-erny6n az egész operaland6
oldal sbtét volt s mégis akaddlytalanul sikeriilt a szabad
pleuratireg follelése. Ilyen volt pl. a Zink (Davos) éltal ta-
valy ismertetett két (42. és 72. szamu) eset s ilyent észlel-
tem néhdny hét el6tt magam, kozosen Irsay tanérral.

6. A sterilitis kovetelményeinek a miitét el6tt és alatt
természetesen mindenben eleget tesziink a behatolds helyén,
keziinkon és eszkozeinken, de nem latszik indokoltnak a til-
sagos aggalyossag arra nézve, hogy a korlevegdnek a pleura-
tiregbe valo esetleges behatoldsat absolute kizdrjuk. Ha ez
indokolt volna, akkor ugy a Brauer-, mint a Forlanini-Saug-
man-methodus hasznalhatatlannak volna min6sitendd, mert
amannal a kipraeparalt pleura tompa atfiirasakor keletkezé re-
pesztett seben at rendszeresen beszippantja a korlevegét a
szabad pleuraiireg negativ nyomdsa, emennél pedig a szon-
ddzasok alkalmaval hatolhat be levegd a mellhartyaleme-
zek kozé.

7. A Brauer-Kiittner-téle tompa pleura-atfiirdst is nem
bebikéssel, hanem dvatos lasstisdggal kell végezni. A punc-
tiés tiit hasonloképpen lassan, annak fokozatos eloretoldsa-
val vezetjik a mélybe, a pleurahasadék felé. Részemrdl a
subcutan szovetben par pillanatra megéallapodom, hogy a bor
atsztirasanak fajdalmat ne kovesse mindjart a pleurafajdalom
és finomabb tapintdsi benyomdsom is legyen: Kkiilon érez-
zem a bor és a fali pleura resistentidjat, midltal a topogra-
phiai tajékozodas nagyfokban megkonnyittetik.

8. A behatoldst a még érintetlen pleuraiiregbe tigy igye-
kezziink végezni, hogy :

1. tiid6ét ne sértsiink ;

2. a befiivott N a kaniil kihtizdsa utdn in {oto benn-
maradjon a mellhartyaiiregben ;

3. ha nem akadtunk volna mindjirt az els6 ponton
szabad pleurarésre, egy iilésben mas helyen kisérthessiik meg
az insufflatiot.

Az elsé kovetelménynek jobban latszik megfelelni az in-
cisios eljaras, de a valésagban csak akkor van ez igy, ha
elég ép, atlatsz6, vagy legaldbb attetsz6 pleurdra taldlt a be-
metszés helyén az operateur. Ha a fali mellhdrtya atlatszat-
lanna vastagodott, akkor a Brauer-eljards is sotétben dolgo-
zik tovabb.

Viligosan mutatja ezt, hogy Weiss Gorbersdorfban 2 év
el6tt hasonld esetekre nézve sziikségesnek latta propondlni,
hogy a tiiddsértés elkeriilése végett az atlatszatlan pleurat
vagy csipével megemelve flrjuk at, vagy ,egy kis laesiot*
ejtsen az ember el6bb rajta és ezen at vezesse be a kaniilt.

A mdsodik fenti kovetelménynek a Brauer-féle methodus
mar kevésbé tesz eleget, mint a punctids eljards, mert ndla
a durvabb pleuraseben keresztiil és a szétvalasztott izomza-
ton at a leggondosabb osszevarrds mellett is kdnnyebben
Omlik vissza a gdz: a subcutan emphysema gyakoribb.

Schmidt mar 1908-ban rautalt a Brauer-methodus al-
kalmaval ejtett sebzés gazbiztos elzarasdnak nehézségeire.
Weiss utobb leirta, hogy a fali pleurdnak a tompa kaniillel
valé atfirdsa utdn a kaniil koriil tampondlnia kellett, hogy
az igazi manometerkilengések eldalljanak. Keller (1912) a
Brauer-eljarassal dolgozvan, szova teszi a ,minden igyekezet
mellett is gyakori, er6sen kchogd betegeken szinte elkeriil-
hetetlen béremphysemat. Deneke a tompa kaniil altal ejtett
lebenyes pleurasebet okolja a peripleuralis és subcutan emphy-
sema konnyfi el6allasaért, Wellmann pedig e miatt modosi-
totta is a Brauer-eljarast s az intercostalis izomzatot maér
nem vdlasztja szét, hanem azon is atfirja a kaniilt — fel-
dldozva ezzel az incisids eljaras foczéljanak elérését: a pleura
ldthatovd tételét! —, csakhogy a gaz visszadmlését a thorax-
bdl lehetbleg elkeriilje.

A fentjelzett harmadik kdvetelménynek, hogy ha egy
helyen szabad pleurarést nem taldltunk, egy iilésben mashol
kisérthessiik meg az insufflatiét, kimételesen mar éppen csak
a punctiés methodus tud megfelelni.

9. Az insufflatio egész miivelete alatt, kezdve a beszi-
rast6l a kaniil eltdvolitdsaig a pleurarésbol, dilando bsszekotte-
tésben tartjuk a gazbevezetd kaniilt a manometerrel; az érzé-
kenyebb vizmanometert hasznaljuk s még arrél is gondosko-
dunk, hogy a manometer és a kaniil kozott, valamint ez
utobbi és a N-tartd edény kozott minél rovidebb csbvezeték
legyen (Wiirtzen), hogy levegbembolia e vezetékekbll se
indulhasson ki valamiképpen. A Bang-féle kimographionos el-
jarast, melylyel a vizmanometernél is érzékenyebb modon
hatdrozhatjuk meg a tii végének helyzetét, legfeljebb klinikai
haszndlatra tartanam alkalmazandénak; a praxisban a viz-
manometer teljesen kielégitonek bizonyul.

10. A gazcsapot — ez a leglényegesebb — nem nyitjuk
meg rendes koriilmények kozott elébb, mieltt a manomete-
ren a szabad pleurarést kétségteleniil jelz0 nagy respirato-
rius kilengések (6—10 cm.) meg nem jelentek.

Gaz ataramoltatisa a besziirds alatt a manometer kell6
kimozduldsa el6tt: absolut konnyelmii eljards, melyet tavaly
ugyane helyen Geszti is igen helyesen bélyegzett meg. Hogy
ezt a teljesen elitélendd eljarast Lexer ajanlhatta, csak az alfal
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menthetd, hogy propositidja még 1907-ben tortént, a mikor
a miivi pneumothorax technikdja terén a tapasztalatok még
igen kezdetlegesek voltak.

11. Ha nincsenek elegendé nagy manometer-kilengések
a besziirds utdn, akkor kiillonds gonddal tigyeljiikk meg, vaj-
jon szabad térben érizziik-e a kaniiliink végét, tovabba éva-
tosan szonddzunk, az 1. n. biztonsidgi record-fecskenddvel
kiméletes aspiratios kisérleteket végziink s csak ha kétséget
kizdr6lag meggyozddtiink réla, hogy nem szovetben, hanem
légtires szabad térben (pleura-tasakban) vagyunk, akkor nyit-
juk meg sucessive a gdazcsapot, hogy lassan N-t bocsds-
sunk be.

Az esetben, ha kell6 bizonyossdgot a fenti eljardsokkal
nem szerezhettiink volna, vagy visszahtizzuk a tiit s masutt
szurunk be, vagy ha ez mar el6zéleg ismételten tortént s a
beteget tovabbi punctio-kisérleteknek kitenni nem akarjuk (a
pleura gyakori megsziirdsa ugyanis némely betegen nem kdzom-
bos — pleurashock!), akkor a Holmgren-téle steril physiolo-
gids konyhasdoldat-infusiohoz folyamodunk s ezzel készitjiik
el6 a N utjat, megallapitva vele egyszersmind — mint ezt a
Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1914 februar 21.-i tilésén vazol-
tam s érdeklodd kartarsak eldtt demonstralni is volt alkal-
mam — az experimentum biztossdgdval azt, hogy a tlink
vége hol van: intrapulmonalisan, intrapleuralisan vagy extra-
pleuralisan-e ?

12. A gazt lassan Omlesztjiik be, mérsékelt mennyiség-
ben. (Ennek sziikségét Forlanini mar legelsé kozlésében, a
XI. nemzetkozi orvosi congressuson Rémaban — akkor még
értheté tulzassal — hangstilyozta; ref. Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1894, 15.) Eleinte csak aspirdltatjuk a nitro-
gent a negativ nyomasu pleuraiireg altal, nyomést nem alkal-
mazunk, mint a hogy azt Brauer is tette elsd insufflati6ja
alkalmaval, a mit 1905 oktober 29.-én végzett, Saugman tanar
pedig az dltala tokéletesitett Forlanini-eljarasnal el6irja. Utébb
is lehetd kis nyomads alatt hajtjuk be a gazt a pleuraiiregbe.
(Brauer elsé esetének mdsodik beflivdsakor pl. minddssze
8 cm. viznyomds szerepelt az insufflatio alatt.)

Két kautela kell tehat, hogy itt betartassék : lassti, succes-
siv gazbevezetés és nem tilsok nitrogennek egy iilésben vald
befiivisa. Mindkett6 a végbdl sziikséges, hogy a mellkasbeli
nyomdsviszonyok kiméletleniil meg ne vdltoztassanak.

A kiméletlen intrathoracalis nyoméasvaltoztatdssal ugyanis
a miivi pneumothorax kozelednék a természetes pneumothorax-
hoz, mely részben e mialt szerepel mint a tiidévész igen
stilyos complicatidja.

A mellkasbeli nyomadsviszonyok hirtelen, durva meg-
valtoztatdsa ugyanis az alabbi kovetkezményekkel jarna:

a) A hirtelen bekdvetkezd féloldali tiid6collapsus gyor-
san atharitana a munkat az ellenoldali tiidére (Breccia), mi-
altal ennek esetleges nyugvd goczait a fellobbandsra™ hajla-
mositana.

b) Az operdlt thoraxfélben a tiid6 tomegesen firitené ki
viladékat a bifurcatio felé, honnan aspiratiés pneumonia fej-
I6dhetnék a masik tidében (Forlanini, Lexer).

¢) A gyors tiidécollapsus kézben a stilyosan beteg tiid6-
bdl rohamos toxinfelszivodas torténnék, mely, mint egy tul-
nagy dosisti tuberculin-injectio, viharos reactiét kelthetne s a
masik tiid0 esetleges glimés goczait (ilyenek rendszerint jelen
vannak akkor is, ha Oket el6zoleg ki nem mutathattuk) re-
activdlhatnd. Példat nyujt erre Brauer és L. Spengler
83. és 98. szamu esete, Weiss gorbersdorfi tapasztalata és
egy sajat esetem.

d) Féleg a hirtelen, erészakos toltés a jobb szivet jelen-
tékenyen megterhelné. Annyival nyilvanvalébb ez, mert, mint
Carlstrom kimutatta, a jobb szivre a tultdltésekbdl akkor is
hétrg&ny fejlodhetnék, ha a gézbevitel nem éppen gyorsan
tortént.

e) Kiméletlen, tiilnagy dosisti N-insufflatioknél adhaesio-
mentes esetben praktikus értelemben szinte azt lehetne mon-
dani, hogy azok mellett a légmell mintegy eltér attol a leges-
legfébb kovetelménytdl, hogy egyoldali legyen. Az ilyen tiltol-
tott pneumothorax annyira attolja a mediastinumot a masik

oldalra, hogy valosdgos mediastinalis herniat létesithet. Ilyen
eset vizszintes thorax-metszete Brauer és Spengler terjedelmes
casuistikajaban le is van rajzolva. Ekként a madsik tiidének,
melyt6l éppen hyperactivitdst koveteliink, a megengedheténél
nagyobb fokban megsziikiil a helye a thoraxban, s6t 6 maga
is nyomas ala keriil, a mi stilyos dyspnoére vezethet (Zink,
Sundberg).

f) Adhaesidktol komplikélt esetekben viszont a tultoltés
a pleuratasakban tiler6s nyomds ald helyezi a gazt, mely igy
a betegnek kellemetlen fesziilésérzést, s6t tartos fijdalmakat
okozhat, tovabba felszines és mély emphysemakat fejleszthet
s ha a tultsltott tasak a sziv szomszédsagdban van, akkor,
mint azt Brauer és Weiss tapasztalta, még nagyobb kelle-
metlenségek (dyspnoé, dolor, cyanosis, kicsiny meglassudéd
pulsus) allhatnak el6.

Akkor fogunk tehat a fenti cardinalis jelentdségii pon-
tokban helyesen eljarni, ha lassan, kiméletesen alkotjuk meg
és fejlesztjiik tovdbb a légmellet és azt nem toltjiik til. Sem
az egyes insufflatiok kozben, sem az egész kezeléssel nem
szabad sietniink, sem az igyekezett6l, hogy minél teljesebb,
komplettebb pneumothoraxot teremthessiink, nem szabad
magunkat filzdsra ragadtatnunk. ‘

Fontos szerep jut e tekintetben onként érthetdleg az
alkalmazott gdzmennyiségnek €s a nyomdasnak, melyet vele a
kezelt thoraxiélben létesitiink.

Adhaesiomentes esetekben az els6 beftvas és a kells
intervallumokkal végzett kés6bbi insufflatiok atlag 400—600
cm? nitrogennel torténhetnek. A Forlanini altal eleinte ajin-
lott 200—300 cm?®-es quantumot a késobbi tapasztalasok
kevésnek, a Brauer altal hasznalt mennyiségeket (legelsd be-
flivisa alkalmaval, a mit eszkozolt, mindjart 1600 cm® N-t
Omlesztett be egy iilésben) tilsoknak mutatték.

A nyomas, a mit az operalt thoraxfélben hagyunk,
adhaesiomentes esetben az elsd insufflatio alkalmaval ne
legyen még positiv, mig + O-ra sem kell mindjart elsé izben
torekedniink, elég, ha az eredetileg uralkodott erésen negativ
nyomast jelentékenyen leszallitottuk s a = 0-hoz kozelitettiik.
Utobb toreksziink mindjobban — folytonos successivitassal —
a + nyomas felé, ez azonban Osszendvések nélkiili esetekben
sohase legyen 2—3 cm. vizoszlop nyomésénal jelentékenyebb.
Nagyobb nyomést csak adhaesiv esetekben, partialis pneumo-
thoraxnal hozhatunk létre az illetd tasakban vagy tasakokban
(részemrol itt sem szeretek 10 cm. viznél magasabbra menni,
s6t lehetbleg — foképp a sziv szomszédsdgdban — ezen is
alul maradok).

Ugy az esetenként alkalmazhaté gazmennyiség, mint a
nyomasviszonyok irdnyitdsa koriil egyébként a manometeren
kiviil fontos tamogatonk a beteg subjectiv dllapotanak meg-
figyelése is. Arra kell torekedniink, hogy a beteg kozérzetét
egész beavatkozasunk minél kevésbé zavarja, azzal neki jelen-
tékenyebb fajdalmat vagy egyéb mar érintett kellemetlenséget
ne okozzunk. Ez egyik f0 jellemvondsa a helyes, mert kimé-
letes miivi pneumothorax-kezelésnek.

Természetes, hogy ha - végsd nyomast (, Schiussdruck®)
hagytunk a mellhartyatiregben, a kantil bevezetésekor és ki-
hizasa alkalmaval rigid fali pleurat éreztiink, vagy e nélkiil
is, ha a végsd nyoméds partialis pneumothoraxndl 2—3 cm.
viznél tetemesebb volt, nyomokotést tesziink — Saugman
modja szerint vizzel toltdtt kis gummipelottival megerd-
sitve azt — az insufflatio befejeztével a beszirds helye folé
s a betegnek 24 oras teljes nyugalmat (4gyban fekvés, han-
gos beszedtdl tartozkodds) rendeliink a gaz visszadmlésének
megakadélyozasara.

A fentiekben javasolt eljards mellett az is lehetségessé
valik, hogy a befuvasok infervallumait czélirdnyosan szabhas-
suk meg.

Sem a Forlanini-féle talrovid (elsé eseteiben mdsod-
naponként, s6t naponta insuffldlt), sem a Brauer-féle tul-
hosszti (els6 esetének hdrom intervalluma: 24, 54 és 20 nap
volt) befivasi idokozt nem tartjuk helyesnek, mert az eldbbi
eljards talgyakori insufflatiokat tenne sziikségessé s a tal-
gyakori pleura-izgatas pleurashocknak készithetné el6 az utjat;
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az utobbi pedig konnyen taltoltésekre csabithatna, hogy ezzel
biztositsuk magunkat az esetleges teljes gazresorptio ellen.
Részemrdl az elsé insufflatio utan koriilbeliil 5 nappal vég-
zem a 2. befiivast, ezutan 1 héttel a 3.-at, ezt kovetdleg 10
nappal a 4.-et, majd 14 nap utdn az 5.-et, mire a 3 hetes
és 1 hoénapos terminusok kovetkeznek. Hogy ezen atlagokat
a beteg klinikai észlelése mi mdodon befolydsolhatja, annak
fejtegetése mar nem tartozik jelen targyam korebe.

Orvendenék, ha e szerény fejlegetésekkel némileg hozzéa-
jarulhattam volna a miivi pneumothorax technikija fontos
kérdésének lisztazdsahoz.

Kozlés a budapesti kir. magy. tud.-egyetem altalanos kértani
intézetébdl. (Igazgato: Tangl Ferencz dr., ny. r. tanar.)

A chloroform- és aethernarcosis hatasa
a gyomorra.
Irta: Bdaron Sdndor dr. és Barsony Tivadar.

Régi klinikai tapasztalat az, hogy narcosis utin a bete-
gek egy részének gyomorpanasza van. Ez a legtobb esetben
csak futélagos, de néha napokig tart. Vannak esetek, mikor nar-
cosissal végzett beavatkozds utdn az acut gyomorileusnak
nevezett korkép fejlédik ki, melyben az igen siilyos
tiinetek kozéppontjaban a gyomor stilyos functiozavara van.
A szerzOk az ily esetek egy részének keletkezésére vonatko-
zOlag felveszik, hogy narcosis kovetkezményeként a gyomor-
izomzat bénuldsa jon létre s ez az egész korkép kiindulasi
alapja. Ez esetek szerepelnek az irodalomban a ,postnarko-
tische Magenldhmung* elnevezéssel.

Hogy mily szerep jut a gyomortiinetek Iétrehozasaban
a narcosisnak s hogy vajjon létrejohet-e narcosis kovetkez-
ményeként gyomorbénulds, kelloképpen tanulményozva még
nincs.

Mangold dllatkisérleteibol kideriilt az, hogy narcosisban
a gyomor peristaltikdja megsziinik, madarakon végzett kisér-
leteiben ugyanis a gyomorban levé ballonszondaval kimutat-
hat6é rhythmusos nyomas-ingadozas a narcosisban megsziint.

Kelling, majd Fraun ¢és Seidel gastrostomids kutydkon
kimutatta, hogy éber dllapotban mar bizonyos kis intra-
ventricularis nyomaskor tdvozik a gastrostomias nyilason at
besaijtolt levegé a cardian at, mig narcosisban a gyomor erds
tagulatdval kapcsolatban ez vagy csak igen nagy nyomas
mellett kovetkezik be, vagy egydltalaban nem. Braun és Seidel
ezt Uigy magyarazza, hogy narcosisban a gyomorizomzat
bénuldsa jon létre, a gyomor az intraventricularis nyomasnak
engedve, kitdgul, a gyomor tdgulasaval a cardia szelepszerfien
elzarddik s meggatolja a levegd tavozasat.

Rendszeres klinikai vizsgalatokat a narcosisnak a gyo-
morra valé hatdsdra vonatkozolag Payr végzett; kimutatta,
hogy narcosis utdn kissé tagult a gyomor, mely tagulat
12—24 6ra mulva szokott visszafejlédni; azokban az esetek-
ben, mikor a postnarcosisos gyomortiinetek jelentékenyek
voltak, tdgulat még napok mulva is kimutathato volt.

A klinikai vizsgalatok ¢és az allatkisérletek e hidnyos
adatai inditottak arra, hogy rendszeres vizsgalatokat végezziink
e kérdés tisztazasara.

Kisérleteinket kutydkon végeztiik. A gyomrot a vizsgalat
kiilonbbzo szakaiban Rontgennel vizsgaltuk meg, mely metho-
dus legjobban felel meg a physiologias viszonyoknak. A lele-
tet fiiggélyes helyzetben dllapitottuk meg; a tonusvaltozas
megallapitasara ugyanis ez a helyzet a legalkalmasabb mind
anatomiai, mind mechanikai viszonyoknél fogva. A vizsgéila-
tok javarészét bismuth-péppel végeztiikk, melyet az allatok,
egy kisérletsorozatot kivéve, spontan ettek meg. A Rontgen-
vizsgalat minden fontosabb mozzanatat vagy pauzalds, vagy fel-
vétel utjan rogzitettiik.

Kisérleteink elsé sorozatdban a kutyagyomor alakjat,
peristaltikajat és a lemért mennyiségli bismuth-pép kiiirii-
lése tartamat vizsgédltuk. A kutyagyomor alakja fiiggélyes
helyzetben a mellékelt abran (1. abra a, b) feltiintetett két
hataralak kozott valtozik.

A gyomor kifejlésének mddja és ideje nagyjdban a jo
tonust emberi gyomoréhoz hasonld. Peristaltika csak a mar
kifejlett gyomron kezdddik kb. 10—15 perczczel a pép el-
fogyasztasa utin. A mély peristaltika kb. két hardntujjal a
pylorus el6tt veszi kezdetét — sokszor e helyen a nagy
curvaturan dllandé mély behizodas van —, a peristaltika
tovahaladasanak moédja az emberiéhez hasonld, periodusai
8—12 masodperczesek. Psychés ingerek egyes esetekben meg-
sziintették a peristaltikdt. A kiilonboz6 kutydkon 5—7 dra
alatt diriilt ki a kovetkezd Osszetételli bismuth-pép: 150 gr.
tej 4 15 gr. dara 4 30 gr. Bi carb. + 20 gr. lactose.

Ez eredmények megegyeznek Schiiller eziranyt kisérleti
eredményeivel.

1. abra.

Kisérleteink masodik sorozatiban a chloroform- és
aethernarcosisnak a gyomor tonusara val6o hatdsat vizsgdltuk.
A tonusvaltozas megallapitasara a bismuth-péppel megterhelt
gyomor alakvdltozasat haszndltuk fel. Az tires gyomor ugyanis,
mint ez alabb kitlinik, a tonusvaltozds kimutatisara nem al-
kalmas. E sorozat 16 kisérletb6l llott. Minden kisérletben
ugy jartunk el, hogy a bismuth-pép megetetése utén meg-
allapitottuk a normalis viszonyokat, azutan elaltattuk a kutyat,
s 10 percz—1%/, oras chloroform-, illetéleg aethernarcosis utan
még mély narcosisban megvizsgdltuk az allatot. Mind chloro-
form-, mind pedig aethernarcosis utdn minden egyes esetben
azt talaltuk, hogy a gyomor igen erdsen kitdgult, a tagulat-
ban az antrum nem vett részt, de a pars medidval egyiitt
lejebb siilyedt. Peristaltika és iiriilés nyoma egy esetben sem
volt lathatd. E sorozat teljesen megegyezé eredményei koziil
esak egy chloroformos kisérlettel nyert lelet képeit kivanjuk
kozolni (2. abra a, b).

Az allatokat ébredésiik utdn figyelemmel kisértiik, azt-
kivinva megéllapitani, hogy mennyi id0 mulva sziinik meg
a tagulat. A leletek nem voltak egyformak. Egyes esetekben
mar az ébredés utdn negyed Ora mulva visszatért a ren-
des alak, rendes peristaltika, s6t némelyikben iiriilés is volt
konstatdlhato a duodenum felé, maskor meg 1 Ora mulva is
valtozatlan volt a lelet s csak 3—4 6ra mulva mult el a
tagulat. Egy kutya a chloroformnarcosis befejezése utan rovid
idével keveset hanyt, a hdnyas utdn a tagulat azonnal meg-
sziint.

Megéllapitani kivantuk ezek utan, hogy a narcosis mely
szakdban és mily mddon jon létre a tdgulas. Erre irdnyulo
vizsgalatot két kutydn végeztiink.

Az egyik kutydn a Bi-pép megetetése utdn a kutyat két
héatuls6 labara allitva rogzitettiik a gyomor teljes kifejlése utan
a normalis alakot. Ezutan a kutyat fiiggélyes helyzetben ki-
kotottiik. A kikotés alkalmdval igen nagy ellendllast fejtett ki,
vonitott. A kozvetlen ezutan végzett atvilagitaskor a peristal-
tika teljes megszlinésével a gyomor az antrum kivételével kis-
foki verticalis tdgulatot mutatott. Az azonnal megkezdett
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aethernarcosissal az igen nagy excitatio stadiumédban folyton
tagult a gyomor, mely tagulat a mély narcosisban érte el
tetéfokat.

A masik kisérletben a normalis viszonyok megallapitasa
utan szintén kikotottiik fiiggélyes helyzetben a kutyat. A kutya
semmi ellenallast sem fejtett ki. A gyomor alakjaban elval-
tozds nem jott létre. Ezutdn az allandéan nyugodtan visel-
kedd allatot rovid idére lehetd legnagyobb mértékben kifeszi-
tettiik, valtozast a gyomron ekkor sem tudtunk kimutatni.

2. abra.

b

Ekkor a gyomoralak pontos hossz- és harantméretét az atvi-
lagité ernydn rogzitettiik (3. dbra, a vonal), ezutdn megkezd-
tilk a chloroformnarcosist. Az els6 par csepp adagoldsa utdn
igen erdsen ellenkezett az llat, vizelt. Ekkor a gyomor hir-
telen tdgulasa jott 1étre a peristaltika teljes megallasaval. E
lelet contourjait ismét rogzitettiik az atvilagité erny6n (3. abra,
b vonal), fix pontul véve az elobbi pausa fels6 és bal con-
tourjat (a lampa és a kutya helyzete, meg az 4tvilagité ernyd
tavolsaga természetesen valtozatlan maradt). A mély narcosis
bealltaval jelentékeny tjabb tagulat jott létre, melyet e vonal-
lal rogzitettiink. A 10 perczes narcosis utdn kb. /, éra mulva
ébredt fel az allat er6s nyaladzas kiséretében. Ekkor a gyo-
mor tagulata még fokozottabb volt (d vonal).

E kisérletek mutatjdk, hogy kisfokd tagulat mar koz-
vetlen a narcosis megkezdése utin kimutathat6. E tagulatot
shockhatdasnak kell mindsiteniink. Analogiat latunk ebben

azokkal a mar emlitett tapasztalatokkal, hogy psychés és
somatikus insultusokra a gyomor peristaltikdja egyes esetek-
ben megsziinik s hosszabb ideig sziinetel. Ugy latszik, hogy
a mikor az insultus igen nagy, nemcsak a peristaltika sziinik
meg, hanem kisfoki tagulat is jon létre a gyomron. Elsé
kutyankon, mint ezt a kutya erds ellenkezése mutatta, ez in-
sultus a kikotéssel kovetkezett be, a masodikon a narcosis
megkezdésével ; mindkét esetben ez insultussal egyidejiileg
allott be a kisfoki gyomortagulds. A masodik kutyan a végzett
erdltetett kinyujtds az oka a taguldasnak. A narcosishatastol
fiiggetlen eme kezdeti kisfokd tagulat a mély narcosis idején
jelentékenynyé valik, esetenként még fokoz6dik a narcosis
befejezése utan.

Annak eldontésére, hogy a gyomor alakvaltozésa segit-
ségével iires gyomor esetén is kimutathaté-e a gyomorizom-
zat tonusanak csokkenése, Kaestle-féle capsulakat adtunk be
az éllatoknak s igy figyeltiik meg Oket narcosis el6tt és nar-
cosis utan. Bar az esetek egy részében a gyomor alsé hatdra
a narcosis utdn kissé lejebb szdllott s a gazhdlyag is meg-
nagyobbodott, hatdrozott kovetkeztetést e kisérletekb6l az
eredmények kevéssé kifejezett volta miatt nem vonhatunk.

3. 4bra.

e T T

Nem varhattunk eredményt az iires gyomor tonusvaltozasa-
nak kimutathatésagara vonatkozolag attél a kisérleti beren-
dezéstél sem, melyet Groedel és Seyberth mas iranya Kkisér-
leteik alkalméval alkalmaztak, a mikor a gyomor kis és nagy
gorbiiletét fémgyongyok felvarrasaval tették Rontgennel lat-
hatéva. E kisérleti berendezésben ugyanis egyrészt a miitét
szerepel mint zavard tényez0, madsrészt a gyongyok silya is
befolyasolja a leletet. Jelen vizsgalati berendezéseinkkel tehat
a narcosis hatdsara létrejott tonusvaltozast az tires gyomron
hatarozottan kimutatni nem tudjuk.

Eddigi kisérleteink értelmében tehat mind chloroform-,
mind aethernarcosis hatdsdra a gyomor tonusa jelentékenyen
csokken, e tonuscsokkenés csakis a gyomor megterhelésével
mutathato ki. Ez eredmények megegyeznek Braun és Seidel
kisérleti eredményeivel, melyeket 6k kevésbé physiologids
berendezéssel nyertek s megfelelnek Payr klinikai vizsgala-
tainak is.

A gyomortagulat rovid id6 alatt visszafejlodik, a gyomor
tonuscsokkenése tehat csak mal6é jellegli. E mulo jellegil
hatds nem magyardzza azokat az eseteket, melyekben narcosis
utan tobb napig is tarto kifejezett gyomortiinetek vannak jelen.

Sziikségesnek fartottuk e miatt vizsgalatunk targyava
tenni azt, hogy vajjon a gyomot motoros functidjara nincs-¢
hatdsa a narcosisnak.

Erre vonatkozdlag az irodalomban klinikai vizsgalatokat
egyaltalin nem talaltunk, éllatkisérleteket is csak Cannon és
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Murphy végzett ez iranyban. Kisérleteikben az 1/3—11/, 6rdig
tartd aethernarcosis utdn beadott Bi-pép tovahaladasat figyel-
ték a bélcsatornan keresztiil s arra az eredményre jutottak,
hogy a Bi a normalisnal kissé lassabban {iriil a gyomorb6l
a bélbe s késébben jelenik meg a coecumban. Az aether-
‘narcosisnak hatdsat a gyomorbélrendszer motoros functiéjanak
csokkentésére a miitétek alkalmaval szereplé egyéb tényezdk
hatdsa mellett jelentéktelennek talaltdk.

Mi egyik kisérleti sorozatban szintén az aether-narcosis
hatdsét vizsgéltuk a gyomor motoros functidjara s azt taldltuk,

E sorozatbél csak két Kkisérletet kivanunk részletesen
leirni. : £ :

1. Kozépnagy kutya. A prébapép spontan elfogyasztisa
utdn a normalis lelet megallapitisa (4. dbra a), ezutin 11/,
oOrdig tartd mély chloroformnarcosis. A narcosis besziintetése
utdn még mély narcosisban a lelet: igen nagy tdgulat a
gyomron, peristaltika nincs (4. dbra, b). 1/, 6ra mulva a kutya
teljesen ébren van, er6sen nydladzik, a hasfalak vizsgélatkor
feszesek, a gyomorlelet valtozatlan, 1 6ra mulvaa gyomor alakja
a normalishoz kozel all6, a peristaltika is rendes, de iiriilés

4, dbra.
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hogy a motoros functioban jelentékeny csikkenés nem jin
létre; 5 Kkisérletet végeztiink s minden egyes. esetben az !/,—
1!, 6rds narcosis utdn a fentebb emlitett probaétkezés 14
6ra alatt kiiiriilt a gyomorbol, s6t mar a vékonybelek is iire-
sek voltak.

Egészen ellenkezd eredményt adott az a kisérleti sorozat,
melyben a chloroform hatasat vizsgaltuk a gyomor motoros.
functidjara. 9 kutyan a 10°—13/, oOrdig tartdé chloroformnar-
cosis utan azt taldltuk, hogy 14 6ra mulva minden vizsgdlt
esetben volt maradék a probaétkezésbil a gyomorban, mely 3
eset kivételével még 24 éra mulva is kimutathaté volt.

d

a duodenum felé nem konstatdlhato. 11/y éra mulva a duo-
denumban és 1—2 fels6 vékonybélkacsban kevés toltés. 14
6ra mulva a normalis alaki gyomorban jelentékeny 3 rétegii
maradék, legfeliil kissé nagyobb gazhdlyag, kozépen 11/,
haréntuijnxi intermediaer réteg, alul 1—2 harantujjnyi Bi (4.
abra, c). A peristaltikiban a rendest6l eltérés nem lathato.
24 6ra mulva igen kevés 3 rétegli maradék (4. abra, d).

E lelettel nagyjaban megegyezd leletet nyertiink a tobbi,
3/, oratol 13/, ordig tarté chloroform-narcosis utan.

2. Kbozépnagy kutya. A 3/, 6rds chloroformnarcosis
utdn a lelet az el6bb leirttal megegyezd. 14 6ra mulva kevés

i
|
|
|
|
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maradék a gyomorban, 24 ¢6ra mulva a gyomor és a vé-
konybelek is iiresek.

: llyen volt a lelet még masik két kisérletben, az egyikben
a narcosis tartama 10 percz volt, a masikban a kutya rovid-
del a 11/, 6ras narcosis befejezése utdn hanyt. E kisérlet-
sorozattal tehat kétségtelenné lett, hogy dhloroformnaicosis
utdn a gyomor motoros functioja jelentékenyen csokken.

A kovetkezé kisérletsorozatban azt vizsgaltuk, hogy
vajjon a chloroformnarcosis kdros hatdsa a narcosist kovetd
napokra is kiterjed-e? E végbol az este éhomra narkotizalt
dllatoknak masnap reggel, tehit 14 6ra mulva szondan at
probapépet adtunk s az taldltuk, hogy aznap este, tehat a
prébapép elfogyasztdsa utdn 12 drdval kevés maradék még ki-
mutathaté volt a gyomorban. A harmadnap megismételt vizs-
gélat alkalmaval még mindig talaltunk 9 6ras igen kevés
maradékot.

A chloroformnarcosis tehdt a gyomorlonus futdlagos
csOkkentésén kiviil az aethernarcosissal ellentétben tobb napra
terjedd motoros functiocsokkenését hozza létre a gyomornak.

E kisérleti eredmények megegyeznek azzal a Kklinikai
tapasztalattal, hogy chloroformnarcosis utdn a gyomorpana-
szok kifejezettebbek ¢és hosszantartobbak,; mint aethernarco-
sis utan.

Az eddigi eredmények alapjan :

1. sziikségesnek tartjuk a postnarcosisos gyomorbdntalmak
tanulmdnyozdsakor az aether- és chloroform hatds kozt fenn-
dllo kiilonbség figyelembe vételét ;

2. hangsulyozni kivdnjuk azt, hogy a chloroformnarco~
sisban végzett miitétek utdni sulyos gyomortiinetek aetiologi-
djdban a chloroformnak jelentos szerepet kell tulajdoni-
tanunk

3. ajdnlatosnak tartjuk kiilondsen gyomor-, de dltaldban
has-miitétek alkalmdval a chloroform haszndlatdnak leheto
korldtozdsdt.

Kisérleteink kozben alkalmunk nyilott azzal a kérdés-
sel is foglalkozni, hogy narcosis utdn beall-e hypersecretio,
vagy nem. A Kaestle-capsuldkkal {ires gyomron végzett
kisérletekben folyadékot kimutatni nem tudtunk. Bi-pépes
kisérleteinkben az esetek egy részében 1—2 harantujjnyi
intermediaer réteg volt kimutathaté roviddel a narcosis be-
fejezése utdn; hogy ez azonban hypersecretio volt-e, vagy a
petyhiidt, mozdulatlan gyomorban kénnyebben Iétrejovo
sedimentalodasnak volt-e a kovetkezménye, azt eldonteni nem
tudtuk. Azokban a chloroformos kisérletekben, melyekben mas-
nap maradékot taldltunk a gyomorban, az intermediaer réteg
minden esetben jelentékeny volt, ami nagyobb mennyiségi
gyomorsecretum jeleniétére utalt. Hogy azonban ez hyper-
secretio volt-e, azt bizonyitani nem lehet, mert lehetséges az
is, hogy a csokkent Kkitiriilés miatt a normalis secretum na-
gyobb mennyiségben gyiilt meg a gyomorban.

Hogy mi a mechanismusa a kisérleteinkkel nyert gyo-
morelvéltozdsoknak, arra nézve hatarozott magyarazattal nem
rendelkeziink.

Az acut hatasra vonatkozélag, mely a gyomor jelen-
tékeny tonuscsokkenésében és a peristaltika teljes megszii-
nésében all, fel kell venniink, hogy ez féleg a narcoticu-
moknak a circulatio tjan a gyomor motoros idegeire €és az
izomzatara gyakorolt direkt befolydsdra jon létre; a gyomor
nyalkahartyajarol kiindulé oly reflexnek, melyet a narcosis
kozben a nyallal lenyelt narcoticum izgaté hatasa valt ki, ez
acut hatds létrejottében szerepet nem tulajdonithatunk. E re-
flexhatds szerepére vonatkozélaga két idevonatkozé kisérlet-
sorozatban a 8—10 kilos kutydknak 4 gr. chloroformot ad-
tunk szondan at a gyomorba s ezutdn az allatokat a szokott
Bi-péppel megetettiik. Rovid id6 mulva a gyomor kitagult, a
peristaltika megsziint. Kétségtelen tehat, hogy a gyomorba
jutott chloroform izgatd hatasara létrejohet a gyomor acut
bénuldsa. Hogy azonban az inhalatiés narcosis alkalmaval
esetleg lenyelt narcoticum az acut hatds létrejottében jelen-
tés szerepet mégsem jatszik, arra a madsik kisérletsorozatunk
enged kovetkeztetni. Ebben az el6bbivel kiilonben azonos
berendezés mellett 1 gr. chloroformot adtunk a kutydknak,

mely utdn véltozadst sem a tonusban, sem a peristaltikiban
kimutatni nem tudtunk. Mar pedig az inhalatiés narcosis
alkalméval a lenyelt chloroform mennyisége az e kisérletsoro-
zatban adott mennyiséget mindenek szerint nem haladja tul,
ugy hogy e kisérletsorozat eredményét irdnyiténak vehetjiik.
A narcoticum lenyelésének az acut hatdsban madr csak azért
sem kell jelentéséget tulajdonitanunk, mert intravends nar-
cosis alkalmaval is az inhalalatiéséval teljesen megegyezé
gyomorbénulds képét kaptuk.

A chloroformnarcosisban taldlt késoi hatasra vonatkozo-
lag szintén azt kell felvenniink, hogy ez a circulatiéval a
gyomor motoros idegeihez és izomzatahoz jutott narcoticum-
nak direkt hatdsdra jon létre. Az imént emlitett nagyobb
dosissal végzett kisérleteinkben ugyan a gyomorba adott
chloroform hatédsdra a gyomor acut bénulasdn Kiviil kés6i
hatas is létrejott, mely 14 6rds jelentékeny maradékban nyil-
vanult. Hogy azonban nem ily mechanismus okozza az in-
halatiés narcosisban talalt kés6i hatast, a mellett a kis
dosissal végzett kisérleteink szélanak, melyekben sem acut,
sem késdi hatds nem jott létre.

A chloroformnarcosisnak e késéi hatdsdban analogiat
kell latnunk azzal a deletaer hatdssal, melyet a chloro-
form a szivre és a parenchymas szervekre gyakorol. E kéros
hatds anatomiai substratumdt a histologiai vizsgédlatok fel-
deritették, de a gyomorizomzatra és a gyomoridegekre vonat-
kozodlag ily leletekkel nem rendelkeziink.

Fel kell vetniink végiil még annak a lehetdségét, hogy
narcosis kozben és a narcosis befejezése utin a kilehelt
chloroform a nyalban oldédva oly mennyiségben jut
lenyelés folytdn a gyomorba, mely azoknak a kisérleteinknek
felel meg, melyekben a gyomorba vitt nagyobb mennyiség(i
chloroform kifejezett késéi hatdst véltott ki. Ha ez igy volna,
akkor az inhalatiokor taldlt késéi hatdst gyomorhuruttal ma-
gyarazhatnank, mint azt a gyomorba vitt chloroform késdi
hatdsdra vonatkozdlag fel kell tenniink.

Jelen kisérleti berendezéseinkkel e kérdést véglegesen
nem tudjuk tisztazni, mert az intravenosus és subcutan
chloroformozaskor a kilehelt narcoticumnak a gyomorba jutésat
kizarni nem tudjuk, azok a methodusok pedig, melyek a lenyelt
chloroformnak a gyomorba jutdsat megakadalyozzak (ballon-
szonda, oesophagus-fistula), oly nagy behatdsok, melyek a
kisérleti eredményeket jelentékenyen befolyasolhatjdk.

Irodalom. Kelling : Ueber den Mechanismus der akuten Magendila-
tation. Arch. f. klin. Chirurgie, 64. kt. — Braun und Seidel : Klinisch- expe-
rimentelle Untersuchungen zur Frage der akuten Magenweiterung. Mitt.
a. d. Grenzgeb d. Medizin u. Chirurgie, 1907, 17. két. — A. Payr:
Die postnarkotische Magenldhmung. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u.
Chirurgie, 1911. — Groedel u. Seyberth : Tierexperimentelle Untersuchun-
gen iiber den Einfluss der Rontgenmahlzeit auf die Magenform. Arch.
f. Verdauungskrankheiten 1912. — Cannon and Murphy : The move-
ments of the stomach and intestines etc. Annals of Surgery, 1906, 4. sz.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. F. Neufeld: Seuchenentstehung und Seuchen-
bekdmpfung. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg.
Ara 5 K 40 f.

Az ismert nevii szerz0 e Kkis, csak mintegy kétszaz lapra
terjedd munkdjdban azt a czélt tlizte ki, hogy a gyakorl6
orvos igényeit kielégité modon ismertesse meg a legfontosabb
fert6zobetegségek terjedésmodjara és lekiizdésére vonatkozd
ismereteket, mell6zve mindazt, a mire tulajdonképpen csak a
bakteriologusnak van sziiksége, de a mit az eddig rendelke-
zésiinkre é&llott hason!é6 munkdk éppen a legkimeritGbben
szoktak targyalni. Ez a oka, hogy e munkdkat — nagy hat-
ranyara a koznek — a gyakorl6 orvosok nem igen tanulma-
nyoztdk. A munkat, mint a mely kitiizott czéljat igen j6I meg-
oldotta és a mely éppen napjainkban nagyon alkalomszerii,
melegen ajanljuk olvasdink figyelmébe.
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B. Mdhring : Zur Indikation und Technik der Unterkiefer-Resek- A tetanus kezelésére Unger — mintho az eddigi

tionsprothese. Berlin, H. Meusser. 3 m. —&Pierre de Benoit: Alkoholi- tan - 2 &

ker-Fiirsorge. Bern, G. A. Biischlin. 375 m. — Borgmann und Fischer :
Die Bekdmpfung der Milzbrandgefahr in gewerblichen Betricben. Ber-
lin, J. Springer. 180 m. — J. Berze: Die primire Insuffizienz der psy-
chischen Aktivitdt. Thr Wesen, ihre Erscheinungen und ihre Bedeutung
als Grundstérung der Dementia praecox und der Hydrophrenen iiber-
haupt. Leigzig u. Wien, F. Deuticke. 16 m. — Z. Vollbrecht u. J. Wie-
ting-Pascha : Kriegsdrztliche Erfahrungen. Berlin, H. Kornfeld. 18 m. —
Beitrage zur Kriegsheilkunde. Aus den Hilfsunternehmungen der deutschen
Vereine vom Roten Kreuz wihrend des italienisch-tiirkischen Feld-
zuges 1912 und des Balkankrieges 1912/13. Herausgegeben vom Zentral-
komitee der deutschen Vercine vom Roten Kreuz. Berlin, ]. Springer.

40 m. — E. Baur: Einfithrung in die experimentelle Vererbungslehre.
2. Auflage. Berlin, Gebr. Borntraeger. 1450 m. — Elschnig: A ugen-
pflege. Berlin, S. Hirschwald. 1:20 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

Ujabb vérprobat ajanlott A. Wagner a ,Zentralblatt
fiir Chirurgie“ ez évi 28. szdmdban. Késhegyni benzidint
2 cm® jégeczettel és 20 csepp 3"/,-0os hydrogensuperoxyd-
oldattal keverve, ebbdl egy cseppecskét tesziink a szdraz
targytivegre helyezett vizsgalod6 anyaghoz, példaul bélsér-
részletecskéhez ; czélszer(i fehér alapra (papirra) helyezni a
targyiiveget. Vér jelenlétében tobbé-kevésbé sotét-kék szin
all el6. A probat Zengerle is nagyon ajanlja. (Medizinische
Klinik, 1914, 50. sz.) Kiemeli a proba érzékenységét (vér
1:100.000 higitasban még adja a reactiot), egyszeriiségét;
elszenesedett vagy hamiva valt anyaggal is sikeriil, ha az
elszenesités vagy elhamvasztas elétt vér volt rajta. Rozsda,
tej és vaschlorid nem adja a reactiot, s ebben is elénydsen
kiilonbozik a guajakprébatol.

Masodlagos anaemia eseteiben Kalt j6 eredménynyel
haszndlta nagyobbszdmii betegen a salvarsant, illetve neo-
salvarsant kicsiny, 0°05—0'075 grammos adagban 3—4 napon-
ként megismételve; egy-egy beteg 10—15 befecskendezést
kapott. lly médon nagymennyiségii arsent vihetiink a szerve-
zetbe s gyakorolhatunk ezzel ingerld hatdst a vértkészité szer-
vekre minden karosité mellékhatds nélkiil, a mi mas arsen-
készitményekrOl nem mondhato. Igy az arsen bels6leg adva
nagyon - sokszor okoz emésztés-zavarokat; az intravenas
atoxyl-injectiokat a neuritis optica veszélye miatt elhagytak ;
a kakodyl-készitmények bor ald fecskendése utan tiirhetetlen
fokhagyma-iz szokott tdmadni, mds arsenkészitmények bor ald
fecskendezése pedig rendkiviil fajdalmas. A szerzd tobbnyire
intravenasan adta a salvarsant, de adhato kiilonosebb zavar
nélkiil subcutan is, legczélszeriibben 1/, cm3 physiologiai
konyhasooldatban a glutealis vagy subscapularis tajon. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1914, 27. szam.)

Halalos végii kalium hypermanganicum-mérgezés
esetét kozli E. Adler (Wien). Az eset 37 éves ndére vonat-
kozik, a ki Ongyilkossdgi szdndékbol 10 gr. kaliumhyper-
manganatot vett be substantidban. A mérgezé tiinetek hama-
rosan kifejlodtek. Ezek a kovetkezOk voltak : Heves fajdalmak
a torokban, a nyelécsdben €s a gyomor tdjan. A nyak erds
puffadédsa, az allkapocs szoglete tdjan béremphysema, mely
egyre tovabb terjedt a torzsre. Rendetlen légzés (nagy sziine-
tekkel), cyanosis; 90 6rdval a mérgezés utin fokozodd sziv-
gyengeség kiséretében bedllott a halal. A bonczolds a szij-
garatiiregnek, valamint a gégefének genyesen-rothaddé gyula-
dasat allapitotta meg. A nyakon tovaterjedé phlegmonet taldl-
tak. A vékony- és vastagbél nem volt beteg. A gyomorban
is csak helyenként apro fekélyek. A kaliumpermanganat-
mérgezés allaton részletesen van vizsgalva. Emberen aranylag
kevesen észlelték. Hasonld haldlos végii esetet a szerzé csak
kett6t taldlt az iredalomban. Thomsen esetében a 20 éves
ember 15—20 gr.-ot vett be, Bux és Buzzard esetében pedig
a 47 éves nd egy marékkal nyelte a szert. Az elsé esetben
a haldl 7 6ra mulva, a masodikban 35 percz mulva allott be.
(Medizinische Klinik, 1914, 33. sz.)

eljardsok szerinte nem kielégitdk — a kovetkezé modot ajanlja :
Az arteria radialist vagy ulnarist kipraepardljuk és kissé be-
metszve, g6zben sterilezett és konyhaséoldattal atmosott ka-
tethert vezetiink bele centralis irdnyban oly magasra, hogy a
bels6 vége az aorta ivéig ér. Ekkor a katether kiilsé végére
helyezett fecskend6 segitségével az antitoxint egyenesen az
aortaba fecskendezhetjilk, melybdél azutdn a carotisok ttjan
részben az agyba, részben az aorta descendens é4gai utjan a
gerinczveldbe jut. A radialis sebét bevarrjuk. A szerzdé ezt az
eljarast sokkal egyszeriibbnek taldlja a Heddaeus ajanlotta
carotis internaba valé direct serumbefecskendésnél, s6t mar
egy betegen meg is probalta. A beteg a beavatkozds daczdra
¢letben maradt! (Berl. klin. Wochenschr. 1914, 42. sz.)

Tetanus eseteiben Zewandowsky szerint az antitoxinnal
taldn jobb eredményeket érnénk el, ha az arachnoidealis zsidkba
fecskendeznénk be, tigy a mint az a Jonnesco-féle magas ge-
rinczvelGérzéstelenités alkalmaval szokdsos. Ily modon ele-
gendd toménységben jutna el a gerinczvel6 nyaki részéhez
és a nyaltvel6hoz, a melyeket a tetanus mérge a legeréseb-
ben tamad meg. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914.
50. szdm.)

A végbéleldesésnek egyszerii miitéti kezelését
ajanlja ajbol Roux tandr. Az eljards, melyet 1895 Ota hasz-
nal jo sikerrel, gy a felnbttek elhanyagolt eseteiben, mint
kis gyermekeken egyarant kitin6en bevalt, a kovetkez6: Az
eldesett végbél kornyékének gondos fertotlenitése és a végbél
visszahelyezése utdn narcosisban a bal kéz mutatéujjaval a
lehetd magasan behatol a végbélbe, hogy a rétegek eltol6dasét
megallapithassa. A bevezetett ujj ellendrzése mellett azutan
6—10 cm. hosszu tiivel felszerelt Pravaz-fecskend6vel par-
huzamosan a végbélfalzattal tobb helyen 1/,—1 cm® absolut
alkoholt fecskendez be a tii lasst kihizdsa kozben a para-
rectalis kotészovetbe, a végbélnyilas koriil korkorosen,

Gyermekeknek 4—6 cm?® absolut alkohol fecskendez-
het6 be minden koros kovetkezmény nélkiil. Kotésiil tapasz-
szal rogzitett gaze-tekercs alkalmazhatd, melybe Nélaton-
kathetert tehetiink. (Therap. Monatshefte, 1914, 8. szédm.)

Hiigyszervi betegségek.

A velesziiletett hagycsésziikiiletekrél ir Riedel jenai
tanar 19 operalt esete alapjan. A betegség klinikai lefolydsa
szempontjabol kiilondsen nevezetes, hogy a betegek ezeket a
sziikiileteket a legtobbszor csak a kés6bbi években, s6t néha
egydltalan nem is veszik észre. Az 6 esetei koziil is egy 16
éves fit kivételével, a tobbi mind 30 s ennél iddsebb egyé-
nekre vonatkozik. A betegek tobbsége tigy vallott, hogy mar
kora gyereksége oOta nehezen vizelt, mig 7 csak az utolséd
években, s6t az egyik csak az utols6 6 honap 6ta vette észre,
hogy erdltetéssel, illetéleg vékonyabb sugarban megy el a
vizelete. Nagyon valdszinii tehat, hogy a velesziiletett strictu-
rak idével mindjobban megsziikiilnek, a mi alkalmasint a
sziikiilet mogott felhalmozédott valadéknak a kovetkezménye.
A szerz6 ugyanis azt gondolja, hogy a strictura Kkor-
nyékén sorvaddsos folyamatok jatszodnak le, melyek ered-
ményeképpen a stricturds helyek mind sziikebbek lesz-
nek, mig a kornyék egyeldre még gyuladdsmentes marad.

A korjoslatot tehat ezek alapjan altaldban véve kedve-
zOnek kellene mondani, miutan a lobos jelenségek — a beteg-
ség elején legalabb — hidnyoznak; a val6sdgban azonban a
prognosist mégis inkdbb rossznak mindsithetjiik, minthogy a
betegek rendesen elég késén keriilnek orvosi megfigye-
lés ald. Ennek az oka pedig az, a mit mar el6bb emlitet-
tiink, hogy a betegek legtobbszor csak késon figyelik meg
ezt a rendellenességet. Gyermekkoruk 6ta ugyanis azt észlel-
ték, hogy lassabban csurog a vizeletiik; ezt megszokjak s
addig nem is tor6dnek vele, mig az dllapotuk rosszabbra nem
fordul. Idével ugyanis a hiigyholyag s a vesék a vizelet-
pangds kovetkeztében betegek lesznek; a betegek vizeletében
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ilyenkor mar fehérie és geny mutatkozik, a vesemedencze
pedig mar erésen dilatalt allapotban van.

A szerz6 altal megoperdlt 19 beteg koziil 6 halt meg
elég rovid idével a miitét utdn. A betegeket minél kordb-
ban kellene gyogyitds ald fogni, lehetéleg azonnal, mi-
helyest az elsd tiinetek mutatkoznak. Ezt azonban sohasem
fogjuk elérhetni. A gyermekek ugyanis nem adhatnak kelld
felvilagositast; akarhany enuresishen szenvedd  fiucskan
bizonyara velesziiletett strictura all fenn. Bebizonyosodott
tovabbd, hogy az orific. extern. szfikiiletével egyidében a pars
bulbosdban is sokszor strictura van jelen; ezen okbdl tehat
az olyan gyakori eliilsé sziikiiletek gyogyitiasa alkalmaval
tapogassuk végig az egész urethrat, nehogy az esetleges
hatulso sziikiilet elkeriilje a figyelmiinket.

A therapia természetesen ahhoz fog igazodni, hogy mi-
lyen fokii s milyen kiterjedésii a strictura. Az esetleges vékony,
korkoros nyéalkahdrtyaredot elégséges, ha a Roser-féle
szondaval repesztjiilk szét. A ki az urethroskopiaban jartas,
az az ilyesféle ranczoskat hamar fel fogja ismerni és egy-
konnyen el fogja tdvolitani. A mig a falon nem észleliink
genyedéses folyamatokat, addig a dilatatios ecljaras feltétleniil
javalva van; s ha ez sikeriil, akkor a beteg ennek nagy hasz-
nat fogja venni. A legtobbszor azonban a szonddzas nem fog
kell6 eredménynyel jarni, minthogy ezek a stricturak
rendesen nagyon sziikek s ardnytalanul hossziak; ilyenkor
azutan mar csak a kiilsé higycsometszésre szamithatunk,
melynek azonban tigy az el6nyei, mint a hatranyai nagyon
is ismeretesek. Nagyon sziikk s ritka hosszii sziikiilet esetén
plasztikdt kell csindlnunk s erre a legalkalmasabb eljards, ha
az urethrat Lexer moOdszere szerint a processus vermiformis-
szal potoljuk. (Archiv fiir klin. Chirurgie, 101. kotet, 3. fiizet.)

Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Cholera eseteiben Wiener ital gyanant kalium hyper-
manganicum hig oldata helyett 1—39,,-s hydrogensuper-
oxyd-oldatot ajanl, a melyb6l 1—1'5 litert kifogastalanul tiir
el a szervezet. (Wiener klin. Wochenschrift, 1914, 50. sz.)

Dysenteria 141 esetében nagyon j6 eredménynyel hasz-
ndlta Klima a Jaroschka-Richter-féle éleszt6készitményt. Va-
lamennyi betege meggyogyult, Eleinte 3—4, késébb 2—3
kavéskanalnyit adott naponként vizben, tejben, tedban el-
keverve, avagy még czélszeriibben ostydban. (Prager mediz.
Wochenschrift, 1914, 46. szam.)

Fagyasdaganat ellen Schwering a kovetkezo, allitolag
egészen biztos hatdsu eljarast ajanlja: a beteg teriiletet min-
den el6készités nélkiil, csak gondosan megszaritva, jodtinc-
turaval béven beecseteljitk, a jodtinctura megszdraddsa utan
tiszta ichthyolt keniink red s bdven vattit nyomunk bele, a
mennyi tapadva marad; tovabbi kotés nem sziikséges, a ha-
risnya vagy a kezlyii eléggé megvédi ezt a kotést, a mely
az eset sulyossiga szerint 3—8 napig marad ott és szdrazon
tartando. (Med. Klinik, 1914, 47. sz.)

A lavonat nevii hydrogensuperoxyd-készitményt ajanlja
hiivelydblitésekre Hirschberg. A lavonat fehér, kristalyos, szag-
talan por; natriumperborat és natriumpyrophosphat keveréke
kb. 10Y/, ozet-tartalommal. Egy irrigalashoz mintegy kavés-
kandlnyit haszndlunk. A szerzé kiemeli, hogy a lavonat-irri-
galasnak nem csupan antisepsises hatdsa van, hanem a hii-
velynyalkahartya ereit, valamint a hiively és medenczefenék
izomzatat rhythmusos osszehiizédasra is birja s ezzel tonu-
soz6 hatést fejt ki; nem szabad megfeledkezni tovabba a
fejlodé ozet-holyagocskdk mintegy mechanikai tisztito hataséa-
r6l sem. A lavonat olcsd; 5—6 Oblitésre elegendé mennyisé-
get tartalmaz6 zacskdkban kaphat6, a melyek ara 25 német
fillér. (Med. Klinik, 1914, 46. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

_ Gydgyaszat, 1914, 50. szam. Szdszy Istvdn: Tetanus halalos
eselei. Lenhossék Mihdly: A fejlodés problemajarol.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 51. szdm. Konrdd Béla : A nephritis
gyogykezelésérol,

Vegyes hirek.

A cholera hazankban tigylatszik végképpen kialvoban van, csak
clvétve fordul elé egy-két eset. A cholerafertézottnek nyilvanitott toron-
talmegyei Lukécsfalvat deczember 4.-én, a nyitramegyei Berencset deczem-
ber 9.-€n és a zolyommegyei Hédelt deczember 11.-én a nemzetkozi
egyezmény értelmében choleramentesnek nyilvanitottak. A deczember ho
1.-ét61 7.-éig terjedé héten 112 choleramegbetegedést (18 halalozést)
jelentettek be. Es pedig: Varosokban: Budapesten 3, Debreczenben
(katonai betegmegfigyelé allomason) 2, Miskolczon (katonai betegmeg-
figyeld &llomason) 12, Kassan (katonai betegmegfigyeld allomason) 2,
Pozsonyban 1, Zomborban 2. Varmegyékben: Beregvarmegyei Also-
vereczkén 5, Munkacson (katonai betegmegfigyel6 allomason) 43, borsdéd-
varmegyei Salyon 2 (1), hevesvarmegyei Hatvanban 3, jasz-nagy-kiin-
szolnokvarmegyei Szolnokon 1, kiskiikiillovarmegyei Kiskiikiillovaron 2,
Kistovisen 1, Keszléren 1, maramarosvarmegyei Huszton 1, nogradvar-
megyei Losonczon (katonai betegmegfigyeld allomas) 2, nyitravarmegyei
Nyitraivankan 1, pest-pilis-solt-kiskiinvarmegyei Czegléden 1, szabolcs-
varmegyei Nyiregyhazan (katonai betegmegfigyelé allomason) 6, szepes-
varmegyei Hernadfon 3, tiroczvarmegyei Turoczremetén 3, ungvarmegyei
Ungvarott (katonai betegmegfigyeld allomas) 10, zalavarmegyei Lapany-
ban 1, zemplénvirmegyei Csicsvaaljan 1, Telekhdzén 1, Varannodn 1,
Olaszliszkan 1. A felsorolt 112 megbetegedés koziil 95 az északi harcz-
térrdl érkezé személyek kozott fordult elé, 17 pedig a polgari lakosok
soraban. A horvat-szlavon-dalmatorszagi ban atirata szerint deczember
ho 5.-én Ruma kozségben (Szerémvarmegye) 1, Szerbiabdl érkezett
katonai fuvaros cholerdban megbetegedett.

Meghalt. Taritzky Ferencz dr., a kolozsvari tiidobeteg-gondozo-

intézet vezetdje, rovid szenvedés utan 38 éves kordban deczember
15.-én.

»Coom“ néven egy kopenhdgai intézet iszakossdg elleni titkos
szert hozott forgalomba. Minthogy ez a szer szakértbi megallapitas
szerint tejczukorbdl 4ll semen sabadillae kivonatanyagainak nyoméaval
és teljesen értéktelen, az osztrak beliigyministerium betiltotta az ara-
sitasat.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. A konigsbergi egyetem szemészeti
tanszékére Birch-Hirschfeld dr. lipcsei rendkiviili tanart nevezték ki, A
jeloltek listajan hazénkfia, Szily Aurél dr. is szerepelt. — Pragaban W.

Anton (német egyetem, oto-rhinologia) és /. Jansky (cseh egyetem,
elmekortan) magantanarok czimzetes rendkiviili tanarok lettek.

Hirek kiilféldrél. Doyen dr., az ismert parisi sebész, a habori-
ban is hii marad 6nmagéahoz: valtozatlanul iiti a reklam dobjat. A lapok-
ban kozzé teszi, hogy automobiljaban sorra latogatjia az észak-nyugat-
francziaorszagi hadikorhazakat és mindeniitt operdl. 36 ora alatt 130 nagy

miitétet végzett. — Roux, az ismert lausannei sebész-professor, a
franczia hadvezetéségnek ajanlta fel szolgalatait s jelenleg Besangonban
teljesit szolgalatot. — A Berliner Klinische Wochenschrift deczember

7.-1 szamaban kozli, hogy egyik munkatarsatol, Jeger dr.-t6l, Kiittner
boroszl6i tandr segédeétol, a przemysli varbol repilogép itjan kapott
kozlésre egy czikket az érvarratrol.

1 ¢¢ Magan-
yEasor- (Ir. fierczel-file) sanatorium.* , faie.
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosiigeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiin
ellatis. — Mersékelt arak. — Kivanatra prospektus.

e s Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwald sanatorluma Felvétetnek férfi- és nobetegek
ndgybgyaszati, sebészeti €s belgybogyaszati bajokkal, valamint sziilondk. A betegek
kezeldorvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyi és Rontgen-laboratorium.

” gty ‘at i Dr.Justus]., kirhdzi fdorvos.
Bérgyogyitd és kozmetikai ituet v Fumer Svsarragart 2.
Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd
VIL, Kiraly-utcza 5. Telefon 157-71.
stvdniti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII.,, Hungéria-1it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81--01.

3 czukorbajosoknak, anyagcserebete-
Dlaetas OSZtély geknek. Hizlalé es' sovyényltﬁ karak.

Belgyogyaszati osztily vezetdje: Dr. Doleeské Janos, [Gorvos.

Epileptikus betegek intézete

BALF gy6gyfiirddben. Felvildgositdssal szolgal a gyogyfiirds gondnokséaga vagy Wosinski

Istvdn dr., 6rokds romal grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt, m.

kir. beliigyminiszterium eldzetes engedéle);e‘alz;(pji{ir]l az orszagos betegapola:i alap terhére
vétetnek fel,

Orvosi laboratorium:

Egész éven 4t nyitva.
Heliotherapia.
Rontgen-laboratorium

Ur OZONT o MIRLOS gyt ..

UJTATRAFURED.—— Nap- és légliirdok. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet. Tiiddbete-
geknek kiillon osztdly. Lakés, fiités, vildgitds, teljes ellatds orvosi gydgykezeléssel egyiitt
napi 10,— koronatdl kezdve.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: V. hadsebészeti értekezlet (1914 deczember hé 3-dn a II. és IIl. szamu sebészeti klinikan). 876. lap. — Kozkérhazi Orvos-

tarsulat (VII. bemutaté szakiilés 1914 aprilis 156.-én.) 877. lap.

V. hadsebészeti értekezlet.
(1914 deczember hé 3.-4an a Il. és III. szami sebészeti klinikan.)

1. Gerloczy Zsigmond a typhus exanthematicusrol tartott
el6adasaban kiemeli, hogy nagyon idészerii a kartarsak figyel-
mét fokozottabb mértékben rediranyitani a kiiitéses typhusra,
mert néhany hét 6ta mind szapordbban érkeznek a budapesti
fertozo betegek korhdzaba az északi harcztérrdél typhus exan-
thematicusban szenvedd katondk és mert Budapestnek mar
sok hadi korhazabol szallitottak at a Szent Gellért-kdrhazba
kititéses typhusos katonat. Minthogy egyrészrél nincs fertézé
betegség, mely annyira gyorsan jarvanyossa vélhatnék, mint
a typhus exanthematicus, mdsrészr6l pedig most a sebesiilt
és egyéb modon beteg katondk nagy része nem olyan kor-
hdzakban fekszik, a- meiyek tervszerint kérhaznak épiiltek és a
hygiene kovetelte feltételeknek megfelelnek, hanem mas czé-
lokra késziilt helyiségekben, a melyeket csak a haborti terem-
tette kényszerliség alakitott at korhédzzé és a melyek tilnyomé
része zsufolt is, a typhus exanthematicus megjelenését hadi
korhdzainkban aggodalmas jelenségnek tartja, a melynek
komoly kovetkezményeivel mar el6re is szdmolni kell.

Mindenesetre nagy jelentdségii kérdés az ellene vald
védekezés kérdése, a melynek legfontosabb része a betegség
minél gyorsabb felismerése. Ez azonban sokkal nehezebb fel-
adat, mintsem gondolnok, mert azok, a kiknek nem volt
alkalmuk typhus exanthematicusos beteget, valamint has-
typhusban szenveddket és Kkiiitéses egyéb fert6z6 betege-
ket nagyobb szdmban észlelni, legfeljebb a jol kifejezett,
typusos eseteket fogjak felismerni, a rendes typustdl eltéré-
ket ellenben nem. Pedig nagyon sok betegséggel van a ki-
iitéses typhusnak tobb kozds vonasa, még pedig leginkabb
olyanokkal, a melyek lazzal avagy Kkiiitéssel jarnak. Fokozza
a nehézséget az is, hogy nem ismervén eziddszerint a beteg-
séget okozd mikroorganismust, sem a vérvizsgdlat, sem az
excrementumok vizsgilata nem tdmogathat benniinket a dia-
gnosisban.

Részletesen foglalkozik az eléado a typhus exanthema-
ticus minden symptomajaval, szdmos ¢érdekes adattal tamo-
gatvan eldadasat azokbol az észleléseib6l, a miket az 1908.
és 1910. évi budapesti typhus exanthematicus-jarvany alkal-
maval mintegy 500 esetben tett. A Szent Gellért-kor-
hazba a harcztérrél egyenesen ¢és a kiilonbtz6 koérhazakbol
beszallitott mintegy 40 katona, a kin a typhus exanthemati-
cust meg lehetett allapitani, kiilonboz6 csapatnemekbdl keriilt
el6. Valamennyi a szabad levegdn, a hidegben tartézkodott.
Arra gondolt az el6ado, hogy taldan a lovészarkokban szoro-
san egymds mellett fekv0 katondk férgek kozvetitésével in-
ficidlodnak, mert a fetveknek mar az 1908. évi typhusjarvény-
ban is hajlandé volt jelentéséget tulajdonitani. Azonban
sajatsdgos moédon a most beszéllitott 40 katona tiszta volt,
csak egynek a fején taldltak tetiit. Ezért, ha tovabbra is
jelentdséget tulajdonit a betegség terjesztésében a tetveknek,
még sem mer most mar nekik akkora jelentGséget vagy plane
kizardlagos jelent6séget tulajdonitani. Ezt a kérdést kiilonben,
barmennyire valdsziniinek ldssék is, definitive csak akkor
lehet majd eldonteni, ha sikeriilni fog a typhus exanthemati-
cus okozéjat felderiteni.

A mennyiben nehézségekkel jar sok esetben az ¢l6ben
felismerni a typhus exanthematicust, éppen olyan, s6t foko-
zottabb nehézségekkel allunk szemben a betegség koérbon-
czolastani diagnoskalasdban, mert a bonczolds mast, mint
sepsisnek megfelelé elvadltozdsokat, ezidészerint még nem
ismert fel.

Hogy milyen lesz a lefolydsa a harcztéren szerzett
typhus exanthematicusnak, azt elore tudni nem lehet, de tart
attél, hogy magasabb mortalitas varhatd, mert csupa kimeriilt

| szervezetet ér a fertozés. A kimeriilt szervezet ellendll6 erejé-

nek nagyfoki csvkkenését egyébként mar is szomortian
tapasztalta a typhus abdominalisban szenvedett katondkon.
Tobb mint 500 hastyphusos katona keriilt mar a fert6z6
betegek kérhédzdba, a kik kozott a haldlozasi ardnyszam folotte
magasnak igérkezik. Az 1908-ban és 1910-ben szerzett
tapasztalata alapjan arra a kovetkeztetésre jut, hogy azok a
typhus exanthematicusos betegek, a kiknek a hoémérséke a
40'7 Co-ot elérte, illetéleg tulhaladta, nem gyoégyulnak meg.
Figyelmeztet még arra, hogy a typhus exanthematicus a vele
foglalkozokra, orvosokra, apoléndkre, fertGtlenitdkre stb. joval
nagyobb veszedelemmel jar, mint akarmilyen mas fert6z6
betegség. lgy 1908-ban minddssze 203 typhus exanthematicus
betege volt és a veliik foglalkozottak koziil egy orvos, 10
apolond, 1 korhazi fiirdéné, 2 korhazi szolga és egy fertét-
lenité kapta meg a baijt.

Bdlint Rezsé abban latja a veszedelmet, hogy a baj reaterjed-
het a polgari lakossagra is. A katondk piszkosak, féergekkel van tele a
ruhajuk, tehérnemiijiik, a mit néha még a fert6tlenitobol is tetvesen
kapnak vissza. Az eldaddval szemben nagy jelentbséget tulajdonit a
tetveknek, minthogy kétségteleniil be van bizonyitva, hogy ruhatetiivel
at lehet vinni a betegséget allatokra (majmokra); de fertézhet a koz-
vetlen érintkezés is. A betegség, ellentétben a choleraval, a télnek jar-
vanya, a zstifoltsag terjeszti a bajt. Nagy izolalé koérhazak feldllitasat
tartja sziikségesnek, de nem a hataron, a honnan az izolalds idejének
letelte elott kellett tobbszor elhelyezni strategiai szempontbdl a bete-
geket, hanem a kozpontban, a hol 14 napig kellene tartani elkiilonitve
a katondkat.

Torday Arpdd azon kérdést intézi az el6ad6hoz, vajjon a fehér-
vérsejtek kiiltnbizo viselkedését nem vizsgéaltak-e a hastyphus és a ki-
iitéses typhus kozotti kiilonbség megtételére.

Coca ugyanis azt taldlta, hogy a betegség elsé hetében a fehér
vérsejtek megfogynak, késobb azonban 14.000-ig terjedé hyperleuko-
cytosis szokott bedllani. Az egyes fehérvérsejt-féleségek koziil a nagy
mononuclearisok szaporodnak meg, a lymphocytak pedig megfogynak.
IVild észlelete szerint a leukocytosis és a mononuclearisok megszapo-
roddsa még a reconvalescentia szakaban is észlelhetd, az eosinophilok
pedig a lazas szak alatt hidnyozni szoktak. Ezen vizsgdlatok azonban
nem minden szerzd részérGl adtak egyontetii eredményeket, mert néme-
lyek a lymphocytakat taldltdk megszaporodva. Fel kell emliteni még
Prowazek észleletét, ki 54 esetben a leukocytdkban Gram szerint piro-
san festodd, kis gombalaki képleteket latott, a melyeket a polynucleari-
sok neutrophil szemcsézettségétdl hatirozottan meg tudott kiilonboz-
tetni. Ugyanekkor a polynuclearisok magvai fragmentatiét mutattak.

Donogdny Zakarids a két hetes izoldlast is kevésnek tartja; a
pénzintézetek fehérvari-iiti korhdzdban megtértént ugyanis, hogy egy
katona a 17., a masik meg a 19. napon kapta a typhus exanthematicust.

Preisich Kornél a typhus exanthematicust sepsises megbetegedés-
nek tartja. Hasonlo kiiitéseket minden fert6z6 betegen latunk, sok me-
ningitis cerebrospinalisban van exanthema; szerinte a normalis typhusfer -
tozés mellett mas fertdzés is eléadja magat, eléall parotitis, otitis media ;
sokszor tarsfertdzést szenvedett typhus abdominalissal van do'gunk. Leg-
tobbszor a lazmenetben van a typhustdl eltérés és ezek a mas fertozéssel
kombinalt esetek. Helyesnek tartja azonban, ha az eseteket typhus exanthe-
maticusnak veszsziik fel és megteszsziik az ovointézkedéseket. A mi a fehér
vérsejtek viselkedését illeti, megjegyzi, hogy leukopenia csak az elsd
napokban van, de mikor mar fertéz6 kérhdzakba keriilnek a bete-
gek, rendszerint tobb nap ftelt el és igy nem értékesithetd kelldleg
ezen lelet.

2. Arkivy Jozsef ismertetve a stomalologiai klinikdn
dpolt szdj- és dllcsontiziiletsériilések statisztikajat, felhivta a
figyelmet arra, hogy a bal arczfél sériilései gyakoribbak, va-
losziniileg a fedezett allasbol vald 16vés miatt. Azutén attért
a jobbadan sajat maga szerkesztette sebészeti miiszerek be-
mutatdsara, melyek a szajsebészetben és az allcsontok torése
esetén, foleg az elsd segélynyiijtds szempontjabol értékesek.
Uj fajta tiii, a szdjzar megsziintetését cz€lzd szajtagitok, a
csontollok, a vérzéscsillapito csiptetok altalanos érdeklodést
keltettek. . A )

3. Rottenbiller Odon az utovérzésekrol értekezik. A
Kocher-Fonio-féle coagulen megbecsiilhetetlen. A klinika
egyébként is mint legelsé probalta ki hatdsat a szajsebészet-
ben gyakori utovérzésekre (féleg foghizéas utdn). Az allcsont-
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sériiléseket kisérd fokozott nydlelvdlasztds megsziintetésére,
mint kiprobalt klinikai modszert, a 1/,—2%/-0s vizes eumyd-
rin-oldat 6rdnként valo adagolasat ajénlotta (20—30 csep-
penként). A szdjbeli fertOzésekben a chininum bisulfuri-
cumnak haszndlatdt ajanlja; ez a prophylacticum is el6-
nyos. Adhatoé bér alul vagy 0.30 gr.-os adagokban 2-szer
naponta per os. A szdjiireg fertGtlenitésére az 19/yp-s chlor-
vizet, az 5°/,-0s Hy0,-t, ¢s a klinikdn igen jol bevalt forma-
mint- €és pergenol-tablettdkat hasznaljdk. Tulsdgos bé, nagy,
kiterjedt csonthegek felszivoddasara igen alkalmas a Mafzenauer
tandr ajdnlata szerint késziilt jod- és kénest-ebaga, melyek
rendkiviil gyorsan felszivodnak.

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(VI bemutatd szakiilés 1914 aprilis 15.-én.)
(Folytatés.)
Neosalvarsan-infusio utan halél; status thymicolymphaticus.

Goldzieher Miksa: A {6l fejlett n6i hulldban lényegesebb
anatomiai elvaltozdsok nem talaltattak, nevezetesen a koz-
ponti idegrendszerben semmiféle elvaltozds nem volt meg-
allapithaté. Mint toxikus jelenség egyediil néhany apro, savos
hartya alatti vérzés foghato fel. A bonczoldslelet nevezetes-
sége: a hatalmas thymus persistens, valamint a nyirokmiri-
gyek megnagyobboddsa, a Iép Malpighi-tiisz6inek és a bél
tiisz6inek tultengése, azaz a status thymico-lymphaticus jel-
legzetes képe. A méh korai, talin mdsodik honapbeli terhes-
ség allapotat mutatja.

A bonczolaslelet negativ volta daczdra a haldl okat a
salvarsan hatdsaban kell keresniink, a melynek szdmdara a
status thymico-lymphaticus és talin a graviditas is locus
minoris resistentiaet jelentett.

Mohr Mihaly: A nélkiil, hogy a bemutatott esetben a status
thymico-lymphaticust mint haldlokot kétségbe vonnd, meg kivanja
jegyezni, hogy a silyos szévidmények oka igen sok esethen a neo-
salvarsannak mint készitménynek megbizhatatlansdga. Osztja Mentberger
nézetét, hogy a szovodmények arsenmérgezések. A betegek egyszer ol
tirik a salvarsant, maskor pedig az egy csomagbél infundalt neosalv-
arsan ugyanazon betegen siilyos tiineteket okoz; ezt masképp, mint a
szer Osszetételének megviltozdsabdl, nem lehet magyardzni. Mert hogy
ugyanazon beteg egyszer érzékeny a neosalvarsan irdnt, maskor nem,
megsem lehet feltenni.

A sz6l6 eleinte 090 neosalvarsant is adott, mostanaban csak
045-6t ad, de tobbszor. Figyelmeztet még egy tiinetre: ha a neosaly-
arsan olddskor nagyon biizds, akkor nem alkalmazza, hanem elénti.

So6tér Elek: Osztalyomon 811 betegen 1106 salvarsan-injectiot
végeztek.

A kénesovel kombinalt kezelés alatt 552 esetben 1, 223 eset-
ben 2, 33 esetben 3, 2 esetben 4, 1 esetben 5 injectiét adtam. Ezen
esetekben 1622 Wassermann-reactiot végeztiink. A controllra jelentke-
zett 186 eset koziil 2!/, év alatt negativ klinikai tiinetek mellett 67 eset-
ben a Wassermann-reactio positiv maradt, mig 119 esetben negativ lett.
A mi az injectiok utani reactiokat illeti, azt hiszi, hogy azok nagyrészt
az egyén arsen irdnti intolerantidjdnak tudhatok be, masrészt azon elek-
tiv hatasnak tulajdonithatok, a melyet a salvarsan a spirochaetdkra
gyakorol s igy az endotoxinok és szétesett fehérjék resorptidjanak tud-
haték be; ezt bizonyitani litszik az, hogy rendesen ott a legkifejezet-
tebbek — filiggetleniil az adagolt salvarsan mennyiségétél —, hol a leg-
siilyosabb manifest tiinetekkel allunk szemben. Mohr-ral szemben azt
tartja, hogy a készitmény allando.

Basch Imre: Mohr-ral szemben Sdfér nézetét osztja, hogy a
készitmény megbizhato. A sz616 4000 infusiot adott mar és az oldatokat
egy tomegben késziti el, vagy 3, vagy 12 fiolab6l; ha a praeparatum
volna a hibds, egész sor intoxicationak kellene lennie, ezt pedig nem
tapasztalta. Inkabb azt hiszi, hogy a beteg tilsagos érzékenysége jatszik
szerepet, mely néha mar 0-10 grammra is jelentkezik és 0°30 grammra
mar halédlos lehet. A kénesével kapcsolatos salvarsankezelés értékét még
nem lehet megitélni, ez a jové feladata. A lazas tiineteket a spirochae-
tdk szétesése okozza és csak az elsd injectio utdn jelentkeznek,
késobb nem.

Placenta praevia miatt végzett csdszarmetszés esete.

Frigyesi Jozsef : A placenta praevia therapidgja mar ma-
ganak a betegségnek természeténél fogva arra torekszik, hogy
a sziilés befejezése minél kevesebb vérveszteséggel torténjék,
Killsnosen ll ez oft, hol centralis vagy marginalis placenta
praevidr6l van sz6, a hol a sziilésnek per vias naturales be-
fejezése gyakran kiilondsen nagy vérveszteséggel jar.

Ez inditott sokakat arra, hogy a placenta praevids szii-
léseket lehetbleg sziilintézetekbe tereljék, hogy az esetleg
sziikségessé valo sebészi beavatkozds minden pillanatban
megtorténhessék. Tobben nem inficialt, centralis placenta
praevia esetén, hol mindjart a sziilés meginduldsakor
nagyobbfokii haemorrhagia all eld, sectio caesarea utjan old-
jak meg a sziilést.

A sebészi eljards egy masik indicatioja allhat fenn azok-
ban az esetekben, a melyekben a sziil6n6é oly kivérzett élla-
potban keriil megfigyelés ald, hogy a még hozzajaruld ren-
des sziilési vérveszteséget sem birnd el veszély nélkiil. llyen
esetekben a sziilésnek az uterus exstirpatioja utjan valé be-
fejezése bizonyult a legkevesebb vérvesztéssel jaré beavatko-
zasnak, Ez utObbi igazoldsdra szolgdljon a kovetkezO eset:

1913 deczember 23.-dn 28 éves Il.-P.-t szdllitanak be
Erzsébetfalvar6l. Mar 2 nap el6tt kezdett vérezni, de orvos
csak a beszéllitds eldtt 2 draval latta, tamponalta és beszal-
litotta.

Baloldalt megtartott portio, sziiken ujjnyi méhszaj,
mindeniitt placentaszovet tapinthatd. A hémérsék 36:6°% a
pulsus 100, {o, telt.

Minthogy a tampon eltdvolitisa utdn vérzés nincs,
gyenge fajasai vannak, a sziilést magara hagyjuk.

Négy oraval a beszéllitis utan renyhe fajasok mellett
kevés vérszivargas indul meg, a méhszdj 2 ujjnyi és még
mindig mindeniitt placenta-szovet tapinthat6. Ballont helye-
ziink a hiivelybe. A pulsus 112, j6, telt.

Masnap délel6tt, vagyis 16 oOrdval a beszdllitas utdn
még mindig Aalland6 vérszivargds mellett a pulsus 120-ra
emelkedik, a fajadsok pedig igen ritkdk, a méhszdj még min-
dig csak két ujjnyi, benne mindeniitt placentat tapintunk.

Minthogy a tovabbi varakozds a spontan sziilésig a kii-
Ionben is mar kivérzett asszonyra életveszélyes lehetne, a
sziilést a sebészi ttra tereljiik és sectio caesareat, Chrobak-
féle supravaginalis amputatiot végziink.

Hogy minden nagyobb vérveszteséget elkeriiljiink, a
méh kibuktatdsa utdn rogton lefogjuk a nagy ereket s igy
végezziik a sectio caesareat, amputdlva utdna a méhet.

A miitét siman folyik le, a beteg laztalanul gyogyul s
a gyermekagy 26. napjan gyogyultan hagyja el a korhazat.

A kivett praeparatum itt is bebizonyitotta, hogy ott, a
hol a sziilés meginduldsa utdn mindeniitt placentaszovet ta-
pinthatd, sem lehet teljes biztonsdggal megdllapitani, hogy
totalis vagy partialis placenta praevidval van-e dolgunk.

A jelen eset is partialis (marginalis) placenta praevia.

Fischl Armin: Az eldadénak azon megjegyzésére, hogy a kiviil-
r6l hozott, tamponaldssal kezelt esetektdl félnek — és ezt a kiilfoldi
irodalom is hangsiilyozza —, az a megjegyzése, hogy a tamponade nem
mint olyan veszedelmes, hanem az, hogy a tébbnyire nem sziilész, a
vérzés altal megriasztott orvos altal végzett tamponade rendesen nem
asepsises, Mert a sziilész altal végzelt asepsises tamponade mindig
kivald eszkdz a placenta praevia kezelésében.

Frigyesi Jozsef: A magyar irodalomban éppen a sz6l6 volt az,
a ki a placenta praevia kezelésérdl irott dolgozataban a kiilféldi iroda-
lommal szemben hangsilyozta, nogy a Tauffer-klinika 25 éves anya-
gan szerzett tapasztalatai szerint a tamponade nem ad olyan rossz
eredményt, mint kiinn, a szegényes praxisban hidnyosan és nem asep-
sisesen végzett tamponade. A tamponélasra legalkalmasabb a colpeurynter,
mert tiszta, rugalmas és megbizhato.

Exostosisos sziilk medencze miatt végzett csiszarmetszés esete.

Frigyesi Jozsef: Azok a medenczesziikiiletek, melyeket
a csontos medenczébbl kiinduld daganatok okoznak, igen
ritkdk ; bizonyos fokii nagysdgra novekedve, mint a sziilés
akadalya igen stlyos complicatiét alkotnak.

Ebbe a csoportba tartozik az a sziil6nd, kit 1914 marcz.
27.-én operaltunk.

21 éves, masodszor sziil6 nd. El6z6 sziilése két év
elbtt — elhizod6 sziilés, kora, halott magzattal — spontdn
folyt le.

Alacsonytermetii né, a felsé és als6 végtagesontok kissé
elhajlottak, egyéb rachitises jelek nem kifejezettek. Me-
denczeméretek: D. s. 25, d. cr. 281/, conj. ext. 18 cm.

Altaldnosan sziik, lapos, rachitises typustt medencze. A
keresztcsont felsé felén széles alapon iil6, elmozdithatatlan,
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csontkemény, mérsékelten érzékeny, elég sima feliiletli, kis
alményi daganat iil, mely a keresztcsont bal felének legnagyobb
részét elfoglalja, a kbzépvonaltdl jobbra csak lejtds széle terjed.

A daganat a medencze bemenetét és iirét nagyfokban
sziikiti. Az egyenes atmérd a daganat legkiemelked6bb pontja
és a symphysis kozott mérve 9 cm. A kiviselt magzat ko-
ponyafekvésben helyezkedik el, a fej a bemenet fol6tt mér-
sékelten promineal.

Minthogy az emlitett daganat a medencze iirét annyira
szfikiti, hogy a kiviselt magzatnak per vias naturales keresz-
tillhaladédsat lehetetlenné teszi, azért a sziiléndvel valdo meg-
beszélés utdn a sziilésnek sectio caesaredval befejezését ha-
tarozzak el.

1913 mércz. 27.-én d. e. 10 Orakor fajasokkal jelentke-
zik a sziil0szobara; az emlitett indicatio alapjan classikus
sectio caesareat végziink tuba-sterilezéssel, sagittalis uterus-
sebzéssel.

Kiviselt él6 fitimagzatot hozunk a vildgra.

A méhsebet muscularis, majd seroso-muscularis varra-
tokkal egyesitjiik, a tubdkat reszekaljuk.

Az tjsziilott hossza 52 cm., fejkerilete 35 cm., test-
stilya 3000 gr.

A gyoOgyulas sima lefolydsti volt, a has sebe elsddle-
gesen gyogyult.

A né6 a gyermekdgy 12. napjan folkelt.

A medenczefal csontos kinovései — melyek a medencze
tirét szabdlytalanul sziikithetik — lehetnek exostosisok és
osteophytak. Exostosisrdl beszéliink akkor, ha a porczburjan-
zas csontosodik el. Osteophytdknak hivjuk a csonthartya gyu-
laddsos termékeit.

Az exostosisok a medenczén ott keletkezhetnek, a hol
porcz van, igy a symphysisen, a csipOkeresztcsont izesiilése
helyén, a promontoriumon, gomb- vagy gombaalaki kinové-
sek alakjiban, vagy éles szélii léczek gyanant. Nagysaguk
ingadozo, lehetnek borsdnyiak, babnyiak, galambtojasnyiak;
eléfordulhatnak vagy egy helyén a medenczének, vagy tébb-
szOrbsen az egész csontvazon. Mint a rachitis részjelenségei
szintén eléfordulhatnak.

Sziilészeti szempontb6l nagy jelent6séggel birnak az
exostosisok ; ha mélyen nyomulnak a medenczébe, siilyos
complicatiét okozhatnak. A megitélésiik anndl is nehezebb,
mivel ezen exostosisok sziikebb medenczéken szoktak el6for-
dulni. Legttobbnyire az dltalanosan sziik rachitises medencze
jon tekintetbe.

e ______ S

PALYAZATOK.

20/1914. szam. L

Beliigyminister tir Onagyméltésaganak f. évi 183.314. szamii magas
rendelete alapjan a vezetésem alatt all6 budapest-angyalfoldi m. kir.
allami elmegyodgyintézetnél megiiresedett masodorvosi allasra, a mely
évi 1600 korona fizetéssel, egy biitorozott szobabdl all6 természetbeni
lakassal, filitéssel, vilagitassal és 1. oszt. élelmezéssel jar, palyéazatot
hirdetek.

Az allasra vald kinevezés 2 évi idétartamra szol, de a szolgdlati
id6 meghosszabbithat6, ha a kinevezett oryos az allasra minden tekin-
tetben alkalmasnak bizonyul. fi

Az egykoronas bélyeggel ellatott s Belligyminister (ir Onagymélto-
sagahoz czimzett folyamodvanyok orvostudori oklevéllel, honossagi
bizonyitvanynyal és az esetleges eddigi miikodést igazolo okmanyokkal
fe(lsszerelten hozzam bezardlag 1915. évi januar hoé 15.-éig nyujtan-
dok be.

Budapest, 1914 deczember hé 10.

Epstein Ldszlo dr. s. k., igazgato.

111/1914. eln. sz. o

A nagyszebeni m. kir. allami elmegy6gyintézetnél megiiresedett,
évi 1600 K fizetéssel, I. osztalyi élelmezéssel, 2 bitorozott szobabol
allo lakassal, fiitéssel és vilagitassal javadalmazott masodorvosi allasra
az 189.285/1914 —VII. b. sz. B. M. rendelet alapjan pélyazatot hirdetek.

Felhivom mindazon magyarorszagi illetdségii orvosdoktor urakat
és orvosnoket, a kik ezen allast elnyerni Ghajtjdk, hogy igazol6 okma-
nyaikkal felszerelt, egykoronds bélyeggel ellatott és a m. kir. beliigy-
minister trhoz czimzett folyamodasaikat hozzam 1915. évi januar hé
15.-éig nyujtsak be. o

Megjegyzem, hogy alkalmas jelentkezével az éllas ideiglenesen
is azonnal betélthet, a mely esetben szigorlé orvos, illetve orvosnod is
felvétetik.

Kozelebbi felvilagositdst ad az igazgatod.

Nagyszeben, 1914 deczember 6.-an. :

Pdandy Kdlmdn dr, s. k., igazgato.

33317/1914. kig. sz.

Baja varos kozkorhdzdnak elmeosztidlyan a hadiallapot folytan
iiresedésben 1év, 1200 korona évi fizetés, 300 korona potlék, lakas,
fiités, vilagitds és I. oszt. éleimezéssel dijazott napidijas alorvosi 4llasra
palyazatot hirdetek.

Folyamodni 6hajtok felhivatnak, hogy kelld képzettségiiket igazolo
okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket a bajai kizkorhaz igaz-
gatdjahoz legkésobb 1915. évi janudr ho 5. napjaig nyujtsak be.

Orvosszigorld, esetleg V. éves orvostanhallgato is palyazhat.

Az allas legkésobb 1915. évi januar h6 10.-én elfoglalandé.

Baja, 1914 deczember 12,

Erdélyi, h. polgarmester.

191/1914. eln. sz.

Az igazgatdsom alatt all6 pozsonyi allami koérhaznal ezidd
szerint a belgyogyaszati osztalyon iiresedéshen lévd évi 1600 korona
fizetés, természetbeni lakas, fiités, vilagitds és elsé oszt. élelmezéssel
javadalmazott masodorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek, felhi-
vom ennélfogva az érdekelt orvostudor urakat, a kik ezen allast el-
nyerni Ohaijtjak, hogy 1 koronas bélyeggel ellatott s szabalyszeriien ok-
manyolt palyazati kérvényeiket hozzam folyd évi deczember hé 31.-én
d. e. 11 6raig annyival is inkdbb nyujtsik be, mert a késobb érkezett
}mgy kelléen fel nem szerelt palyazatokat figyelembe venni nem
ogom.

Pozsony, 1914 deczzamber 10.
Velits Dezsé dr., egyetemi tandr, igazgato.

A munkdcsi dllami gyermekmenhelynél a méasodorvosi allas
megiiresedvén, mely 1200 koronatél 1600 korondig emelkedd javadal-
mazassal, szabad lakés, flités és vilagitassal és elsd osztalyn élelme-
zéssel egybekotott, felhivom azon magyar honos orvosdoktorokat, a kik
ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy orvosi okleveliiknek és egyéb eset-
leges miikodési bizonyitvanyaiknak hitelesitett masolataval felszerett és
egykoronds bélyeggel ellatott a nagyméltésagi M. Kir. Beliigyminister
Urhoz czimzett folyamodvanyaikat hozzam legkésobb 1915. évi januar
ho 10.-éig kiildjék be.

Munkacs, 1914 deczember 10.-én.

Csatdri Nuszer Lajos dr., igazgato-féorvos.

2308/1914.

A nagykamarasi kororvosi alldsra ezennel palydzatot hirdetek.

A kor két kozségbdl all, melyek egymastdl két kilométer tavol-
sagban vannak.

Az allas javadalmazdsa évi 1600 korona torzsfizetés, 400 korona
lakbér, 800 korona személyi potlék, 1000 korona beliigyministeri potlék
és a kézi gyogytartdl varhatd jovedelem.

Pdlyazni szandékozo orvosok felhivatnak, hogy kellGen felszerelt
kérvényeiket hozzam 1915. évi januar ho 31.-éig kiildjék be.

Elek, 1914, évi deczember hé 14.-én.

Mladin Miklos, foszolgabiro.

Univ. med. DX PECSI DANI

nyily. tehénhimig-termeld intézete, II.,, Margit-kérut 45.

A tehénhimld oltéanyagon €s a m. k. all. difteria ellenes serumon Kkiviil kaphato nalam;

1. Kolera ellenes oltbéanyag 3. Tetanus Antitoxin 10 ccm.
(Pfeiffer-Kolle) . .. K 5.50 TR 50 Y e et ARG
elegendd hat emberre. 4. Tetanus Antitoxin 25 ccm.

2. Typhus ellenes oltéanyag 10004, Bioe ot i 000 VR0
(Pfeiffer-Kolle) . ... .. .. K 520 5. Dysenteria serum 10 ccm. K 8.—

elegendd 6t emberre 6. Dysenteria serum 20 cem. K 16.—

|INJECTIONES, ER['}
3 ity STERIL sy g
SUBKUTANINJECTIOK.
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BUDAPEST vI. ARENA UT 124, ARJEGYZEK és MINTA BERMENTVE.

Saison September-Junius. Remek fekvésii,
csendes 6szi és téli allomas szaraz leve-
gbjével, tiszta égboltozattal és majd-
nem teljes szélcsenddel OGszkor és télen.
Viérosi gybgy- és fiirdSintézet, Zanderterem, vizgydgyintézet, szén-
savas és mindennemii gy6gyszeres fiirdok, temperalhaté uszomedencze,
1ég- és napfiird6k, pneumatikus kamra, teljes belégzési therapia. — Szé-
16kiirak, asvanyviz-ivokirdk, terepkiréak, szabad légkiirak. Javalatok:
sziv- és edénybajok, a légzéutak megbetegedései, ideghajok, veseba-
jok, labbadozasi idészak. :
Csatornazés, 4hegyi ivovizvezeték. Ujgyogyhaz belorvosi, sebészeti
és szemgyogyaszati osztalylyal. Sanatoriumok, valamenyi szalloda,
és pensio teljes tizemben. Szinhaz. Sport. Hangversenyek.

Prospectusokat dijmentesen kiild a
KURVORSTEHUNG.

-
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FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvén és Scipiades Elemér szerkesztésében,

TARTALOM.

EREDET! KOZLESEK.

Péteri Ignacz: Kozlemény a budapesti Stefdnia-gyermekkérhdzzal kapesolatos egyetemi
gyermekklinika Rontgen-laboraloriumabdél. (Igazgatt : Bokay Janos dr., egyetemi nyilv,
rendes tanar, magy. kir. udvari tanacsos.) A Schlatter-féle betegségrdl (a tuberositas
tibiae részleges tirése). 879. lap.

Bauer Lajos: Kozlemény a sz€kesiGvarosi Szt. Margit-kbzkorhdzbdl, A cseesemdkori
lues hereditaria therapidja permanens kezelés ttjan. 882. lap.

Sz6l16s Henrik: Kozlemény a Szt. Rokus-kizkérhdz urologiai-sebészeti osztédlyérdl.
(Fdorvos : Illyés Géza dr,, egyetemi fandr.) Gonorrhoeds mellékheregyuladds esetében
arthigonnal elért eredmények. 884, lap.

Sugar Kalman : Kozlemény a Kollner Karoly dr, igazgatdsa alatt 41160 Borsod varmegyei

Erzsébet-kbzkorhdz elkillonitd osztalydrdl. (Osztaly-foorvos: Szanthé Bertalan dr)
Serummal ¢és serum nélkiil kezelt tetanus-esetek. 885. lap.

Irodalom-szemle. Kényvismertetés. Stransky: Ueber krankhafte Ideen. Eine kurzge-
fasste Abhandlung. — Lapszemle. Belorvostan. Leschke: Dysenteridhoz hasonlé bél-
betegségek. — Moro: Typhusellenes védboltis. — R. Meyer: A larson hasznalatarol a
feln0tt korban. — Sebédszet. Melchior: A fagyasrdl és kezelésérdl. — Kisebb kozlések
az orvosgyakorlatra. Jacob: Seborrhoea o' ozta hajhulldis — Epstein; A narancslevelek
kivonata mint gybgyszer, — Kayser: Az asthma bronchiale calcium-kezelése. — Milogh-
nich: Tabes dorsalis ¢s sclerosis multiplex. 886—888. lap. :

Vegyes hirek. 838. lap.

| Tudomanyos tarsulatok. 889892 lap,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti Stefania-gyermekkoérhazzal kapcsolatos

egyetemi gyermekklinika Rontgen-laboratoriumabol, (Igazgat6:

Bokay Janos dr. egyetemi nyilv. rendes tanar, magy. kir. udvari
tanacsos.)

A Schlatter-féle betegségrol (a tuberositas
tibiae részleges torése).
Irta: Péleri Ignacz dr., a Rontgen-laboratorium vezetdije.

C. Schlatter és vele egyidejiileg Osgood 1903-ban egy
addig ismeretlen és eléggé ritkdn jelentkezd korkép leirdsat
adta, mely betegség eredete — jollehet azota ez a kérdés
tobb szerzé kozleményének volt tirgya — még ma is
felderitetlen s keletkezésének koriilményeirdl a szerzok nézetei
eltérok.

A Schlatfer-féle betegség a korjelzés szempontjab6l nem
csekély fontossdggal bir, mert typusos esetek ezek, melyek
egymashoz hasonlitanak, tiineteikben megegyeznek; lényege
a tuberositas tibiaenak inkdbb fiukon a pubertas koraban
egy- vagy kétoldalt jelentkez6 megvastagodasa és oka Schlat-
fer szerint az epiphysisnyujtvdny nem fteljes leszakaddsaban
rejlik (,. . . es sind dies die Absprengungen des das Caput
tibiae vorn schnabelfiérmig umfassenden Forfsatzes der oberen
Tibiaepiphyse“). Ezek azon esetek, mondja Schlatter, mikor a
betegek sériilés, iités vagy ugrds utdn, de sokszor kideri-
tetlen okbdl spontan jelentkezd fdjdalmat éreznek a térdben,
a nélkiil, hogy a tub. tibiaera gyakorolt nyomasra bedll6 faj-
dalmon kiviil valamely més tiinet is mutatkoznék. Nem té-
vesztend0 Ossze ez a korkép a tuberositas tibiae teljes frac-
turdjaval, a mi tudvalevéen akkor kovetkezik be, ha térdre
esés €és er0s flexio folytdin vagy a m. quadriceps tiilerds
contractiéja kovetkeztében az egész tuberositas letorik, mikor
is a betegoldali térdkaldcs magasabban dll, a tuberositas
tibiae pedig szintén a rendes helyénél magasabban mint
mozgathato képlet tapinthato, erds fajdalmak, véromleny és
teljes functiozavar kiséretében.

A tuberositas tibiae részleges letdrésének jelentkezése
és bedlltdnak koriilményei Schlatter szerint a kovetkezok-
ben foglalhaték Ossze :

A baj kevés kivétellel a férfinemet, még pedig a 12—20
éves, rendesen azonban 13—14 éves, a serdiilé korban levd
fidkat tdimadja meg, kik térdre esés vagy oft elszenvedett
tités, vagy a m. quadriceps erésebb Osssehiizodasa kovetkez-
tében, tehat sokszor jelentéktelen trauma utdn nem  intenziv,
de sokaig eltartd fajdalmat éreznek a térdben. A féajdalom
oly kisfoki lehet, hogy a betegek a baj szdrmazdsat és ke-
letkezésének id6pontjat j6forman meg sem tudjdk jelolni. A
beteg 1ab miikodés-zavarai jelentéktelenek, maximalis flexio
és extensio konnyen végezhetd, csak akkor ujulnak ki, illetve
er6sbodnek a fdjdalmak, ha a 1db miikodésében erésebben
vétetik igénybe. Typusos az intenzivebb fajdalmat okozé és
a tuberositas tibiae-re gyakorolt nyomdas, mely fajdalmas
teriilet ujjhegygyel elfedheté és kb. 21/, cm.-rel a térdiziileti
arok alatt fekszik s ugyane helyen csontos megvastagodés
tapinthaté ki. Friss esetekben még ezenkiviil kis tésztatapin-
tati duzzanat van a patella alatt. Mint kiséré tiinet emlitend6
a beteg végtagon az inactivitdsi izomsorvadds (quadriceps-
atrophia). A betegség lefolydsa inkdbb chronikus, mert ho-
napokig sokszor 1—2 évig is elhiizédhatik, de végre is el-
valtozasok héatrahagydsa nélkiil gy6gyul.

Hogy a betegség eredetére vonatkozé nézeteket kellG-
képpen érzékithessiik, sziikségesnek tartom a tibia epiphysis-
nyujtvdnyanak csontosodési folyamatat kissé megvilagitani.
Ezen targyrol értékes adatokat taldlunk W. Bergemann ta-
nulméanyaban, ki szamos Rontgen-felvétel alapjan arra az
eredményre jutott, hogy a porczosan praeformalt tuberositas
tibiae csontosodasa egybeesik a pubertas idejével, az id6pont
azonban constitutio és faj szerint ingadozdsoknak van ald-
vetve. A szerz6k tilnyomd tobbsége az ossificatiét a 12—14
éves korban észlelte, de volt eset, hogy 8—10 éves korban,
viszont, hogy a 15.—16. életévben indult meg az ossificatiés
folyamat. A csontosodds befejezése a 18.—20., ritkdn a 25.
¢évre tehetd.
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-Bergemann-nak hiisz 13—14 éves fid térdérol készitett
radiogrammijan kettd kivételével a csontosodasi folyamat mar
kezdetét vette, a csontosodds foka egyenes ardnyban volt az
altalanos fejlodés fokaval. A csontosodds menete Bergemann,
Schiatter, Kienbock stb. leirdsa szerint ugy megy végbe, hogy
a tub. tibiae a 13.—14.—15. életévben egy nyujtvanybdl all,
melyet a fels6 korongszerii tibia-epiphysis eldre mintegy at-
hidalasként bocsat a tibia diaphysisére; ezen egészében por-
czos csor- vagy nyelvszeri nyujtvanynak kozepében tobb
részb0l Osszetett csontmag jelenik meg, mely lefelé, felfelé,
jobbra és balra novekszik. Evvel egyidejiilleg az epiphysis-
korongbdl is egy nyelvszer{i csontmag né lefelé, mely végiil
is az elébbivel taldlkozik és egyesiil vele.

A csontosodasi folyamat ezen typusa azonban nagy
valtozatossdgot mutat, a mennyiben mellékcsontmagok
mutatkozhatnak, behtizédasok, megvastagodasok stb. johet-
nek létre.

Emlitettem volt, hogy a Schiatfer-féle betegség jelent-
kezése egybeesik a csontosodés idépontjaval, és éppen Schlat-
ter volt az, a ki a fent leirt ossificatiés folyamattal hozta
Oszsefiiggésbe a baj eredetét, a mennyiben szerinte az alulrol
felfelé és a feliilrdl lefelé novekedd csontmagvak Osszetaldl-
kozési helye ,locus minoris resistentiae“ mindenféle trauméa-
val szemben; ez az a hely, a hol a lig. patellae tapad és
igy eltekintve a direct traumaktol, indirecte is johetnek létre
laesiok, a m. quadriceps erds contractija folytdn. A sé-
riilés helye igy az epiphysisnyujtvanynak a csontmagot ma-
gaba zdr6 csiicsa és ez vagy dislokalt, elemelt helyzetben van,
vagy késobbi Rontgen-felvételeken callosusan megduzzadtnak
latszik,

Eppen a csontmagok laza sszetapadasa, a ,locus mi-
noris resistentiae“ az oka annak, mondja Schlatter, hogy mar
jelentéktelen traumak (idesorolhaté a quadriceps erfs Ossze-
hizéddsa is) a tub. tibiae részleges fracturdjat tudjak eld-
idézni s ez magyardzza meg a betegség jelentkezésének ide-
jér (13.—15. életév). Hogy a baj nagyobbrészt fitiikon jelent-
kezik, azzal magyarazhato, hogy a fiiikknak nagyobb azizom-
erejitk, nagyobb izommunkat végeznek, mint a lednyok.

Schlatter ezen magyardzataval szemben Jakobsthal ta-
gadja azt, hogy éltaldban fracturdkkal van dolgunk, mert erre
sem az anamnesis, sem a baj lefolydsa, vagy a Rontgen-kép
nem nyujt elég tdmpontot, hanem valdszinfileg tigy all a do-
log, hogy a serdiil6 korban spontdn fejlodé fajdalmas duz-
zanatok a tub. tibiaen (egy- vagy kétoldalt) a csontképzd-
désben fenndlld zavarokra vezethetok vissza €és a typusos
ossificatiés folyamat képe helyett a Rontgen-lemezen rend-
ellenességek latszanak a csontosodd képletekben, még pedig
a csorszerii nyujtvdnynak a rendestdl eltéré elhatdroltsdga
ligy a porczos részek, mint a periost felé (pathologiés folyama-

‘tok a porczhatdron) és igy ezen folyamatok a késdi rachitis-

szel hozhatok Osszefiiggésbe.

.,-_j,@jrgemann-nak egészséges figyermekekrdl készitett
és a tub. tibiae csontosodasdt mutaté Rontgen-képeinek
nagy részén ugy latszott, mintha a csdrszerli nyujtvany in-
fractiét szenvedett volna, mert lerepedt vagy kiszakitott csont-
darabkdk voltak lathaték, minden kiilsé klinikai tiinet vagy
functiozavar nélkiil. Ezt el6érebocsédtva, a rendellenes csont-
képzidésre vezeti vissza a ,Schlatler-esefeke/“ is, mert, 1ligy-
mond, tudvalevs, hogy a csontképz6dés székhelyei az epi-

physisvonalak, melyek erdsen reagdlnak mindenféle inge,
= rekre, melyekre majd erdsebb, majd gyengébb csontképzidés-

sel felelnek; ez féleg az epiphysisekre vonatkozik, melyek

traumés ingereknek konnyebben hozzéférheték. A tub. tibiaen
vatrauma nem a megvédett helyzetben fekvé csontmagot vagy
iresbrszerfi nyujtvdnyt, hanem elsGsorban a porczréteget éri,
‘mely magéaban rejtegeti a csontképzddés csirdjat. A Rontgen-

lemezek is azt mutatjdk, hogy a klinikailag is észlelheté duz-

-'zanat’ nem a csonttol, hanem a porcztdl feltételezett. Fel
kel tehat tenniink, hogy a fokozasra birt physiologiai pro-
-dukélds ezen mddja az apophysisporczban eredményezi a

jelzett pathologids folyamatot; hogy ez gyuladésos, vagy a
késéi rachitissel rokon folyamat-e, ez még eldontetlen kérdés,

de kétségtelen, hogy szamolnunk kell az egyéni dispositio-
val is.

Kienbock, ki szintén néhany ,Schlafter-esetr6l“ tesz
emlitést, Rontgen-lemezein egyrészt a conturoknak elmosd-
dott feltisztuldsa, mdsrészt az epiphysis-nyelv €és tuberositas-
mag belsejének elmosddott foltos feltisztuldsa, részben szét-
esése vagy elszakaddsa lathato. A képen t. i, els6sorban a
csont destructija, ¢és csak helyenként mutatkoznak esetleg a
csontképzddeés jelei, mert a csontarnyéknak feltisztulasa, vagyis
halvanyoddsa destructiot jelent, masrészt pedig az elmosodott
conturok és elmosodott structura-kép még meglévo, florid
destructiora, tehat ostitisre mutat, Kienbick tehdt a Schlatter-
féle eseteket osteochondritis-szel hozza kapcsolatba, vagyis
chondritist vesz fel a bursa praetibialis gyuladédsos folyama-
taval egybekotve. Eseteinek egyikében operativ beavatkozds
tortént, mikor is a bOr alatt abscessus {ilt tormelékes
tartalommal, ez alatt ellagyult csontgocz volt, melynek torme-
léke tbe. bacillusokat hordott magéban.

Ertékes adatokat taldlunk Schultze kozleményeiben, ki-
nek 8 esetében a betegség feltiinben mindkét oldali térdet
tamadta meg, szemben Schiatter észleleteivel, ki inkdbb csak
a jobb végtagon észlelte a bajt. Schultze betegei koziil csak
2 tudott csekély traumdra visszaemlékezni, €s valosziniinek
tartja, hogy ilyen enyhe trauma csak praedisponalt, betegesen
fejlett csontrendszerben okozhat sériilést, vagyis csak tgy
johetett létre a betegség, hogy az epiphysis-porcz beteg,
illetve laza volt, a viszonyok tehat itt ugyanazok, vagyis leg-
alabb hasonléak, mint a coxa vara-nal, vagyis itt is és ott is
dislocatio van az epiphysis-vonalban. Schultze szerint fGérv
a gyuladdsos-osteomyelitises folyamat theoridjaval szemben
az a koriilmény, hogy a csont sohasem adja az osteoporo-
sisos csont képét, az elvaltozasok inkdbb a csont-mag koriil,
mint a csontmagban jelentkeznek, s a csontmag mindig meg-
6rzi structurajat. Schultze Rontgen-képein kifejezett fracturak
lathaték az epiphysisen, de valészinfinek tartja, hogy fejl6dési
rendellenességek mentek elére és ezek a periosteumban,
vagyis utobbinak hidnyos tapad6 képességében keresenddk.
Ezért vizsgalatait kiterjesztette a tobbi csont izomtapadasi
helyére is és hasonlo elvdltozasokat taldlt az ulnan, a radiuson
és a fibula trochanterén is, mely elvédltozésok periostalis meg-
vastagoddsok, csonthdrtya-megvastagoddsok, mintegy csont-
hartya-reactiok az izom tonusa kovetkeztében. Schulize tehat
felveszi, hogy a Schlatter-féle betegség olyan serdiilé korban
lévh egyéneken all be, kik normadlis ingerekre abnormalisan
reagdlnak és kiken a hosszanti ndvekedés ezen periodusdban
fokozott dispositio all fenn periost-kiszakaddsokra; ez a dis-
positio a csonthdrtya gyenge tapadé képessége, mely az alapjan
konnyen enged, erre a tuberositasnak csontos-porczos lemeze
meglazul, most a tuberositasnak erésebb igénybevétele alkal-
maval a porcz egészen leemeltetik, vagy csak als6 vége emel-
kedik fel, mire kisebb vérzések folytan a koOtOrészek fellazul-
nak és a tuberositas tibiae végre spontan levalik.

Ime otféle magyarazatat adtuk a Schlatter-féle betegség-
nek, de még ma sincs megéllapitva az, hogy ezek koziil
melyik az, a mely elfogadhato.

Schlatter masodik eziranyi kozleményében is meg-
marad nézete mellett és hangsiilyozza, hogy éppen a nem
erés, de sokaig tartd fajdalom, mely térdreesés vagy erds
quadriceps-megfesziilés utan jelenik meg, gyanus a tub.
tibiae részleges fracturdjara; s évek mulva egy ismételt
quadriceps-0sszehuzddas vagy kisebb tités megint fajdalmat
és duzzanatot tud eldidézni. Sokkal kozelebb fekvé ilyen
recidivald fajdalmak okdul traumat és fracturat, mint perios-
titist, vagy fejlédési rendellenességet felvenni. Ossificatios
rendellenesség ellen sz6l az a koriilmény is, mondja Schlatter,
hogy a baj tobbnyire erdteljesen fejlett fitikon és inkdbb
csak a jobb térden jelenik meg.

A, Stefania“-gyermekkorhdzzal kapcsolatos egyetemi
gyermekklinika Rontgen-rendelésén rovid id6én belill 2, a
Schlatter-féle betegség tiineteit mutaté beteg jelentkezett; az
esetek kozlését azért tartom érdemesnek, mert a baj ritka meg-
elenésii és nalunk még kevéssé ismeretes.
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H. F., 16 éves fitibeteg tigy emlékezik, de nem tudja
biztosan, hogy ezel6tt kb. 3 évvel kezdett a bal térde fajni,
talan {ités kovetkeztében. Ezel6tt 2 évvel érzett el6szor duzza-
natot a bal térd alatt, mely nyomasra er6sebben fijdaimas ;
panaszkodik, hogy a hosszabb ideig tartd jaras utdn nagyon
elfarad. A beteg, ki intensive {izi a sportot (football, kerék-
par stb.), a térd-fajdalmak miatt ezt kénytelen mérsékelni,
s6t az iskoldban is kénytelen volt magat a tornagyakorlatok
alol felmentetni. A fdjdalmak egyébként nem olyan nagyok,
hogy Ot a jarasban zavarndk. Ellenoldali térdére sohasem
panaszkodotit.

A beteg kordhoz képest erételjesen fejlett, a jobb fiil-
kagyl6 difformitdsan és ngy a kiils6, mint a bels6é hall6jarat
korcsosan fejlett voltan kiviil (ezen fiilén semmit sem hall)
a normalistol eltérés sehol sem észlelhetd. A bal térd alatt
az iziilet-aroktol cm.-nyire a tub. tibiae felett er6sebb
duzzanat tapinthatdo ki, mely kb. a térdkaldcscsal egy niveau-
ban fekszik. A tub. tibiae az ellenoldalihoz képest nem lat-
szik dislokdltnak. A daganat felett a bor ép, rendes szinét
megtartotta. Fluctuatio nincs. A térdnek 90°-on tal vald
flexiojara a beteg fajdalmakat jelez a térdben. A bal térd
Rontgen-képe a kovetkezé elvéltozdsokat mutatja: A tub.
tibiae €les conturokat mutat, a csérszeri nyudjtvanynak cson-
tosoddsa még nem fejez6dott be, szabadon fekszik a tub.
tibiae egyik csontmagja. A tub. tibiae als6 vége, mely a
diaphysissel érintkezik, le van emelve, mintegy ki van sza-
kadva a diaphysis periostjabol, a tub. tibiae alatt tisztdn lat-
haté az a kis 6bol, melybol a tuberositas kitorott (1. abra).

1. abra.

M. N., 13 éves leanygyermek, kb. 1 év el6tt nagyobb
séta utan fajdalmat érzett jobb térdében, mely fajdalom néha
alig érezhetGen, maskor erdsebben jelentkezett, de egy év
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Ota sohasem maradt ki teljesen. Utésre, esésre nem tud
visszaemlékezni. Ezel6tt 4 honappal a jobb térd alatt daganat
jelent meg, mely nyomdsra fajdalmas volt.

A kordhoz képest igen jol fejlett beteg szervezete, a
jobb térd elvaltozdsait leszamitva, semmi rendellenest nem
mutat. A jobb térd alatt az eliilsé felszinen az epi- és dia=
physis hatardn mogyor6nagysagti, nyomasra fajdalmas duzza-
nat tapinthato, felette a bor-ép, szabadon mozgathatd. A jobb
térd Rontgen-lemeze azt mutatja, hogy a tuberositas tibiae also;
mar a diaphysisre tapado csticsa le van emelve és a csont-
hartydbol ki van szakitva, az elvélasi felszinek egyenetlenek.
A csorszerli nytjtvany el6tt fekszik a homalyosan lathat6 és
szemcsésnek mutatkozé csontmag. A contourok inkdbb el-
mosodottak (2. dbra). Mitét (végezte Verebély Tibor dr., ny.

2. éabra.

r. tandr): Kissé hajlott ivmetszés a tub. tibiae kiilsé oldalan,
a fascia atmetszése utdn nydlkds savoval telt igen feszes
bursa nyilik meg, a mely az emlitett levalt tuberositas-részbe
€s a quadriceps-in kozé htizodik be. A két csontfelszin kizotti
teriilet laza, vérb6 kotészoveti sarjakkal telt, ezen anyagot
onnét kitisztitva, a levalt osteoperiostalis lebenyt a . tibiara
visszavarrjuk, s az emlitett bursat egészében kiirtjuk. @ o2
Az elsd eset tehat 16 éves fitibeteg, ki 3 év elttt
érzett elséizben fajdalmat bal térdében, a nélkiil azonban; hogy
valamely traumara pontosan tudna visszaemlékezni. A fajdalom
hol erbsebben, hol gyengébben, de kihagyas nélkiil fennall.
A tub. tibiae nyomdsra fajdalmas és erdsen duzzadt a tiil-
oldalihoz képest, de nem dislokalt és nem fluktudl. A Rént-
gen-lemez azt mutatja, hogy valddi ,Schlatter-téle esettel van
doigunk, a mennyiben a tuberositas tibiae részleges fracturdja,
illetve kiszakadasa kétségtelen. Hogy a baj eredete trauméra
vezethet0-e vissza, azt az anamnesisbol csak sejthetjik, de
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nézetem szerint nem igen lehetett nagy trauma az, melyre egy
mar iddsebb korban lévé fii ne tudna visszaemlékezni, fel
kell tehat venni azt, hogy kisebb, de tobbszor egymasutin
behatd trauma idézte eld a fejlédésben és a csontosodési
periodusban 1évb tuberositas tibiae-n a leirt elvaltozasokat.
Valoszinfinek tartom ezenfeliil még azt is, hogy nemcsak a
normalis csontosoddsi processus szolgaltatta a dispositiot a
baj keletkezésére, hanem Bergemann ¢és Schullze magyardzala
szerint rendellenesség a csontosoddsban és a periost laza
tapadasa is. Taldn hozzajarul ezen feltevéshez azon koriilmény,
hogy a beteg csalddjdnak rajta kiviil még két tagjan mutatha-
tok ki rendellenes csontosoddsok, igy egy fiatalabb fiutest-
véren, kin az olecranon epiphysismagjai mindkét oldalt ketté
osztottak (3. dbra) és a ki ugyancsak a humerus exostosisa miatt

3. abra.

12 éves koraban operéltatott, tovdbba egy lednytestvéren, ki
14 éves koraban trauma kovetkeztében sokaig fajditotta jobb
térdét, melyet ekkor rogzité kotésbe helyeztek és kin a tub.
tibiae jobboldalt ma is kissé¢ prominedl ¢és a Rontgen-leme-
zen a periosteum a tub. tibiae felett megvastagodottnak lat-
szik. Ezen esetben tehdt, nézetem szerint, a baj el6idézésében
nemcsak a trauma és az ossificatioval egybeesd kor dispo-
nalt, hanem Bergemann és Schultze szerint a csontosodds és
a periosteum abnormitasa is, mely koriilmények mind dsszevéve
hozzajarultak ahhoz, hogy a tuberositas tibiae a jelentéktelen
trauméahoz képest ilyen nagy mértékben sériiljon.

A maésodik esetem, a melyben 13 éves leanygyer-
mek szerepel, ki hosszabb séta utdn jobb térdében érezte az
els6 fajdalmakat, melyek kb. 1 év ota kis kihagyéasokkal
allandéan fenforognak, klinikai tiineteiben megegyezik az elsé
esettel és a Rontgen-lemezen szintén ,Schlatter-eset“-nek
bizonyult. Ezen esetben a tub. tibiae a miitét alkalmaval
inkdbb gyuladasos elvaltozasokat mutatott. A levélt tuberosi-
tas és quadriceps ina Kkozott ugyanis sarjakkal kibélelt
bursa foglalt helyet. A bursa tartalma, sajnos, mikroskopi
vizsgalatnak nem lett alavetve, de a mak:oskopi képbdl is
eléggé kovetkeztethetiink arra, hogy itt valamely koros folya-
mat (tuberculosis, ostitis, osteomyelitis) székelt, mely a peri-
osteumot fellazitotta ¢és erdteljes tapaddsaban akadalyozta.
Ezen esetben tehdt inkdbb Kienbick és Winslow magyarazatat
kell elfogadnunk, kik az egész folyamatot gyuladdsosnak,
osteitisnek, ossifikdlo periostitisnek, osteochondritisnek vagy
jéindulati osteomyelitisnek tartjdk.

A Schlatter-féle betegséget tehat nézetem szerint, a meny-
nyire két esetbdl hatirozott kovetkeztetés vonhatd, haromféle
koriilmény okozhatja :

1. A 13—16. életév normalis csontosoddsi folyamata
mellett er6sebb trauma,

2. rendellenes csontosodasi folyamat esetén mér kisebb
trauma is a jelzett elvaltozasokat tudja eléidézni,

3. ha koéros (gyuladdsos) folyamatok a csonthértyét fel-
lazitjdk, mar igen enyhe trauma, nevezetesen a quadriceps
er6sebb Osszehtizodédsa folytdn is levdlik a tuberositas a tapa-
désa helyérél.

Irodalom. Schlatter C.: Verletzungen des schnabelférmigen Fort-
satzes der oberen Tibiaepiphyse. Beitrdge zur klinischen Chirurgie,
XXXVIIL. kot., 874. old., 1903. — Schlatter C.: Unvollstindige Abriss-
fracturen der Tuberositas tibiae oder Wachstumsanomalien. Beitrige zur
klinischen Chirurgie. LIX. k&t.,, 518. old., 1908. «— Schultze E:: Zur
Schlatter’schen Krankheit. Symptom einer Systemerkrankung. Arch. f.
klin. Chirurgie, 100. kot., 2. fiiz., 453. old. — Bergemann W.: Uber die
Entwickelung der Tuberositas tibiae und ihre typische Erkrankung in
der Adoleszenz. Arch. f. klin. Chirurgie, 89. kit., 477. old., 1909. —
Jakobsthal H.: Ueber die in der Adoleszenz auftretende Verdickung der
Tuberositas tibiae. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 86. kot., 493. old.,
1907. — Kienbdck R.: Ueber Osteochondritis an der Tuberositas tibiae
und die sogenannte Osgood-Schlatter’sche Erkrankung. Fortschritte auf
d. Geb. d. Rontgenstrahlen, XV. kot., 135. old., 1910. — Winslow : Cit.
Bergemann nyomén.

Kozlemény a székesfévarosi Szt. Margit-kozk6rhazbol.

A csecsemOkori lues hereditaria therapidja
permanens kezelés utjan.

Irta: Bawer Lajos dr., gyermekorvos, kérhazi rendelé-orvos.

Bér a salvarsantherapia értékét illetdleg az aktdk korant
sincsenek még lezdrva, az azonban mar ma is megallapit-
hat6, hogy ezen szer a csecsemOkori lues therapidjaban alig
fog olyan altaldnos elterjedtségnek orvendeni, mint a milyet
ezen kiilonben nagyon értékes gyogyszer megérdemelne.
Nemcsak a legnagyobb asepsis mellett is jelentkezd fajdalmas
infiltratiok, s6t suppuratiok, kiterjedt necrosisok, melyek oly-
kor kovetik ezen szer alkalmazédsat, ha azt intramuscularisan
vagy subcutan adagoljuk, nemcsak a rendkiviili technikai
nehézség akadélyozza ezen szer kiterjedt hasznalatat, ha azt
intravenasan akarjuk applikalni, hanem ezek mellett kiilono-
sen azon tapasztalat, hogy ritkdn latjuk ezen gyogyszer hasz-
nalatatol azt, a mit vartunk, a ,therapia sterilisans magna“-t,
és éppen nem ritkdk az utdna észlelhetd recidivak.

A csecsemdkori luest pedig, nézetem szerint is, akkor
kell lehet6leg tokéletesen kiirtani a szervezetb6l, a mikor az
még aranylag legkonnyebben kiirthato, tehat a kezdeti stadiu-
maban, mert recidivdk esetén, kiilonosen ha a recidiva egy-
két év utdn jelentkezik, a gyokeres gyogykezelés valdszinfi-
sége az id0 elbhaladtaval ardnyosan csokken.

A csecsemdkori lues therapidjaban annyival konnyebben
nélkiilozhetjiik a salvarsant, mivel a kénesében olyan szert
birunk, melylyel, ha kello mddon haszndljuk, a therapia
Lmagna“ a szo0 valodi értelmében megvaldsithato, a mennyi-
ben, ha nem is egy beavatkozassal, de legaldbb egyetlen egy
félbe nem szakitott kdraval eldrelathatélag véglegesen meg-
gyogyithaté. Es mégis, ha végigtekintjiik az irodalmat, azt
taldljuk, hogy a kénestvel kezelt csecsemOkori luesesek
kozott is még mindig 30—40°/, a recidiva. Mi ezen feltiind
sok recidivianak az oka? Talan van valamely kiilonbség a
virus erejében, gy hogy vannak esetek, melyekben a ban-
talmat el6idéz6 korokozo nagyobb életképességgel birva,
azoknak elpusztitdsa nehezebben sikeriil ? Kétségkiviil vannak
olyan lues-esetek, midén a folyamat gyogyuldsaban bizonyos
elhtizodast észlelhetiink, a kezelés tovabbi folyamdn azonban
ezek az esetek is gyors gyogyuldst mutatnak. Vagy talan a
kénes6 az egyik esetben kevésbé hatisos mint a mésikban?
Nem. A kénes6 a csecsemOkori lues minden alakjdban egy-
formadn j6l és egyforman alaposan kifejti a hatdsat, jelentkez-
z€k a lues egyszerii coryza, vagy maculo-papulosus syphili-
dek, vagy papulopustulosus syphilidek, vagy pseudoparalysis,



= T I T S R S - e —— 2 —
,‘1‘5-'? e > w7 : > y

1914, 52. sz.

ORVOSI HETILAP

T

883

vagy phalangitis luetica stb. alakjaban. Mely koriilmény idézi
tehat eld a tetemes mennyiségli recidivat? Tapasztalataim
szerint a nem helyes, a nem kielégité modon véghezvitt gyogy-
kezelés.

A csecsemokori lues ellen a kénes6therapia mar a régi
gyermekgyoOgyaszati irodalomban is élénk szerepet jatszik azon
fegyverek kozott, melyekkel a lues elleni kiizdelmet sikeresen
lehet folytatni. Hogy adott esetben mily hosszi ideig folytat-
tassék a luestherapia, természetesen a tudomdny akkori dlldsa
miatt nem lehetett megdllapitva. A mennyiben erre nézve az
akkori irodalomban utmutatisok lelheték, azok is eltéréseket
mutatnak. Peéldaul Hutchinson azon véleményen van, hogy
a kénesoOtherapia alkalmazdsa addig sziikséges, mig a syphi-
lisnek lényegesen lathat6 tiinetei vannak jelen. Fournier mar
azt kivanja, hogy a therapia a luestiinetek teljes eltlintéig
folytatando, s6t a kénesétherapidnak az elsé év betdltése utdn
a masodik vagy harmadik évben val6 ismétlését is kivdna-
tosnak tartja. Ezekkel szemben Hirschberg val6sagos heroikus
kara ald vetette a lueses csecseméket: egy évig allanddan
végeztette a betegeken az inunctiét s pedig naponta 5X0'5 gr.-ot
3—5 napig, o0t napi megszakitasokkal. Hensch szivesebben
hasznalta a kénesdt belsdleg, elég mérsékelt adagokban, a
luestiinetek eltlintéig. Heubner inkdbb Fournier modszerét
alkalmazza, vagyis a hosszabb ideig tartd kezelést, legaldbb
is addig, mig a bantalomnak utolso lathatd jelenségei is el-
tiintek, s6t még utana 14 napig. Ajanlatosnak tartja egy év-
vel kés6bb — ha ugyan mér el6bb nem éllott be recidiva —
a kara megismétlését. Biedert szerint ,a kezelés a fenyegetd
recidiva miatt a {tinetek elmilta utin még néhany héten at
tartson“.

Az tjabb szerzék koziil Hodisinger a gyermekgyogya-
szatba a Forster és Pollitzer éltal bevezetett hydrarg. jodat.
flavumot adagolja naponta kétszér napi 0-005—0-01 cgr.-os
adagokban a tiinetek tokéletes eltfintéig, illetve még utina
14 napig. Teljesen azonos eljarast kovet Moro: a kénesé-
therapiat a luestiinetek teljes eltiintéig alkalmazza, esetleg még
14 napon at folytatja a therapiat; bizonyos id6 elteltével ezen
kirat ismételteti.

A Bokay-Flesch-Bokay-féle tankdnyben a kvetkezOkép-
pen nyilatkoznak a szerzok a csecsemdkori lues therapidja-
rol: ,barmely kénes6készitmény adagoldsanal a legfontosabb,
hogy a szert kell6 kitartassal adagoljuk mindaddig, mig a lues
manifest tiinetei teljesen el nem tiintek, midén is még ho-
napokon at idérdl-idére a kénes6készitmények adagolasat
megujitjuk recidivik meggatlasa czéljabol“. Lesage a kéneso-
therapiarol a kovetkez0 modon emlékszik meg tankdnyvében :
»ha mint rendszerint torténni szokott — a luestiinetek
gyorsan visszafejlddnek is, mégis ajanlatos a gyogykezelést
idor6lidére ismételni.“

A szerzOk részér6l megnyilatkozo felfogds tehat abban
kulmindl, hogy a csecsemdékori luest a manifest tiinetek el-
tiintéig kell gyogykezelni, illetve ezen idén tiul még 10—14
napig s azutdn bizonyos szdmu hénap, esetleg egy-két év
mulva a kénesGtherapiat ismét alkalmazni, feltéve, hogy addig
nem dll be a recidiva. A gyakorlatban ugyancsak ezen eljaras
szokdsos, azon kiilonbséggel, hogy a kénesdkezelés csak
addig van alkalmazdsban, mig a luestiinetek eltiintek s azutan
csetleg idorél-idore keresztiil megy a kis beteg rovidebb-
hosszabb ideig tarté kénesGkiirdn vagy jodkiran. Az dltald-
nosan elterjedt felfogds szerint tehdt a csecsemdkori lues the-
rapidjdban az idordl-idore valo kezelés, vagyis az intermittdlo
Qyogykezelés az otthonos.

Részemrdl éppen ebben ldtom az ardnylag nagyszdmii
recidivdk egyik fookdt.

Kétségkiviil vannak esetek, melyekben az ilyen médon
eszkozolt, 6—8 hétig tartd kénes6- és az utdna végzett 6—8
hétig esetleg honapokon &t tarté jodkirdnak befejezése utdn
recidiva egydltaldban nem jelentkezik, a mikor is a csecsemd-
kori luesnek kezelése 3—4 hdnap alatt eredményesen befe-
jezettnek mondhato ; az eseteknek jelentékeny részében azon-
ban az ilyen médon torént gydgykezelés nem elegendd.

A syphilis kérokoz6jdnak biologidjabol folyik, hogy sok

esetben az intermittdld kezeléssel nem ériink czélt, mert ezen
kezelésméd mellett a koérokozok nem pusztulnak el teljesen,
ugy, hogy kordbban vagy késObben recidivdra szamithatunk.
Val6 igaz, hogy a csecsemdkori lues, illetve az 4ltala 1étre-
hozott tiinetek a kénesds gyogykezelésre csakhamar reagal-
nak, hiszen alig fordul eld, hogy a coryza, vagy syphilidek,
vagy pseudoparalysis, vagy pemphigus stb. tiineteiben a
kezelés megkezdésétél szamitott 8—10 nap alatt ne latndnk
lényeges javuldst, s6t a kénests kezelés meginditdsa utdn
5—6 hét mulva a lues tiinetei teljesen el szoktak tfinni,
annyira, hogy azoknak nyomét is alig lehet fellelni. De 5—6
hétig tartd kénesbs gyogykezelés utan rendszerint a csecsemé
kozérzetében sem talalhatunk olyan eltérést, mely a legtdvo-
labbr6l is sejteni engedné, hogy a kis beteg antilueses
kiran ment keresztiil: az arcz elvesztette fakd szinét,
kezd rézsds arnyalatot olteni, a kozérzet teljesen zavartalan,
a dyspepsids tiinetek, melyek a folyamatot annak kezdeti
stadiumaban kisérni szoktdk, megsziinnek, a tapldlék athaso-
nitdsa jol torténik, a testsuly is emelkedik, a hasonlé kori
egészseéges csecsemd teststilydt megkozeliti, esetleg el is éri.
Széval, a csecsem$ mindenképpen teljesen egészséges gver-
mek benyomdsat kelti. Es mégis sok esetben a gybgyulds
csak latszolagos, mert nem kevés azon esetek szdma, melyek-
ben még két-harom hénapi kénesGs kezelés és utdna végzett
egy-két honapi jodkezelés befejezésével is a ,gyogyult®
syphilidek helyein spirochaetdkat taldlhatunk.

Vizsgdlatok azt mutattdk, hogy az antilueses kiira el6-
haladtdval pusztul a spirochaetdk mennyisége is a szervezet-
ben, még pedig anndl inkabb, minél hosszasabban alkalmaztuk
az antilueses kezelést. Mert akdr tigy fogjuk fel a kénesd
szerepét a lues kezelésében, hogy vele a szervezet ellenalld
képességét noveljiik a spirochaetdkkal szemben s igy mddot
nyujtunk a szervezetnek ezen protozoonok elpusztitdsara, akar
pedig tigy fogjuk fel a kénesé hatdsat, mint directe spiro-
chaetaolét: vald, hogy vannak igen erés ellenalloképességii cse-
csemOkori Juesesetek, melyekben bar a luestiinetek 5—6
heti kénes6s kezelés utan teljesen eltiintek, mégis ha ennek
ellenére a kénesds gydgykezelést még 3—4 hétig folytatjuk
s csak ezen id6, vagyis két-hdrom honapig tarté kezelés utan
vizsgaljuk a syphilidek helyét, olykor még lelhetiink spiro-
chaetat. Ha most — mondjuk — nyolcz-tiz heti kezelés utan
a kénes6t abbahagyjuk s jodkalira tériink at, melynek, mint
tudjuk, mér nincs olyan intenziv hatdsa a spirochaetdkra,
mint a kénestnek, vagy jodkalitherapia nélkiil félbehagyatjuk
a kezelést, hogy azt néhdany hoénap mulva ismételtessiik,
akkor az ellendlloképességében meggyengitett, de a gydgy-
kezelési sziinet alatt ismét megerdsodott s megszaporodott
spirochaeldkat ezen 1j6lag alkalmazott kénes6therapia mér alig
fogja a szervezetbdl véglegesen kipusztitani tudni. Ilyen koriil-
meények kozott a recidiva lehetGsége tehét folytonosan fenye-
geti a gyermeket, mely el6bb vagy késébb csaknem teljes
bizonyossédggal be is fog kovetkezni. Mire mutat ezen tapasz-
talat? Arra, hogy ezen tgynevezett intermittdld kezelésmodja
a csecsemékori luesnek, mely altaldnosan szokdsos, sok eset-
ben nem felel meg a czélnak. Mert, mint fentebb emlitettem,
vannak esetek, még pedig elég sok, melyekben ezen kezelés-
mod mellett spirochaetdk még taldlhatok a szervezetben.

Hogy ezen kellemetlen kovetkezményt elkeriiljiik, perma-
nens kezelésre van sziikség. S mivel sohasem tudjuk el6zete-
sen megmondani, mely esetekben talalkozunk erésebb ellen-
alloképességli spirochaetakkal, szabdly gyandnt tekintsiik, hogy
minden csecsemdkori lues-esetben permanens kezelést alkalmaz-
zunk. Mit értek permanens kezelés alatt? Azt, hogy minden
lues-esetet megszakitds nélkiil 6—7 honapig kezeljiink kéneso-
vel s csak ezen idé utdn térjiink dt a jodkdli-kezelésre. A
joddal valo folytatélagos kezelés ugyancsak ne legyen inter-
mittens, hanem permanens, szintén 6—7 honapig tartd. Vagyis
a csecsemdkori lues kezelése 12—14 hdnapon dt megszakitds
nélkiil torténjék. A kénes6-, illetve a jod-adagokat is folyto-
nosan fokoznunk, kell és pedig olyan mennyiségre, mely
tapasztalat szerint teljesen elegendd arra, hogy a szervezetbdl
a spirochaetdk véglegesen kipusztuljanak. Ezen czélra legjobb
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a régen bevalt calomel, esetleg a hydrarg. jodatum flavum.
Mert az inunctidkhoz sziikséges kénes6mennyiségnek teteme-
sebb fokozasa nem vihetd keresztiil, de kiilénben is a cse-
csemé koztakardja a 6—7 honapon at tartdo dorzsoléseket
reactio nélkiil alig tfirné el. A fiird6k vagy injectiok alakjaban
szokasos gyogyszerek, valamint a franczidk altal kedvelt
Swieten-liqueur (1°/, alkoholos sublimatoldat) fokozates eme-
lése altal, sok egyébtdl eltekintve, a mérgezés veszedelmének
tenn6k ki a csecsemd6t. Marad tehat a hydrarg. jodat. flavum
és a calomel. Az el6bbi nalunk kevésbé van hasznalatban,
bar kétségkiviil sokkal erdsebben haté kénes6készitmény, mint
a calomel; hatrdnya a calomellel szemben, hogy fiatal cse-
csemdkon még kis adagokban is hamarabb okoz diarrhoea-
kat, mint a calomel. Ezért legszivesebben a calomelt alkal-
mazzuk, melynek adagjat napi 1 cgr.-on kezdve, 6—7 hoénap
alatt fokozatosan emeljiilk egészen 4—4!/, cgr. napi adagig.
Ha nem gyorsan haladunk elére az adagok emelkedésében,
hanem megtartjuk a kell6 fokozatos emelkedést, a calo-
mel diarrhoedkat majdnem sohasem szokott okozni. Intercur-
rens betegségek esetén a félbeszakitott calomeladagolast a
szokott médon nem folytatjuk, hanem tjrakezdéskor vissza
kell térniink kisebb adagokra s ismét fokozatosan kell emel-
kedniink veliik.

A 6—7 hénapon at megszakitds nélkiil folytatott s foko-
zatosan emelked6 calomelkezelés befejezése utdn térjlink at
a jodkali-adagoldsra, a melyet 1°/,-os oldattal kezdve, 67
honap alatt felemelkediink egészen 5—6"/,-0s oldatig.

Gyakorlatomban évek hosszii sora Ota az tgynevezett
permanens kezelést folytatom, miutdn az azel6tt éltalam is
gyakorolt intermittdlo kezelés mellett a recidivak elég gyako-
riak voltak. Koriilbeliil 10—12 év el6tt tértem rd a perma-
nens kezelésre. Ezen ido ota az dltalam részben korhdzi, rész-
ben magdngyakorlatban ily mddon kezelt mintegy 48—50 eset
koziil recidivdt egyetlen egy esetben sem ldftam, a nélkiil tehat,
hogy az egy év utdn bevégzeit kezelést honapok mulva, vagy
évek mulva megismételtem volna. Megjegyzem, hogy az 0sz-
szes ily médon kezelt betegeimet alkalmam volt id6rél-idére
észlelni. Tudom, hogy 48—50 eset nem olyan tekintélyes
szam, mely stlydval hathatna, ha azonban tekintjiik, hogy a
legjobb observatorok esetei kozott is a recidivdk még mindig
15—20°/-kal szerepelnek és az én 50 esetemben egyetlen
recidivat sem észleltem, akkor ezen szdm is elegendé arra,
hogy a csecsemolues gyogykezelésében az intermittdlo metho-
dussal szakitsunk és dttérjiink a permanens kezelésmodra.

Osszefoglalds.

1. A csecsemdkori Iues hereditaria teljesen eredményes
gyogykezelése annak kezdeti stadiumaban legkdnnyebben
sikeriil, és pedig anndl nagyobb valosziniiséggel, mennél
intenziyebben hajtottuk végre a gyogykezelést. A recidiviknalk
végleges gyogyuldsa sok esetben kétséges.

2. Az dltaldnosan gyakorolt intermiltdlo kezeléssel szem-
ben — melyet sem a theoria, sem a gyakorlat nem igazolt —
csak egyetlen egy, de legaldbb egy évig tarto kiurdt alkalma-
zok csecsemdkori lues hereditaria eseteiben, mely abbol dll,
hogy a csecsemd megszakitds nélkiil 6—7 honapig emelkedo
adagokban calomell és azontul jodkalit szed. Az ezen modszer
szerint 10 év ota kezelt s késcébben is megfigyelt betegeimen
recidivdt egyetlen egy esetben sem észleltemn.

Kozlemény a Szt. Rokus-kozkdorhaz urologiai-sebészeti osztalyarol.
(Foorvos: lllyés Géza dr., egyetemi tanar.)
Gonorrhoeas mellékheregyuladas eseteiben
arthigonnal elért eredmények.

Kozli: Szollos Henrik dr., korhazi alorvos.

A gonorrhoeds szovédmények modern aetiologids thera-
pidja mint Altaldban a fert6z6 megbetegedéseké — két
titon halad : az egyik a sero- a masik a vaccinatiés thera-
pia. Az els6 keriil6 tton jar, antitesteket vivén a szervezetbe,
mig a masik directe halad a czél felé. Vagyis ha a szovetek

localis védekezé képessége nem elegendd, elolt bacteriumok
bevitelével valamennyi egészséges szovetet, az egész organis-
must belevonjuk a bacteriummérgek elleni kiizdelembe.

A gonorrhoea szévédményei ellen eleinte a serotherapidval
probalkoztak. Christmas gonotoxinjat csakhamar egész sora
a kiilonféle médositasokkal eléallitott ,antigonoccusserum®-
oknak kovette. Cornell, Vannod, Moskalew, a londoni Parke
Davis czég egymasutan hivta fel a figyelmet ezen készit-
ményekre, €és egész sora az eurdpai, de f6leg amerikai ku-
tatoknak néhdny — nem szdmos — esetben j6 eredmények-
rol is beszamolt. Végiil Define, alapos vizsgalatokat végezve
a Parke Davis, Vannod és az Amici népolyi klinikdjan maga
altal el6allitott serumokkal, 55 esetbél azt a kovetkeztetést
vonta le, hogy ezen serumok az egyszer{i acut és chronicus
kankéban teljesen hatdstalanok, mig a gonorrhoea szovéd-
ményeiben, ha gyogyulast nem is, de lényeges javulast
idézhetnek el6. Nem johetnek azonban altalanos alkalma-
zasba, részben a hasznadland6 serum nagy tomege, részben
a sfirlin jelentkezé kellemetlen mellékjelenségek (toxikus ery-
themak, elesettség) miatt.

Bruck volt az, a ki a passiv immunisatio helyett activ
immunisatiot, vaccin-kezelést alkalmazott. Analog volt ez a
Wright dltal mar 1902-ben ismertetett opsininkezeléssel. De
mig az opsinin-methodus els6 sorban a genykelté coccusok
okozta betegségekre (acne, furunculosis, stb.) volt alkalmaz-
hat6 s minden dltalanos és localis reaktiot keriilni igyekezett,
addig Bruck csak olyan adagt vaccintél vart eredményt, a
mely a localis recatio mellett egyszersmind éltaldnos reactiot
is kivalt, s mely a beteg homérsékét az injectio utidn leg-
alabb egy fokkal emeli.

1909-ben Bruck utasitdsa szerint a berlini Schering-
gyar éllitott el6 gonococcus-culturdkbdl polyvalens gonococ-
cus-vaccint, mely arthigon név alatt keriilt forgalomba ;
azOta a franczia, de kiilondsen a német sajtoban hétrél-hétre
jelennek meg hol dicsérd, hol elitéld kozlemények, de a me-
lyek az alapvetd dolgokban is ellentmondanak egymasnak.

Mivel a vélemények ennyire eltérék, sziikségesnek lat-
szott, hogy osztdlyunk nagy anyagdn mi is kisérletezziink
ezen vaccin-therapiaval, egyrészt, hogy meggy6zddjiink annak
therapeutikus értékérdl, masrészt, hogy ezek alapjan ponto-
san megallapithassuk az indicatiékat, mely esetekben helyén
val6 az alkalmazasa, mely esetekben nem.

Két évvel ezeldtt lllyés tandr osztalyardl Farkas Igndcz
dr. az Orvesi Hetilap-ban szamolt be a kankos iziileti gyula-
dasokban .arthigonnal elért eredményekrél. A gonorrhoea
egyéb szovodményeiben, legfGképp az epididymitisben, /ilyés
tanar felszolitdsara folyé év mdrczius hava 6ta probéaltam ki
ezen gyogyeljarast, s a kovetkezé eredményekre jutottam.

Az arthigont Osszesen 64 esetben alkalmazva, nagyja-
ban Bruck methoduséat kovettem. Négy esetben intramuscu-
larisan, 60 betegen intravendsan adtam a vaccint. Mar
itt kijelenthetem, hogy az intravends injicidlas mindenben
felette 4ll az intramuscularis alkalmazédsnak.

A beteg a felvétel napjan, tekintet nélkiil arra, hogy
lazas-e vagy sem, megkapja az els6é dosis, 02 cm® arthigont.
Ez gy torténik, hogy a vaccint jol felrdzva, kif6zott
és tlivel felszerelt 2 cm3-es Record-fecskendébe felszivok
02 cm® vaccint és hozzd 1'8 cm? steril. physiologids konyha-

- sooldatot. Osszesen tehat 2 cm8 folyadékot injicidlok a konyok-

hajlat valamely gyfijtéerébe.

Az injectio utan 10 percz, legkésébb 1 6ra mulva erds
borzongds, majd hidegrazas jelentkezik, az esetek egy részé-
ben féfajas is, a hdmeérsék 39-ig és ezen feliil — egy esetben
egészen 40'5-ig — emelkedik. A pulsus szapora, a beteg
néha sapadt, de a koOzérzése mindig tlirhetd. A hideg-
razas tartama atlag félora, egy esetben sem tartott egy
6randl tovdabb. A maximdlis héemelkedés 3 oOra mulva
all be, utdna bé izzadas kiséretében kritikus esés és az in-
jectio utani negyedik 6raban a beteg mar laztalan és az is
marad. Néha — az én eseteim koziil 12 esetben — 12—16
6ra mulva ujabb hdemelkedés jelentkezik, mely nem éri el
az elsé magassagat, 1—2 Ora hosszat tart, majd ismét nor-
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malis lesz a hémérsék. Bruck ezt a kettds héemelkedést a
grafikonon feltiintetve ,Doppelzacke“ néven jeloli.

Az els6 injectidval kapcsolatosan és az erre kovetkezd
lazas tiinetekkel egyidejiileg néha fokozodnak a lobos jelen-
ségek, a duzzanat, a fesziilés, a pir, a fajdalmassdg, de ezen
exacerbatio gyorsan elmulik, a fajdalmak megsziinnek ¢és az
injectiot kovetd napon tobbnyire teljesen elmultak. Ha a hi-
degrazas tilsdgosan intenziv, a h6emelkedés 39 fokon feliili
volt, akkor kétnapos sziinetet tartunk, ellenkez6 esetben egy
napig sziineteliink, a beteg fekszik és felmelegedé borogata-
sokat kap. Masodizben 04 cm® arthigont injicialunk, felhigitva
ugyancsak 2 cmd-re. A mésodik injectiot koveté reactio leg-
tobbszor kisebb mint az elsd, néha ugyanolyan, de sohasem
er6sebb. A legtobb esetben a 2. injectiot kovetd, tehat a be-
teg felvétele O6ta a 4. napon a duzzanat leapadt, kedvezé ese-
tekben klinice teljesen eltiinik, vagy pedig csak kicsiny,
puha beszilir6dés marad vissza, mely a kornyezettel éles ha-
tar nélkiil olvad ©ssze; a beteg ismét munkabirénak érzi
magat s tavozni akar a korhazbol.

A 3. injicidlds el6tt két napos sziinetet tartunk. Harmad-
szorra 0'6 cm?® arthigont adunk a fenntjelzett 2 cms3-es
higitdsban. Harom dosis a legtobb esetben elegendd volt, 8
esetben kellett négy és egy esetben ot injectio, mikor 'is a
maximalis dosis 0'8 cm?® volt.

Maga az injicidlds, intravendsan adva, teljesen fajdal-
matlan. Nem 1igy intramuscularisan. Itt az els6é dosis 0'5 cm?®
és minden kovetkezé 05 cm3-rel nagybb. Minthogy pedig igy
alkalmazva legaldbb 5—6 injicialds sziikséges, 2'5—3 cm3
lesz a maximalis dosis, az intravends alkalmazds 08 cm®-
ével szemben.

A reactio lefolvdsa ugyanaz, csak kisebb intenzitdsu, az
injicialas helye 1—2 napig is fajdalmas.

Betegeink koziil 18-nak volt az epididymitise legfol-
jebb 3 napos. Ezek koziil 3 beteg 1—1 injectiora gyogyult,
tehat mindossze 3—3 napig kezeltetett, 1 beteg két injectio
utdn tavozott és 14 kapott 3 injectiot. Ezek koziil csak ket-
tén maradt vissza csekély, teljesen fdjdalmatlan beszfirédés a
caudéban.

Negyvenhat esetben 3 nap—5 hét 6ta dllott fenn a be-
tegség. Ezek koziil 37 beteg kapott harom, 8 beteg négy és
csak 1 ot injectiét. Klinice teljesen gyogyult 32, csekély, faj-
dalmatlan beszfir6déssel tavozott 12 és alig észlelhetd javu-
lassal 2 beteg.

A legrovidebb dapolasi idé volt két esetben 3 nap, a
leghosszabb 14 nap. Megjegyzendd, hogy a betegek mind
sajat kivansagukra tavoztak.

Eitekintve a kedvezd gy6gyeredményektél, a betegség
tartamanak lényeges megroviditése Oridsi elényt jelent az ed-
digi kezelési eljarasokkal szemben.

Az utolsé években éppen az epididymitis behat6bb
actiologiai és therapiai fanulmanyok targya volt. Megalla-
pittatott, hogy a mellékherelob keletkezése a gonococcusok
bevandorlasa dltal okoztatik, Oppenheim és Low pedig Finger
wieni klinikdjan kisérletekkel bizonyitotta be, hogy ezen be-
vandorlds a funiculus spermaticus antiperistaltikds mozgésa
ttjan j6 létre, midltal a ductus ejaculatorii szdjadékaiba jutott
gonococcusok gyorsan, megallas nélkiil tolatnak a caudéba.
Igy magyardzhat6 az epididymitis szokvanyos kezdete a cau-
daban, klinice ép vas deferens mellelt, s a folyamot retrograd
ascendaldsa a caudabdl a funiculusba.

A gyogykezelésben a jeges borogatdsok A4rtalmassiga
felosmertetett — durva fibrosus csomok képzédése a cauda-
ban és ez altal az ondocsatornacskak elzarGddasa —, azért
a mellékherelob therapidja majdnem kizardlag exspectativva
alakult, a here nyugalombahelyezésére és nedves meleg al-
kalmazdsara fektetvén a fésalyt. Bar ezen kezelés mellett
a cauddban visszamaradt csomo6k Iényegesen kisebbek, mégis
elégségesek az onddcsatorndcskdk elzarasanak eldidézésére.

Lényeges haladést jelentenek méar az njabb methodu-
sok, a duzzadt mellékherének Baermann és Schindler altal

ajanlott punctitja és az Asch altal ajanlott electrargol-injec-

tiok. De a vaccina-kezelés alkalmazésdra mindezeknél joval
kedvezdbb lefolyast mutat a mellékherelob.

Nem szabad azonban elhallgatnunk egy tobb oldalrél
— Buteau, Dorn, Geber, Klause altal — kozolt és altalunk
is két izben tapasztalt megfigyelési, hogy t. i. egyik-masik
betegen az els6 arthigon-injectio utén, néha mar a ldzas
reactio ideje alatt, tovdbbi szovodmény &l be, funicu-
litis, heveny prostatitis vagy az egészséges oldali mellék-
here lobosodasa alakjdban. Ezen jelenségek azonban a keze-
Iés folytatdséra épp oly gyorsan tiinnek, a milyen gyorsan
jelentkeztek. Ez ugy magyaradzhatd, hogy azon a helyen, a hol
az ujabb complicatio jelentkezett, mar behurczoltattak volt a
gonococcusok, s pl. a mellékherelob ezen az oldalon is valo-
szintileg bedllott volna, de az injectidhoz csatlakozé rovid
ideig tartd exacerbatio a lappangé folyamat hevenyiilésére al-
kalmat nyiijtott.

Osszefoglalva tehat: mennél koraibb a folyamat €s mi-
nél korabban alkalmazzuk a vaccint, annal kedvez6bbek a
kilatasok a gyors gydgyuldsra.

Az arthigon intravendsan teljesen veszély nélkiil ada-
golhatd. Leszamitva az dltala okozott hidegrézast és héemel-
kedést, semmiféle kellemetlenséget sem okoz, s tekintet nél-
kiil a beteg hOmérsékére, batran alkalmazhato.

Kozlemény a Kollner Karoly dr. igazgatasa alatt all6 Borsod var-
megyei Erzsébet-kozkorhaz elkiilonitd osztalyar6l. (Osztaly-
foorvos : Szanthé Bertalan dr.)

Serummal és serum nélkiil kezelt tetanus-
esetek.
Irta: Sugdr Kalmdn dr., kérhazi segédorvos.

A ‘haboriiban szerzett sériilések, sok minden mas orvosi
problema mellett, dllandéan felszinen tartjdk a tetanus-therapia
kérdését is. Sajnos, e kérdés eléggé actualis, mert kiilondsen
a habori kezdetén gyakran lattunk néha egészen jelentékte-
len sériilésekhez tarsulo, haldlosan végzédo tetanus-eseteket.
Nem csoda, hogy tijabban alig van hét, mikor a kiilonbozé
szaklapokban ne latnanak napvildgot a tetanus gyogyitasdara
vonatkozd kozlemények. E kozlemények egy része hatarozot-
tan a tetanus-antitoxin hatékonysdga mellett tor landzsat, mig
egy masik része, ebben nem sokat bizva, féleg a kiilonb6z0
narcoticumoknak tudja be az elért j0 eredményeket. E nar-
coticumok koziil a morphin és chloral jatszsza a vezérszere-
pet, mig udjabban a luminalt, kiilonosen annak subcutan
adhatdé natriumsojat is nem kis mértékben dicsérik. Mint nem
érdektelen kisérletek emlithetOk fel azon torekvések, melyek
bizonyos allati trarssudatumok befecskendezését igyekeznek
bevinni a tetanus therapiajaba, s6t legtijabban hangok hallat-
szanak a salvarsan alkalmazdsa mellett is.

A mi a tetanus gyogyitdsa érdekében a localis sebészi
kezelést illeti (a sebzés kiégetése, kimetszése), errél sok sz6
nem eshetik, hiszen a mikor a tetanus-beteg kezelés ala ke-
riil, akkor méar feltétleniil manifest tiinetei vannak, vagyis
ilyenkor a termelt toxinok mar régen a megfelel6 idegsejtek-
hez kottettek. Eppen ezért a sériilt végtag amputatiéjat, a melyet
a ftetanus gyoOgyitasa érdekében szintén javaslatba hoztak,
csak a legmerészebb sebészi phantasia tudnd megindokolni.

A kovetkezékben par esetet igyeksziink szembedllitani,
mely esetek egyik csoportjdban intenziv serumtherapiat foly-
tattunk, mig a masik csoportban a narcoticumokra helyeztitk
a fostilyt.

I. B. L. ciganyzenész. Allitolag felvétele el6tt 3- héttel
szalkdba lépett, a sebzés régen begyogyult, Nagyfokii trismus,
opisthotonus, a hasizmok deszkakemények. Igen intenziv gor-
csos fajdalmak. Hémérséklet 39°. Rogton felvétele utdn 100
egységet kap subcutan s a fajdalmak enyhitésére kétszer nap-
jaban 002 gr. morphint. Mdasnap és harmadnap az éllapot
nem sok valtozast mutat, a trismus kiss¢ enged. Harmadnap.
este tjra 100 egységet kap, erre negyednap a gorcsds faj-
dz2lmak teljesen megsziinnek, a hasizmok tonusa enged, a
trismus még fennall.
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A hatodik napon tjra 100 egységet kap, mire masnap
a trismus teljesen megsziinik, fajjdalmak nincsenek, az izom-
tonus, hémérséklet normalis s a beteg a 2. hét wvégén gyod-
gyultan tavozik.

II. K. F.-né, napszamosné. 39'5%-0s lazzal, ers tris-
mussal s majdnem az egész 10rzs- és végtagizomzat erés
tonusus gorcsével vétetik fol. Madsodnaponként kap 100 egységet
Osszesen haromszor, e mellett az els6 napokban 002 mor-
phint. Mar a 2., de f6leg a 3. seruminjectio utdn a siilyos
tiinetek fokozatosan visszafejlédnek €és a 3. hét végén gyo-
gyultan tavozik.

Ill. E. F. sebesiilt katona. Karjat granatszilank érte. A

“helybeli sebészeti osztalyrél az els6 tiinetek jelentkezése al-

kalmaval rogtonosen athelyezték és kezelés ala vették. Ki-
fejezett trismus mellett gorcsos nyelési nehézségei vannak. Rog-
ton 100 egységet kap subcutan. Harmadnap a trismus teljesen
visszafejlodik, a nyelési nehézségek is megsziinnek, semmi-
féle tetanustiinet tobbé nem jelentkezik. Ez utébbi narcoticu-
mokat egydltaldban nem kapott.

Ezekkel szemben all két masik esetiink, a hol a serum-
therapiat nem vihettiik keresztil, nem pedig azért, mivel
mind a két esetet a habord elején kaptuk, a mikor tetanus
elleni vérsavohoz semmiképpen sem tudtunk hozzajutni.

IV. Sz. L. 16 éves fin, sarléval vigta meg a labat. Két
nap Ota nagy ,gorcsei“ vannak. Nagyfoki opisthotonus,
39'5%-0s hémérséklet. Fogsorait alig 1 cm.-re tudja egymas-
tol eltdvolitani. 3-szor naponta kap 002 morphint és egyszer
4 gr. chloralt klysmaban, majdnem teljesen hatdstalanul. A
stilyos tiinetek valtozatlanul fennéllanak, a beteg a 3. napon
meghal.

V. E. L., sebesiilt katona. Hdtdba kartdcs-szilank fiiro-
dott. Trismusa, heves gorcsos fajdalmai vannak, hémérséklete
380—39° kiozott ingadozik. Felvétele el6tt kapott mar kezel6-
orvosatol 20 egységet. Erélyes morphin- és chloralkezelés
cllenére a betegség lefolydsa harom napon 4t vdltozatlanul
silyos, a 4. nap exitus letalis.

Ha a vazolt eseteknek ezt a két csoportjat szembeallit-
juk, lehetetlen bel6liik kovetkeztetést nem vonni a tetanus-
serum hatékonysdgdara. Valamennyi esetiinkben a serum nagy
adagijait hasznaltuk, sohasem adtunk kevesebbet 1C0 egységnél
¢s ha kellett felmentiink 300 egységig is. Ezek ellenére a se-
rumbetegség tiineteivel sehol sem taldlkoztunk. Az intenziv
serumtherapia mellett a fdjdalmak enyhitésére természetesen
narcoticumokat is adtunk; de ha szembedllitjuk azokat az
eseteket, melyek a serum alkalmazasa mellett gyonyoriien
meggyogyultak, azokkal az esetekkel, melyek serum nélkiil,
nagy dosis narcoticum mellett is haldllal végzddtek, akkor
nem csatlakozhatunk azok csoportjdhoz, a kik a tetanus elleni
vérsavot egyszer(ien azzal akarjdk elintézni, hogy ,a nélkiil
éppen tgy meggyogyult volna a beteg!“ De ha el is kell
ismerniink a tetanus elleni vérsavo hatékonysagat, azért ter-
mészetesen a narcoticumokra is allandéan silyt kell helyez-
niink, mint a melyek nélkiil a tetanus gyogykezelése
el sem képzelhetd, csak ne tekintsiik Oket az egyediili esz-
koznek, mikor a serumban nagyon sokszor frappansul
haté gyogyszerrel rendelkeziink.

Végezetiil még csak annyit, hogy valamennyi esetiink-
ben a Meister Lucius hochsti gyara altal el6allitott serumot
hasznaltuk, és hogy a hol a sebzés, illetdleg a fert6zés ka-
puja még fenndllott, kdvetkezetesen keresztiilvittiik a hyperol-
Oblitéseket, tekintettel az esetleg a seb mélyében még rejt6z6
tetanusbacteriumok anaérob természetére.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Stransky:; Ueber krankhafte Ideen. Eine kurzgefasste
Abhandlung. 49 lap. 1 m. 60 f. Bergmann, 1914.

A bécsi kutato e konyve jol érthetéen, gondosan és

“credeti  Otletekkel fiiszerezve adja elé nézeteit. Egynéhdny,

részben elvi megjegyzésem volna munkdjira. Azoknaka gon-
dolatoknak egy ré¢szét, a miket Stransky betegnek mond, az
endogen normads variatiok kozé sorolndm. Stransky azt mondia,
hogy a beteg gondolatok a jellemet megvaltoztatjak. A mennyi-
ben endogen dolgokrdl van sz6, nézetem az, hogy a jellem
nem valtozik meg, hanem hatalmasan kifejlddnek olyan tulaj-
donsdgok, a milyenek elébb csak in nuce voltak meg. Ezt
tapasztaltam olyanokon, a kiket a baj kitorése elétt jol ismer-
tem. A psychiater sajnos az el6z6 szakot nem latja és annak
megitélésében a rokonok szeretd szemére tdmaszkodik. Stransky
a gondolat kiindulépontjdt az affektusban latja. Ez az allitas
helyes ugyan, de a jellem minémiisége valasztija meg az
érzésszinezet és affektus min6ségét. Az utols6 pont szerintem
itt van. (Ribot a feliiletes affectusok mogott a tendentiat, az
osztont keresi a mélyben.) Nem érdektelen, hogy Stransky
a latin népeknek az északnémetek ellen valé antipathidjat
abban keresi, hogy a németek az intelligentiat tdlfejlesztik az
iskolaban és az érzést elnyomoritjdk. Nézetem szerint az is-
kola erre képtelen és ez az intelligentiabeli talsiily — ha
megvan — csak vilagrahozott lehet. Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A dysenteriahoz hasonl6 bélbetegségekrol ir Lesdhke
8 idetartozé eset kortorténete kapesén. Ezek az esetek 1gy
a maga, mint masok tapasztalatai szerint a mostani habo-
riban meglehetdsen gyakoriak. A klinikai kép nagyon hason-
lit a valddi dysenteriaéhoz, a lefolyds azonban rovid ido alatt
szerfelett kedvezd és a valodi dysenteria eseteiben meglevd
bakteriologiai lelet sincs meg. Ezen esetek szdrmazdsat ille-
toleg négy eshetséget vesz fel: 1. Enterogen fertézés vala-
milyen Dbélbacteriummal vagy bélparasitaval. 2. Enterogen
intoxicatio romlott étellel stb. 3. A bélfalzat mechanikai meg-
karosodédsa durva, nehezen emészthetd, a belet izgaté ételek
tjan. 4. Parenteralis infectio, példaul meghiilés utdn a man-
dulakbol vagy a felsd légutakbdl kiinduléan. Feltiind, hogy
a szerz6 észlelte valamennyi esetben a betegek tobbé-kevésbé
lymphatikusak voltak, a mivel kapcsolatban felemlitheté Czerny
észlelete, hogy lymphatikus gyermekeken envhe infectiok kap-
csan is sokszor észlelheté véres-nyalkds hasmenés. A dysen-
teridhoz hasonlé bélbetegségek gyogyitdsa ez: agynyugalom,
folyékony vagy pépes koszt, meleg borogatids a hasra, ente-
rogen infectio esetén magnesiumperhydrol, a belet izgato
anyagok adsorptiojara pedig szénpor nagyobb mennyiségben
(naponként 15—25 gr., 6rdnként ostydban beveendd adagokra
elosztva) ; a hasmenés megsziinte utdn hamar visszatérhetiink
a rendes kosztra. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914,
49. sz.)

A typhusellenes véddoltashoz szolgaltat adatot Moro.
Egy esetében a beoltds utan egy oOraval erds razohideg kisé-
retében a hémérsék emelkedni kezdett és 4 6ra mulva 40°
C-t ért el; az illetd egytttal fejfdjasrol és €émelygésrol pa-
naszkodott; a ldz néhany napig tartott. Az egész kép nagyon
hasonlitott az anaphylaxids reactidhoz. Ut6lag kideriilt, hogy
az illetd egy év el6tt typhuson esett at. Moro azt ajanlja,
hogy minden esetben iparkodjunk el6bb megtudni, hogy az
oltandé nem szenvedett-e valamikor typhusban; ha igen,
akkor véleménye szerint mell6zend6 a véddoltas. (Kriegs-
mediz. Abend des Naturhistorisch-mediz. Vereins zu Heidel-
berg, 1914 nov. 24.)

A larosan hasznalatar6l a feln6tt korban ir R. Me-
yer. Kiilonosen gyomorfekély eseteiben vette j6 hasznét ennek
a casein-calciumelegynek, a melyet eddig csak a csecsemOkor-
ban haszndltak. A larosannal ugyanis egyfelél a tej caloria-
tartalmat novelhetjiik, a mi nagyon fonios friss esetekben, a
mikor nagyon kiméini kell a gyomrot, tigy hogy csak tejet
adhatunk s azt is csupan mérsékelt mennyiségben; masfel6l
a larosan casein- és calciumtartalma folytan savkotd hatasu
és a vér alvadasképességét is fokozza, a mely koriilmények-
nek szintén nem csekély a jelentsége a gyomorfekély gyo-
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gyitasdban. 5—6°/, larosant kell a tejhez keverni, tehat jo-
val tobbet, mint a csecsemdékorban szokdsos (2:5%). A la-
rosan-tejet tobbnyire szivesen fogyasztottik a betegek; ha
azonban kivételesen ellenszenv mutatkozott vele szemben,
cacadt ¢s czukrot is adott hozza; kiilonben tapasztalatai sze-
rint ezekben az esetekben a tiszta tejjel szemben is ellen-
szenv éllott fenn. Az a félelem, hogy a larosan talan er6sebb
szoruldst okoz, alaptalannak bizonyult; az obstipatio nem
volt nagyobb fokd, mint a milyen egyszerii tejdiaeta és agy-
nyugalom mellett lenni szokott. A gyomorfekélyen Kkiviil még
mas betegségekben is kedvezé hatastinak bizonyult a laro-
san; igy idosiilt bélhurut, typhus, hyperaciditas eseteiben;
hizlalé kirdk alkalmdval, svalamint bélgiimbkor eseteiben is
varhat6 téle némi haszon: (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1914, 32. sz.)

Sebészet.

A fagyasrol és kezelésérdl Melchior a kovetkezdket
irja. A téli hadjarat megkezdddése folytdn e kérdés igen fon-
tossd valt. A krimi hdboriban 309.000 franczia katona koziil
5290-en fordult eld fagyas, koziiliik 1178 halt meg. A német-
franczia haboriiban 1870/71-ben 1014 siilyosabb fagyds for-
dult el6.

A localis fagyés el6all, ha valamely testrész huzamo-
sabb ideig erdsebben lehiil, a fagyas tehat nem a szovetek-
nek jéggé fagyasa. Fagyaspont alatti hdmérséken az él6 sz6-
vet a melegét csak sugdrzas (tjan adhatja le; nedves kozeg-
ben azonban a hékiadas vezetés dtjan torténik, s minthogy
ez utobbi esetben a hoékiadds az el6bbinél sokkal nagyobb
mérvii, ezért jonnek létre a haboriban tomeges fagyasok a
0 fokhoz kozel all6, de positiv hdmérséken, midén a kato-
nak laba napokon at a lovészarkokban vagy az utakon levd
sarban és pocsolyakban atdzva erésen lehiil. A boszniai ha-
boriiban nyédron észlelték egyes katondkon, hogy a labuk
megfagyott, midén hosszabb ideig patakok vizében kellett
allaniok, jollehet a viz hOmérséke + 8°-nal nem volt alacso-
nyabb. Ezzel ellentétben kozéphideg vagy hideg télen nem
a lab, hanem a fiil, az orr, a kéz és a penis tagy meg.

Egyénileg hajlamosit a vérszegénység, rosszul taplalt-
sag, alkoholismus, més betegség folytin elgyengiiltség. A
testileg. elgyengiilt sebesiiltek, ha mozogni nem tudnak, a
rosszul flitott tabori kérhazakban vagy a széllitas alkalméval
is elszenvedhetnek localis fagyast, mig a kornyezetiikben
levd kisérd személyzetnek semmi baja sem esik. Kiilonben
jelent6sége van a hideghez valé hozzdszokasnak is. Helybeli
praedisponalo koriilmény a vérkeringést akadalyoz6 sziik
ruhazat.

A localis fagyds vagy a szbvetekre haté direct artalom,
vagy a vérkeringés akadalyozdsa folytan keletkezd indirect
hatas folytin keletkezik. Miként az égésnek, a fagyasnak is
3 fokat kiilonboztetjiik meg. Legenyhébb az egyszerii bér-
pir avagy pernio képében jelentkezé alak; masodfoki a ho-
lyagképzOdéssel jar6 ; legsilyosabb afagyds-gangraena, mely
vagy csak a bérre szoritkozik, vagy a mélyebben fekvé szi-
vetekre is raterjed.

Az er6sebb hideg hatdsdnak kitett testrész halavany,
érzéstelen — ha mar az idegvégek izgalmdban nyilvanuld
els6 stadiumon keresztiilment, a mi hevesen égetd, sziird
érzésben nyilvanul. Az érzéstelenség igen kéros azért, mert
a megfagyott labti egyén a hidegben tovabbra is 6rdkon at
tartézkodhatik s ezzel a hideg hatdsa csak fokozodik. A fa-
gyéas legenyhébb alakjdban az erek 6sszehiizéddsanak e szaka
utan erdsebb pirossag dll be heves viszketéssel és bizser-
géssel. A végtag gyakran megduzzad, pl. a kézhat oedemads
lesz. E tiinetek nyomtalanul eltiinhetnek, de jarulhat hozza-

~juk holyagképzdédés is, melyet a fiilon a felham levalasa ko-

vet. A bor korpadzéva is valhatik, a mi hidnyos lab-dpolas-
nal rhagasok, erysipeloid vagy phlegmone képzddésének le-
het kiinduld pontja. " "UNT wuL

Ismételve behatd hideg a holyagokbéltorpid fekélyeket
hoz létre, melyek a trophoneurosisos ulceratiokra emlékez-

tetnek. — A fagyas siilyos alakjiban a végtag kék, oedema-

san duzzadt és érzéstelen. Gyakran lathatunk rajta:véres fo-
lyadékkal telt kékes szinii holyagokat, melyek alatt a cutis
véresen beivodott. Ha e cyanosisos végtag a megfelelé gydgy-
kezelés megkezdése utdn szobahGmérséken is hideg marad,
akkor ez a gangraendba vald Aatmenet jele. Billroth szerint
egy masik, hasonl6an rossz jel az, ha a végtag a megfagyas
utin 24 o6ra milva a mélyebb sziirdsokat nem érzi meg;
ilyenkor méar nem lehet megmenteni.

A megfagyott testrész tovabbi sorsa az, hogy téle proxi-
malisan gyuladds keletkezik, mely az elhaldsnak indul6 rész-
letet az €p szovettdl elhatdrolja, s a gangraendnak vagy a
nedves, vagy a szdraz alakja (mumficatio) koOvetkezik be.
Az elébbi joval kedvezétlenebb a szervezetre, mert phleg-
monét, tetanust, sepsist, s6t duodenalis ulcust is idézhet eld.

A fagyas elleni védekezésben nagy szerepe van a me-
leg ruhazatnak, a mely azonban ne legyen sziik.

A fagyott testrészek kezelésében fontos, hogy a végtag
felmelegitése lehetéleg lassan torténjék. Ezt hideg vizbe mar-
tott ruhdval val6 dorzsoléssel eszkozolhetjilk. Ezutdn a vég-
tagot vattdba polydzva, a beteget dgyba helyezziik. Melegitd
palaczkokat ne hasznéljunk, mert ez igen karos.

A szerzd kisérleteket tett annak megallapitdsara, vajjon
az er6sen megfagyott testrész csakugyan oly torékeny-e, mint
az iiveg? E czéIbol — 16, majd — 30°%ra lehiititte egy tu-
berculosis miatt amputalt végtag ujjait s egy szintén lehiitott
aczélkalapacscsal akarta széttorni, amde ez nem sikeriilt. A
szerzO ebbdl arra kovetkeztet, hogy fagyott testrészek letoré-
sekor nem a fagyds mint olyan szerepel, hanem az, hogy a
mar demarkalt elhalt testrészek levdlnak, mintegy letérnek.

Masodik fontos teendd a cyanosisos pangds kezelése,
mert a mig ez fenndll, addig a bantalmazott sztveteknek
arteriosus vérrel valo erdteljes tapléldsa nem torténhetik meg,
s e miatt necrosis all be. Bergmann a stasis megsziintetésére
a végtag felfliggesztését ajnlotta, mire a duzzanat és a
cyanosis csakhamar megsziinik. Noesske bemetszést végez a
borbe s igy tavolitja ela venosus vért. Ez utobbi eljards, mint-
hogy a nagy fesziilést is megsziinteti, a labujjak szélén asep-
sises koriilmények kozott ajanlhato.

Ha gangraena indul meg, akkor arra kell torekedni,
hogy az elhald részt szarazon tartsuk; ezt legczélszeriibben
tigy érhetjiik el, ha az epidermist a gangraeneskdlo részrdl
kordn eltavolitjuk s ezaltal a szovetek kiszdraddsat idézziik
el6. Ugyanezen czélt szolgaljak a jo nedvszivosképességil
szaraz kotések, a szaritd6 porok (dermatol, stb.), az absolut
alkohol. Ajanlhaté még, hogy a gangraena kezdetén kelet-
kezé bfizt finomra tort csontszénnel megsziintessitk, melyet
béven hintsiink rd. Jo szdritd hatdsa van a forré levegOnek
is, a mely ezenkiviila demarkalé gyuladést és a sarjképz6dést
is siettetni fogja.

Miitéti beavatkozdsnak csak ott van helye, a hol a ned-
ves gangraenat megsziintetni nem tudjuk, gy, hogy az phleg-
monét vagy az életet fenyeget6 éltalanos infectiot okozha-
Kiilonben minden méas esetben meg kell varni legaldbb a
lagyrészek demarcatidjat. A kialld phalanxok kiizesitenddk, a
metatarsus kialld gumoéja Luer-fogoval lecsipendd. Kedvezott
len gyogyulds esetén a Chopart-, Lisfranc- vagy Pirogoff-
mfitét javithatja meg a végtag hasznalhatosagat. (Berl. klin.
Wochenschr., 1914, 48. szam.)

Kisebb kozlések az orvosgyakoriatra.

Seborrhoea okozta hajhullas ellen Jacob nagyon jo
eredménynyel haszndlja az euresolt vagy hajszesz (Rp. Eure-
soli pro capill. 10°0, Spiritus vini 125°0, Aquae destill. ad
2500), vagy hajkendcs (Rp. Euresoli pro capill. 50, Ungu.
pomadin. alb. ad 50°0) alakjaban. A hajszeszhez a sziikség-
nek megfelelden adhatd tannin, chinin, salicylsav, sublimat
stb., ha pedig nagyon szdraz a hajzatos fejbér, 2¢/, tiszta
paraffinolaj keverhet0 hozza, A szert eleinte minden mdsodik
este alkalmazzuk a fejbérre az ujjakkal vagy puha kis' kefé-
vel. Ha kendcs alakjdban- rendeljiik, az dgynemii bepiszkitd-
sdnak megelozésére bekottetjikk a fejet. Koriilbeliil 4 hét utan
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clegend6 hetenként kétszer alkalmazni. Ajanlatos idénként
megmosatni a fejbért kénes szappannal, a szappan tilgyakori
hasznélata azonban keriilendd. (Dermatol. Wochenschrift, 1914,
27. szam.)

A narancslevelek kivonata Epsfein szerint kifejezett
sedativ hatast fejt ki; Olaszorszdgban és Délfrancziaorszdg-
ban a narancslevelek ezen hatdsat mar régéta ismerik és a
nép kiterjedten igénybe is veszi. A berlini Henning-czég a
kivonatot tabletta-alakban most mér forgalomba is hozta. E
tablettdkat Walko tanar Pragdban mintegy 60 betegen
probélta ki. 0'1—1'0 grammos adagban az esetek tébb-
ségében kifejezett sedativ hatdst litott, 1-0—1'5 grammos
adagban pedig mint altatoszer hatott. Legjobb meleg czukros
vizben oldva bevenni a pastilldkat. (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1914, 43. szam.)

Az asthma bronchiale calcium-kezelésérél irt czik-
kében Kayser sosav hozzatételét ajanlja a vérsavohoz, mert
ilyen modon sokkal jobban szivodik fel a mész és kelleme-
sebb a szer bevevése. Rendelésmddja a kivetkezd: Rp. Calcii
chlorat. puriss. sicci 20°0; Acidi hydrochlorici dil. 4:0;
Sir. simpl,, Aqu. destill. aa ad 400°0. M. D. S. Kétoranként
ev6kanalnyit félpohdr vizben. (Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther.,
1914, 3. f)

Tabes dorsalis €s sclerosis multiplex néhdny eseté-
ben a merlusan nevii tijabb kénesd-készitménynyel elért ked-
vez$ eredményeirél szamol be Milochnich, a bécsi Erzsébet-
kérhaz féorvosa. Tobb hétig adta a nevezett szert, még pedig
naponként 1 tablettin kezdve, hdrom naponként 1-gyel emel-
kedve, 5 tablettdig s azutdn ugyanigy vissza 1 tablettaig.
Természetesen nem gyogyuldsrol beszél, mér csak az eddig
eltelt id6 rovidsége miatt sem; a subjectiv panaszok azonban
megsziintek €s objective is javulds volt megéllapithato.
(Oesterreichische Aerzte-Zeitung, 1914, 19. és 20. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 51. szam. Moravesik Erné Emil: A dementia
paralytica atypids formdi.

Vegyes hirek.

A ,Stefania-gyermekkorhaz® igazgatd-valasztmanya megvélasz-
totta Findly Gyorgy €s Kods Aurél miitGorvosokat sebesz-fGorvossa,
Bokay Zoltan gyermekklinikai tanarsegédet pedig rendel6orvossa.

A cholera alldsa hazankban. Magyarorszag teriiletérél az 1914
deczember 8.-4101 14.-éig terjedd héirol 81 choleramegbetegedést (18
halalozassal) jelentettek ; és pedig: Vdrosokban : Budapesten 4, Miskol-
czon (katonai betegmegfigyel6-allomason) 19. Vdrmegyékben : Bereg vm.
Munkacs 6, Szolyva 8; Borsod vm. Saly 1, MezOkeresztes 1; Heves
vm. Eger 2; Hunyad vm. Déva 1; Jdsznagykunszolnok vm. Szolnok 1;
Lipté vm. Rozsahegy 1, Liptétepla 2; Méaramaros vm. Huszt 3 ; Nograd
vim. Losoncz (katonai betegmegfigyelG-dllomason) 1; Szaboles vm.
Nyiregyhaza (katonai betegmegfigyelo-alloméason) 2; Turécz vm. Tu-
roczremete 5; Ung vm. Ungvar (katonai betegmegfigyel6-alloméason) 24.
A felsorolt 81 megbetegedés koziil 4 a déli, 66 az ¢szaki harcztérrdl
érkezett katonara vonatkozik:

Meghalt. Winkler Albert dr., Nagyenyed varos tiszti f6orvosa, a
Ferencz Jozsef-rend lovagja, deczember 12.-én 60 éves koraban. —
Kornyei Ferencz dr. 87 éves koraban deczember 19.-én Budapesten.

Benczenczi Gaman Béla dr. orvosi gyakorlatit Volosca-Abba-
ziaban ismét megkezdette.

Az allati (vér) szén gydgyszeriil valo forgalomba hozatala
targyaban a beliigyminister a kovetkez0 rendeletet adta ki: Az allati
(vér) szenet djabban elterjedten alkalmazzdk némely bélbantalmak, kii-
londsen vérhas és cholera gyogyitasara, mert jelentékeny felszivoképes-
sége van, a melylyel — tgy latszik — a bacteriummérgeket megkotni,
azok felszivodasat és igy mérgezo hatdsat megakadalyozni képes. Az
allati (vér) szénnek azonban csak akkor van kedvezd hatasa, ha lehetd
finom apré szemcsékbol all és ha tisztatlansagoktél mentes. Minthogy
a gyogyité czélokra forgalomba hozott allati szénkészitmények e kiva-
nalmaknak nem mindig felelnek meg, st gyakran az egészségre artalmas
anyagokkal is szennyezve vannak, sziikséges, hogy a gyogyité czélokra
forgalomba hozni kivant allati (vér) szén felszivoképességére és tiszta-
sagara nézve megvizsgaltassék.

A pragai német egyetem tanara: Wiechowski Vilmos dr. egész-
ségiigyi tanacsos, kisérletileg megéllapitofta azokat a kivanalmakat, a
}nelyeknek a gyogyit6 czélokra alkalmazandé dllati szénnek meg kell
elelnie,

A vizsgilati eljardst ezen rendeletemhez csatolt utasitdsban
kozlom.

Felhivom Czimet, hogy ezen rendeletemet és az ahhoz csatolt
utasitast a torvényhatosaga teriiletén 1évo valamennyi hatdsagi és ma- |

ganorvossal, ugyszintén gyégyszertari jogot élvezd valamennyi gyogy-
szerészszel, tovabba a gyogyari-kereskedékkel haladéktalanul kozolje,
azzal a megjegyzéssel, hogy a Magyar Gyodgyszerkonyv 3. kiaddsdban
foglalt ,Altalanos Szabalyok® 10. pentjinak 2. kikezdése szerint: ,azon
gyogyszereknek is, a melyek a gyogyszerkonyvben nincsenek felvéve, de
a gyogyszertarakban tartatnak, hamisitatlanoknak, tisztdknak és legjobb
mindseglieknek kell lenniok.“

Utasitds az dllati (vér) szén vizsgdlatdra. 1. A felsziviképesség
megdllapitasa: a) 0c1 gr. finomra szitdlt és 1200 C-on szaritott allati
szén egy percz alatt teljesen elszintelenitsen legalabb 20 cm?® mennyi-
ségli 1'59/,-0s methylenkék chlorhydrat (Merck) vizes oldatot zart edény-
ben vald razas kozben. b) Az a) alatt emlitett methylenkék chlorhydrat
65 cm? oldatdban razott 23 gr. allati szén megivdsa utin a kovetkezd
24 6ran beliil kivdlasztott vizelet zoldes szinezddést ne mutasson. 2. A
sosavban oldhatd szennyezddés meghatdrozdsa. 5 gr. szenet 5—10 per-
czig 150 cm?® kettés normal sosavban felfzve é€s kihiilés utan 200 cm®-re
kiegészitve megsziiriink és a sziirletbol 150 cm3-t lemért csészében sza-
razra - beparolunk. A 110° C-on széritott maradék silya 0005 gr.-nal
{obb ne legyen. 3. A vizben ¢s a ligban oldhato szennyezddés meghatd-
rozdsa. A parolt vizzel rézott szénsziirleten salétromsavas eziist hozza-
adasara zavarodasnak legfeljebb nyoma nyilvanuljon; a szén a forro
ligot ne szinezze.

A harcztérril sebesiilten visszaérkezett, szabadsagon levd,
maganapolasban all6 katonak utan feimeriilt gyogy- és kotszer-
koltségek fedezése targyaban a beliigyminister a kovetkezd rende-
letet bocsatotta ki: Tobb torvényhatosag kérdést intézett hozzam az
irant, hogy a harcztérrél sebesiilten visszaérkezett, szabadsigon levo,
maganapolasban allé katonak részére kiszolgaltatott gy6gy- és kitszerek
utan felmeriilt koltségek az orszagos betegapoldsi alap avagy a hadi
kincstar terhére szdmitanddk-e fel. Tudomés és esetleg sziikségesnek
mutatkozé tovabbi intézkedés végett — a honvédelmi minister trral
egyetértéleg — értesitem Czimet, hogy a maganapolasban allé6 széban-
levo katonak a honvédelmi minister ar folyd évi 15.568/eln. sz. a. ki-
adott rendelete értelmében napi 2 (kettd) korona atalanyban részestil-
nek, mely osszegbdl a felmeriild gyogykezelési koltséget, tehat a gyogy-
¢s kotszereket is fedezni tartoznak.

Személyi hirek Kkiilfoldrdl. E. Ehrendorfer dr., a ndorvostan
rendes tandra az innsbrucki egyetemen nyugalomba ment.

Hirek kiilfoldr6l. Millerand hadiigyminister feleségének elndklete
alatt ,kék kereszt-egyesiilet* alakult Francziaorszagban, mely a haboru-
ban megsebesiilt és megbetegedett lovak apolasaval és gyodgyitasaval
foglalkozik.

Budapesti e : -intézet. Sem;nelweia-utcza 2.

medice- Z A N D E R Kossuth Lajos-utcza sarkén.
mechanikai P i s lgazgato : Dr. REICH MIKLOS.
Dr. Grﬁnwal d sanato ri uma Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
négyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziil6ndk. A betegek
kezglﬁnrygsukat maguk vélaszlhat;ék._—— Vegyl és Réntgen-laboratorium.

Dr. Justus J., korhdzi fdorvos.

Bargydgyito es kozmetikai e & Fumes a2,

DR. GAMAN BELA
didtas-gyogyintézete
VOLCSCA-ABBAZIA.
Dr.SZiL! SANDOR, v. egy.tanarsegea

Ol' vosi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 15771
stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-iit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangyégyintézet sebészeti, négyograszati, bel-
és idegbetegek rgszére. lgazgato-fborvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur,

Nr i i Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika,
Orvosi 1aBOratorium $55vciseg uicea 1416, Telofon Jizsef 16-0.
Kopits Jend dr. $5305 5 betegek is folvetetnel.
Epileptikus betegek intézete

BALF gy6gyfiirddben, Felvilagositassal szolgal a gyogyfiirdd gondnoksiga vagy Wosinski

Istvin dr., 6rokis rémai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

Kir. beliigyminiszterium elozetes cngedékye alz:‘pjiérll az orszagos betegdpold+: alap terhére
vétetnek fel,

. operatent orihopid sebisacti in-
Dr. Widder Bertalan i Budavest. vit. aioe

T\R. # W Hekiromagneses gyogyintézete, VIL, Varosligetl fasor 15. si.
= e Az Osszes elektrotherapiai eljarasok: D’Arsonvalisatio, dia-

thermia, vill. sovanyitas stb. Almatlansdg, neurosisok, neuaral-
= gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen. —

Lot gk Egész éven at nyitva.

Or. SLONTAGH MIKLOS Dyduyintézele . smscens
8 Rdntgen-laboratorium
A T o Fekvo- és hizlalo-kirak.
——=UJTATRAFURED.—— Nap- és légfiirdok. Viz-
1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet. Tiidsbete-

geknek kiildn osztdly. Lakds, fités, vilagitas, teljes ellatds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatoél kezdve.
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VI. hadsebészeti értekezlet.

(1914 deczember ho 10.-én a I és Il szama sebészeti klinikan.)

Salamon Henrik: Az dllkapocstorések prothesises keze-
lése. Az allcsonttorések prothesises kezelésérdl szolo éltalanos
elvek kifejtése utan tizenkét beteget mutat be a stomatologiai
klinikardl, a kik ezen elvek szerint kezeltettek és részben méar
meggyogyultak, részben a gy6gyulds fitjdn vannak.

Fischer Aladdr: Tangentialis és dthatolo  koponya-
lovés-esetek. A koponyasériilések sebészi kezelésében a leg-
utébbi haborik tapasztalatai alapjan az az allaspont krista-
lyosodott ki, hogy dathatold lovés eseteiben a varakozo, con-
servativ éllaspont, tangentialis 16vés eseteiben pedig az activ
beavatkozas jogosult.

Két éthatold6 koponyalovés-esetet ismertet, melyekben
utobb a kifejlodott tiinetek alapjdan mégis be kellett avat-
kozni. Mindkét esetben a sériilés a koponya eliilsé részén,
a homloklebeny teriiletén volt; a tiinetek, a melyek a beavat-
kozasra kényszeritettek, tfirhetetlen fejfdjds, szédiilés, a sen-
sorium sajatsdgos nyomottsdga ¢és az egyik esetben ezek
mellett apré hoéemelkedések voltak. A kilovés és belovés
helyének feltardsa utdn mindkét esetben, tigy a belovés, mint
a kilovés tajan az agyédllomanyban roncsoldsos géczok és az
agyallomanyba beékelt csontszilankok taldltattak; abban az
esetben, a melyben apré héemelkedések is voltak, a belovés
nyilasanal 1évo roncsoldsos gocz genyet is tartalmazott. Mind-
két eset teljesen gyogyult, a stilyos agyvelGtiinetek vissza-
fejlodiek. A feltarast illetdleg az egyik esetben osteoplasztikai
lebenyt készitett, azonban helyesebbnek tartja, haa beltvés és
kilovés nyildsat egyszeriien tagitjuk, minthogy ilyen esetekben
az agylaesio biztosan lokalizdlva van és az utékezelés is sok-
kal egyszeriibb.

Tangentialis koponyaltvést négyet ismertet. Az egyik a
sériilés utdn 17 nappal keriilt a bemutatéhoz; kifejezelt
homloklebeny-tiinetek (Witzelsucht) és meningealis izgalmak
miatt végezte a feltdrdst. A feltdrds genyedd locsatornat, a
homlokcsont baloldalan 1évé korondnyi defectust és a bal
homloklebenyben didnyi talyogiireget deritett ki, a talyog-
iireghen nagyobb csontdarabokkal. Valtakozo lefolyds utdn ez
az eset is kedvezden alakult, azonban kis alméanyi agypro-
lapsus fejlédott ki, mely még jelenleg is fenndll. Az ilyen
agyprolapsusok spontan szoktak fejlédni, mint az egy masik
tangentialis koponyaltvés esetében tortént, a melyben a diényi
nagysagban el6esve volt baloldali occipifalis lebeny teljesen
visszahtizodott és a seb simidn begydgyult.

A harmadik tangentialis koponyaltvés a homlokcsont
jobb oldalara és a jobb homloklebenyre vonatkozott. Kiriil-
beliil 5 nappal a sériilés utdn keriill az eset a bemutatéhoz.
Itt azonban az agyéllomény oly fokt roncsoldsa és oly stilyos
infectiéja volt jelen, hogy a feltirds sem tudta a halal be-
kovetkeztét megakadalyozni.

A negyedik tangentidlis koponyaltvés azért érdekes,
mert daczara a dura sértetlenségének, a genyesen beivodott
diplo€ vondi 1tjdn talyog keletkezett a bal parietalis lebeny-
ben. A tilyog igen heves Jackson-typusii epilepsidt valtott
ki. Feltdrdsa utdn az cpilepsids rohamok megsziintek, azon-
ban a beteg még mindig nagyon somnolens, aprobb héemel-
kedései vannak, ugy hogy ezidészerint a sorsa még kétsé-
gesnek latszik.

Fischer Aladdr: Operdlt aneurysma-esetek. Négy esetet
ismertet. Koziilik az els6 aneurysma spurium, vagy a Ve-
rebély-féle nomenclatura szerint haematoma communicans
volt, a mely a jobboldali arteria cubitalissal kozlekedett. Ez

az aneurysma egy alkalommal éppen a beteg kotozésekor
pontan repedt meg. Az arteria cubitalist a heges szovetben '

kipraepardltdk és lekototték, mire a vérzés eldllott. A végtag
peripherids része annyiban szenvedett, hogy az alkar-izmok
egy része atrophids lett és igy a kéz ereje gyengiilt.

A masodik eset aneurysma arterio-venosum, a melyben
a carotis externa kozlekedett jobboldalt a vena jugularis inter-
naval. Ebben az esetben részint a lovés, részint az aneurysma
nyomdsa, részint pedig — mint azt Sarbd tandr felvette —
a keringés-zavar okozta rossz tapldltsaga folytin a medulla
oblongatanak igen érdekes idegtiinetek voltak. Nevezetesen:
baloldali facialis-paresis, jobboldali hypoglossus- és sympha-
thicus-hiidés, jobboldali facialis-paresis és keresztezett érzés-
csikkenés a bal arczfélen és jobb mellkason. A bemutatd
elészor a jobboldali carotis communist praeperalta ki és
ideiglenes Osszenyomassal biztositotta. Azutdn tovabb haladva
kikészitette a carotis bifurcatiéjat. Kideriilt, hogy a kozleke-
dés a carotis externa ¢€s vena jugularis interna kozott van.
Sorban lekotitte a carotis externa dgdt, a carotis externat
eredésénél, a vena facialis communist €és a vena jugularis-
torzset az ancurysma alatt. A kitdgult vena ¢és a hegesen el-
valtozott arteria-részletet azutdn Kkiirtotta. A vena jugularis
kiirtasakor a koponyaalap feldl erds vérzést kapott, ezt azon-
ban sikeriilt csillapitani és a jugularis interndt a koponya-
alapon is lekotni. A carotis externa végén egy pince-t hagyott
48 ordig fekve. A beteg meggyogyult, az idegtiinetek azon-
ban, kivéve a keresztezett ¢rzés-csokkenést, eddig még nem
fejlodtek vissza.

A két kovetkezé aneurysma-eset aneurysma arterio-
venosum az arteria és vena femoralis kozott. Az egyik eset-
ben jobboldalt volt a kozlekedés, és a miitét alkalmaval a
bemutaté az arteria és a vena femoralist a kozlekedés alatt
és felett lekototte. Még ezutdn is erls vérzés volt az arteria
profunda femoris fel6l, a collateralisokbdl. A mésik esetben
a baloldali arteria femoralis csak sziik lyukon kozlekedett a
vendval, a févérmennyiség a vendba az arteria profunda
femoris fel6l jott. Ebben az esetben nagy nehézségekbe iit-
kozott a venazsdk mogott levé collateralis dgaknak és a koz-
lekedd arteria profunda femorisnak lekotése. Az arteria femo-
ralison levé kis nyildst a bemutatd bevarrta, ugy hogy ezen
éren at a vércirculatio szabad maradt. Mindkét esetben a
végtag taplaltsiga és vérrel valo ellatdsa teljesen sértetlen
maradt.

Sarbo Artur: Schrapnell- és grdndt-robbands okozta
u. n. ,idegchock“. El6adasdban azon esetekre tér ki, melyekben
kiilsé sériilés nélkiil a légnyomds okozta razkddas valtja ki
az idegrendszer részérél a tiineteket. Irodalmi adatok alapjan
sorra veszi a rdzkodas esélyeit, a mennyiben azok a koponya
tartalmara: az agyvel6re, a liquorra, a vérre stb. vonatkoz-
nak. Utal azokra a haldlosan végz6do esetekre, melyekben
a robbands okozta légnyomds testi sériilés nélkiil agyvérzés
utjan hat. Ett6] a szomori véglettél az egyszer(i pillanatos
megtintoroddsig a lehetéségek beldthatlan sorozata for-
dul eld.

Elbadasaban két koérallapotot kivan kiemelni. Az egyik
az, hogy a robbands kovetkeztében eszméletleniil dsszeesett
egyén magahoz térve azt veszi észre, hogy hallasa meg-
romlott, feje zig, szédiil, mas esetben a hallas rosszabboda-
san kiviil vagus-hiidés tiinetei is mutatkoznak. Rendetlen,
szapora, kihagyd szivmiikodés, kétoldali recurrens-bénulds s
cnnek megfeleléleg hangtalansag.

Két ide tartozo esetet demonstral. Magyardzatul azt veszi
fel, hogy a nyultvel6i acusticus-magvakban székel a banta-
lom; a nyiltvel§ séiiilését tigy képzeli, hogy egyrészt a rob-
bands okozta rdzkédds folytan a nytiltvel6 beékelédik a fo-
ramen magnumba, mésrészt a liquor fokozodott nyomdsa a
IV. agykamardban bénitja az acusticus-magvakat és a vagus-
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magot. Kifejti, hogy miért nem gondol extramedullaris okra
vagy agykérgi bantalmazotisagra.

Mindkét esetbern javulds mdris tapasztalhaté, a mi
szintén az eldado felvételét igazolja.

A misik korkép gyakoribb és roviden igy jellemezhets :
robbands okozta légnyomds hatdsdra az egyén eszmélellentil
elteriil, rovidebb-hosszabb idé mulva magahoz térve kitozo-
helyen vagy korhdzi dgyon taldlja magat s nem tud vissza-
emlékezni, hogy miként keriilt oda. Beszédbeli nehézségek,
az egyik vagy masik oldali végtagok merevgoresos bénulasa,
daczara e merevgorcsos dllapotnak semmi spasmusos tiinet.
A szemgolydk oldalfixalasakor némi nystagnus. Kisfokii, a
béna vegtag oldalanak megfeleld facialis- vagy hypoglossus-
paresis. A bénult végtagokon agykérgi jellegii (a végtagok
végei felé fokozodo) érzés-zavar. Eleinte agynyomas-tiinetek :
hanyas, bradycardia. A bénult végtagokkal ellenoldali fal-
csont-érzékenység litogetésre minden esetben jelen van s
utal a bantalom helyére.

Sorra veszi a lehetéségeket a kortani magyarazatot il-
letdleg s felsorolja az érveket, melyek ellene szélnak annak a
felvételnek, hogy hysteria szerepelne ezen esetekben. Kifejti,
hogy a Charcot-féle molecularis eltérések és az organikus
laesiok kozott kell hogy legyen egy oly éllapotnak, mely
tobb mint a sem szemmel, sem mikroskoppal nem érzékel-
het6 molecularis elvéltozds, de kevesebb mint az idegrend-
szer szdvetének nyilvanvalé szerkezeti megvaltozdsa. Azt
hiszi, hogy az idegrendszernek robbanasos légnyomas okozta
megrazkodtatdsa bizonyos esetekben a molecularis viltozé-
sokat meghaladd, de a stilyos organikus sériiléseket el nem
érd elvéltozdsokat hozhat 1étre, melyek a szivettani szerkezet-
ben, az idegsejtek és idegrostok egymdshoz valo viszonydban
oly allapotokat teremt, hogy kiesési tiinetek keletkeznek ugyan,
de az dllapot nem vezet az idegszivet degenerdldsihoz s gy
az organikus bénulds kiilsé formdja jon létre, de hidnyzanak
az egyéb megszokott kiséro tiinetek. Adott esetben merev-
gorests bénulds nagyfoka rigiditassal, de spasmusos inrefiex,
Oppenheim-Babinski-tiinet nélkiil.

Ezen idegrendszeri elvédltozasokat, melyek mikroskopi
eltolodasokban, vérzésekben, zizddasokban allhatnak, nevezi
az el6ado mikroorganikus sériiléseknek.

E mikroorganikus sériilések az idegrendszer kiilombozd
helyein johetnek létre; a vazolt két kordllapot a nyultveld és
az agykéreg centrdlis gyrusainak ilynem{i sériiléseit demon-
stralja.

Idetartoz6 esetet eddig hatot észlelt, kettét be is mutat.
A prognosis j0.

A mikroorganikus elvdltozdsok fogalmat szeretné az or-
vosi koztudatba belevinni, mert azt hiszi, hogy szolgélatot
tesz vele hasonld esetek megitélésében.

Ma azt tapasztaljuk, hogy az idetartoz6 konnyebb ese-
tekben nagyon kisért a simulatio gyanuja, mig a silyosabb
polysymptomas esetek a hysteria hamis bélyegével lesznek
ellatva.

El6addsat azzal fejezi be, hogy utal arra, hogy a mos-
tani silyos id6k szalloigéjévé valt az értékes fogalmak atér-
tékel6dése. Az orvosi fogalmakkal, megfigyelésekkel is igy
vagyunk. Gondoljunk csak arra, hogy békeid6ben mily gomba
modra teremnek az u. n. traumds neurosisok, és ma, a sli-
lyos nélkiilozések, a stlyos testi sériilések korszakdban traumds
neurosisokat alig latunk!

Azt hiszi, hogy a mikroorganikus sériilések fogalmanak
alkalmazasa segitségiinkre lesz nemcsak a korallapotok helyes
megitélésében, hanem gyogyitd eljardsaink helyes irdnyit is
megszabja.

Szabo Jozsef: Azdllcsonttorések kezelésérol. Beszamol 19
allkapocs-torésr6l. E szambol négy a pénzintézetek hadikér-
hézédban, egy a poliklinika sebészeti osztdlyan, egy a Szi.
Istvan-kérhazban, 13 Budapest Székesfévaros hadikérhdzaban
apoltatott. A 19 allkapocstorés koziil 5 spontan, azaz min-
den szakszerli kezelés nélkiil gy6gyult; az éllkapocs az an-

gulus tajan szenvedett torést. A tobbi 14 eset koziil 5 kiter-.
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Barosa-9.

jedt lagyrész-sériilésekkel szovédott, és ezekben az esetekben
az allkapocs testének (vizszintes és felhdgd) nagyobb része is
hidnyzott. Az 5 eset koziil 4-et mar operdlva kaptunk és
ezekben az esetekben 0j miitét (a nagyon szfikitett szajnyilas
¢és hegek zsugoroddsa miatt), tovdbbd a hidnyz6 allkapocs-

részek potlasa valt sziikségessé; egy esetben az allkapocs-.

torés alkalmas rogzitG sin behelyezésével gyogyult, a plastikai
miitét és a prothesis is megtortént. Mindezeken feliil a meg-
marado 9 esetben a torésvégek alkalmas mdodon reponaltattak és
alkalmas (tobbnyire a régi Weber-féle kaucsuk)-sinnel immo-
bilizéltattak. Csak egyetlen esetben nem sikeriilt a repositio,
mert a torés mar tobb mint egy honapos volt és a torésvé-
geket mar callus rogzitette. Minthogy azonban ily dllapotban
az allkapocs és azzal a fogak nagyon is nagy eltolodast
szenvedtek, kénytelen volt a torésvégeket alkalmas mddon
egymastol eltélni és igy bedllitani az allkapcsot régi, rendes
helyzetébe. Minden egyes esetr6l pontos Rontgen-reproduc-
tickat is bemutatott, melyek a Budapest Székesfévaros hadi-
korhdzaban miikodo Rantgen-laboratorium (Gergd osszealli-
;olttz:s Rontgen-auto) kifogastalan és minden kritikdt megallé
elvételei.

Kozkorhazi Orvostarsulat,
(IX. bemutatd szakiilés 1914 majus 13.-an)
Elntk: Szontagh Félix. Jegyzb : Szinnyei Jézsef,

Pancreatilis acuta miitett és gyogyult esete.

Klein Alfréd és Keppich Jozsef: A 44 éves pinczért 1913
szeptember 24.-én vették fel a Szt. Istvdn-kérhdz Dieballa
foorvos vezetése alatt all6 belgyogydszati osztalydra. Anamne~
sisébdl csupan 12 ¢ves kordban kidllott sargasdga emelendd
ki; kiilbnben mindig egészséges volt. Mérsékelt, foglalkoza-
sdval Osszefiiggd alkoholismust vall be. Az utolsé hetekben
kissé kohogott, 2 nap 6ta melle erdsen faj, kinzdé kohogése
van. Bejovetele napjan hirtelen nagyon roszszul lett, hasa
mindkét oldalt rendkiviil fajt, rendkiviil gyakori hanyas és
hanyasinger kinozta, lazas lett, a hideg razta. Gyakori vizelés-
inger (reggel Ota 8-szor). Azel6tt polyuridja nem volt, gyo-
morpanaszai sem voltak. Néha székrekedésben szenved, leg-
utolsd széke 2 nap elott volf,

Kozéptermetli, elhizott férfibeteg. A tiidé felett hurutos
zorejek, a szivhangok tisztdk. A bal ldbszaron tenyérnyi,
renyhe sarjadzast mutaté fekélyek.

A has diffuse elédomborodo, feltiind meteorismussal az
epigastriumban. Az alhasban kétoldalt ers défense. Az epi-
gastrium benyomhatd, a bordaiv alatt a majszél kitapinthato.
A has mindeniitt rendkiviil erdsen érzékeny, leginkdbb az
epigastrium jobb felében és a coecum tdjekdan. Folyadék
a hasban nem mutathaté ki. A vizeletben czukor nincs. A
fehér vérsejtek szama 30.000. Pancreatitis acuta diagnosissal
teszik at Hiiltl tanar sebészeti osztdlyara d. u. 6 orakor. A
pulsus 120, kishulldmii, tires, a h6mérsék 37°6°.

A rendkiviil er6s alhas-défense, a nagy érzékenység a
Mac Burney-ponton, a has colon transversum feletti részén

a défense hianya miatt az eldado az acut appendicitist kizarni

nem tudja. A beteget Keppich, Hiiltl megbizdsabd6l azonnal
megoperalja. Chloroform-aethernarcosis. Az appendix dllapo-
tarol meggydzodést szerzendd, elébb appendicularis metszés-
sel hatol be. A hasban haemorrhagids savo, a belek erfsen
beldveltek, az appendixen siilyosabb elvéltozas nincs. A pan-
creas zsirnecrosisara utalé foltokat a coecum koriil nem taldl-
tak. Most median bemetszés a koldok felett. A belek erdsen
beloveltek, kozottiik haemorrhagids savé, melyben fibrinosus
pelyhek is tiszkalnak, ugyszintén fibrinosus felrakoddsok az
erdsen puffadt gyomron és colon transversumon. A lig.
gastrocolicumon nyildst készitve és a pancreas fejéhez hatolva,
a pancreas fejében otkoronds nagysagli necrosisos részletet
taldl kezd6dé genyes beolvadassal. A mesocolon transversum,
lig. gastrocolicum zsirjan ¢és foként a pancreason és pancreas
koriil szamos kendermag-lencsényi, sargas fehér, a pancreas-
zsirnecrosisra jellegzetes foltot taldl. As méllékony szovetet

_kitakaritva, a pancreasban Iév0 iireget tagitja. A pancreas
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