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EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlemény a budapesti m. kir. 1. honvéd gyalogezred segély- '

helyérdl,
A has-sériiltek kezelése a segélyhelyen.

Irta: Leifner Fiilop dr., kolozsvari egyetemi tanarsegéd.

A hadjarat kezdete 6ta megszakitas nélkiil kiilonboz6
csapatokban teljesitett 14 honapos harcztéri szolgdlatom ideje
alatt boséges alkalmam volt kilonbozé hadi orvosi tapaszta-
latok gyfijtésére. Mint klinikai megfigyeléshez, észlelésekhez,
tudomanyos dolgozashoz szokott egyetemi klinikai tanarsegéd
a harcztéren, a front kozelében is megfigyeltem mindent, a mi
gyakorlati orvosi avagy tudoményos szempontbél érdeklo-
désre vagy jelentségre tarthat szamot. Altaldnos orvosi
megfigyeléseimrdl késobb szandékszom beszdmolni. Ez alka-
lommal csupan a has-sériiltekre vonatkozd tapasztalataimrol
szOlok. Indittatva érzem magamat erre foként azon remény-
ben, hogy e tapasztalatok alapjan esetleg még e hadjarat
folyaméan értékes és eredményes intézkedések foganatosittas-
sanak a has-sériiltek érdekében.

A harcztéri has-sériiltekre vonatkozd régi és ujabb
irodalmi kozléseket olvasva, feltiinik ezeknek elszomoritoan
nagy halédlozési szazaléka. Még a legjobb eredmények kozé
tartozik a 40—44°/,-os haldlozds, de olvastam 69, 73, 80,
s6t egyik legajabb kozleményben 920/-os haldlozasrol is.
Pedig az egyes szerzék ardnylag kevés esefrdl szamolnak
be, a mit azon orvosok, a kiknek alkalmuk volt az elsé vo-
nalban, a segélyhelyeken, esetleg hadosztaly-egészségiigyi
intézetben teljesiteni szolgalatot, konnyen meg is fognak ér-
teni. A kozolt esetek a segélyhelyekr6l, s6t még a hadosztaly-
egészségligyi intézetekbdl is, sebesiilésiik utin azonnal hatra,
a tabori avagy éppen tartalékkorhdzba ,szdllitott“ kbnnyebb,
a ,haldl“ altal sokszorosan megtizedelt legjobb indulatd
esetek. Ezek pedig csak csekély toredéke a harcztéren, a
rajvonalban val6ban el6forduld has-sériilteknek. Hiszen a
nalunk — sajnos — eddig szokdsban levs helytelen,
alapjaban véve a has-sériiltek tovabbi sorsa irdnt kevés vagy
semmi figyelmet sem tanusito eljards szerint a has-sériiltek
egy része még a segélyhelyen, tilnyomé nagy része pedig
szallitds kozben meghal.

A mi harcztéri egészségiigyi szervezetiink az egymds
migott kisebb-nagyobb tdvolsagban elhelyezett és egymassal

Osszefliggd egészségiigyi intézmények lanczolatdbol all. Az
irdnyitd elv: a sebesiilteknek a tfizvonalbol, illetve ennek
korletébdl valé mieldbbi eltavolitisa, hatraszéllitisa olyan
egészségiigyi intézetekbe, korhdzakba, a hol a siirgésen sziik-
séges miitétek elvégzése utdn gybgyulasukig végteges elhe-
lyezést nyerhetnek, A sebesiilt a rajvonalbdl a ,sziikség-
| kitéssel“ (mely éppen vérzését csillapitja) sajat laban jon
| vagy a sebesiiltvivik altal hordadgyon szallittatik a segély-
helyre. Sebének ,orvosi“ ellatidsa utdn a segélyhely feladata
a sebesiilt hatraszallitisa a hadosztély- (esetleg dandar-)
egészségligyi intézetbe. Innen rovid pihend utan tabori koér-
hdzba és aztan tartalékkorhdzba keriil a sebesiilt.

Ezen intézetek koziill — a szabalyzat szerint — a had-

osztaly-egészségiigyi intézet volna hivatva a siirgds és élet-
ment6 miitétek elvégzésére. Eppen ezért a segélyhelyrél
dltaldban néhdany ora milva — esetleg taktikai okokbol az
esteli sziirkiilet bedlltdval — ,kocsin“ (a konnyii sebesiilteket
gyalog) a hadosztily-egészségiigyi intézetekbe kell a sebesiil-
teket tovabbitani. Ezen ely altalaban helyes, de nem lehet,
nem volna szabad a has-sériilteket is ezen elv szerint elszdl-
littatni. Kezdetben, mint mindeniitt, a mi segélyhelyiinkdn is
az volt a szokds, hogy a has-sériiltek lehet6leg miel6bb a
hadosztéily-egészségligyi intézethe tovabbittattak. Csakis a
stilyos Aallapotban levOk tartattak vissza 12—24, esetleg
48 6raig.
i De éppen az igy szerzett igen szomort, valosdggal
kétseégbeejté tapasztalatok terelték figyelmemet kitlondsebb
erdvel a has-sebesiiltek tovabbi sorsara. Mélyen megrenditett,
a mikor egymdasutdn értesiiltem a szerencsétieneknek szallitas
kozben az uton, vagy a hadosztaly-egészségiigyi intézetben
rovid id6 miilva bekdvetkezett halalarol.

Idékozben -jelent meg az ,,Orvosképzés“-nek hadi orvosi
értekezéseket tartalmazé fiizete. Hangstilyoznom kell, hogy
ezen értekezések igen értékes, hasznos, mondhatndm iranyito
befolyast gyakoroltak a harcztéren miikodé orvosokra. Redm
kiilonosen mély hatéssal volt Holzwarth kozleménye és
dszintén bevallom, tulajdonképpen az 6 kivalé gyakorlati ér-
zékkel, alapos tuddssal megirt értekezésében Osszedllitott
irdnyelvek mérlegelésének és’a lehetdség szerint gyakorlati al-
kalmazasanak koszonhetem azon szép eredményeket, a melye-
ket a has-sériiltek harcztéri kezelésével elérnem sikeriilt,

A fenti elvek alapjan a hadjarat kezdetén mi is — mint
mar emlitettem — a hadosztaly-egészségiigyi intézeteknek
adtuk at has-sériiltjeinket. Szomortian kellett azonban meg-
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gy6zédniink elsésorban arrdl, hogy a sebesiiltek tekintélyes
része az uton, szallitis kozben, vagy megérkezése utin ro-
vid jdével elpusztult, még ha a leg6vatosabban, hordédgyon
szélljttatott is hatra. Masrészt be kellett latnunk, hogy a had-
osztaly-egészségiigyi intézetek mai felszerelésiik és berendezke-
désiik mellett az asepsist és nagy koriiltekintéstigénylé has-
miitéteket (laparotomia, bélvarrat, stb.) végezni nem tudjak,
de nem is alkalmasak. A tabori kérhdzak pedig olyan tavol
(25—30 km.) vannak a tiizvonaltél, hogy lehetetlen arra gon-
dolni is, hogy operativ gyogyitds czéljabél oda tovabbitsuk
a has-sériiltet. Belattam, hogy a mi egészségiigyiink mostani
szervezete mellett teljesen ki van zdrva még a lehetOsége is
annak, hogy a has-sériilt az operatiés id6 optimuman beliil —
életmentés czéljabol — miitétre keriilhessen. A szomorti hely-
zetb6l eredd kényszer szoritott valdsdggal arra, hogy a has-
sériiltjeinket kizdrdlag conservative kezelijem. Az igy szerzett
tapasztalataimrol, eredményeimrél kivanok a kovetkezdkben
beszamolni.

Eljardsom a kovetkezd volt:

A segélyhelyre hordagyon beszallitott has-sériiltet —
sebének Ovatos elldtdsa utdn — szalmabol és pokroczokbdl
hevenyészett agyra, esetleg hordagyra fektettem. Az ana-
mnesis gondos felvétele utdn azonnal Ovatos formaban, de
mégis kell6 hatdrozottsaggal figyelmeztettem sebesiilésének
stilyos voltara és arra a nagy veszélyre, mely életét fenye-
geti a legcsekélyebb gondatlansag, engedetlenség vagy tii-
relmetlenség esetén. Elbre kozoltem vele, hogy legalabb
3—4 napig nem szabad semmit sem ennie, sem innia, és
nagyon nyugodtan, mozdulatlanul kell fekiidnie. Ilyen mo-
don — természetesen morphin-injectiok tdmogatasaval — csak-
ugyan a legtobb esetben sikeriilt a has-sebesiiltjeimet 4—5
napig is absolut étel-ital megvonds mellett a segélyhelyen
nyugodtan tartanom. Naponta 2—3, sOt sziikség, illetve nagy
nyugtalansdg esetén 4 morphin-injectiét is adtam sebestilt-
jeimnek a 29/5-os, steril fioldkban levé morphin-oldatbdl.

Sebestiltjeim 4ltaldban igen jol tiirték a morphint,
még 6, s6t 8 centigramm napi adag utdn sem észleltem soha
— 8—10 napig tarté adagolds mellett sem — karos, vagy
kellemetlen tiinetet. Ki kell emelnem, hogy hanyast (a mirdl
Holzwarth emlitést tesz) egyetlen esetben sem észleltem.

Az éhséget és szomjusdgot altalaban szintén elég nyu-
godtan viselték el sebesiiltjeim, sajat életiik megmentése ér-
dekében. Nagy hdségben, egyrészt a mégis csak kinzé
szomjusag-érzés csillapitdsa, masrészt a kellemetlen szajiz
megjavitasa érdekében, 1—2 oranként 4—5 kanal czitrom-
savas, esetleg dsvanyvizzel avagy hideg kitvizzel szajiblogeté-
seket, garatnedvesitéseket végeztettem sebesiiltieimmel. Ez
sajat bevallasuk szerint igen j6l csillapitotta szomjusagukat.

Has-sériiltjeim igen tekintélyes része az olasz harcz-
téren, a doberddi véres harczok idejében keriilt Doberdo-
ban feldllitott segélyhelyemre. Eppen a legnagyobb h6ség
idején fekiidtek segélyhelyemen. Czélszeriinek tapasztaltam a
nagy hdségben a mellet, fejet ¢s arczot hideg vizzel le-
froccsenteni, esetleg lemosni. Ezért kiilonosen igen héldsak
voltak betegeim és sok dldé kivansdggal halmoztak el.

A morphinozds mellett is olykor kinzd hasfdjdalmak ellen
sikerrel alkalmaztam !/,—!/, Oranként hideg vizes borogata-
sokat a hasra. Nagyfokt meteorismus ellen pedig meleg bo-
rogatdsokat, akar kozonséges parakotés alakjaban, sulyosabb
esetben pedig a thermophort {61 helyettesitette a meleg ted-
val vagy fekete kdvéval megtoltott tabori kulacs. (Ez azon-
ban kissé nehéz!)

Nagy gondot forditottam arra, hogy a hosszas absolut
nyugalom, igazan mocczands nélkiil valo fekvés ideje alatt
a mostoha, szegényes és bizony Doberdéban szaraz kukoricza-
levelekbdl késziilt meglehetds kemény, pokréczezal vagy csak
satorlappal letakart fekvohely redomentes legyen. Decubitus

ellen nagyon kell évni a has-sebesiiltet. En, a mikor csak

lehetett, spiritusos lemosdst alkalmaztam, de legalabb naponta
nedves szappanos ruhdval megmosattam a keresztderék-ta-
jon a bdrt és leszaritds utdn vaselines vagy borvaselines
bekenést végeztettem. Eleinte magam ellenériztem ezt min-

den betegemen, utdbb egyik gyogyszolgdm annyira betanulta a
has-sériiltek &polasat, hogy egész nyugodtan rabizhattam tel-
jesen az dpolasukat. Megbizhaté €és szigortivolt, a mire feltét-
leniil sziikség is van, kiilonosen az els6 napokon végzett
szdj- ¢s garatoblogetések alkalmaval. Elképzelhetetlen nagy
kin 2—3, s6t olykor 4 napig szomjazni €s a szajbe vett
vizet — Oblogetés utin — kikopni! 'Es mégis soha senki
sem merte az ellenkez6jét megtenni. A fenyegetés, hogy ez
esetben az illet6té] meg lesz vonva a garat- €s széjobloge-
tés, elegendd volt ennek megakadédlyozasdra. Naponta 2—3-
szor, a nyugodtabb napokon pedig 2 érdnként homérdztettem
sebesiiltjeimet és pontosan ellendriztem a szivm{ikodésiiket.
Szivgyongeség esetén 109/,-0os camphora-ola2jbol adtam naponta
esetleg 2 - 3-szor is 1—2 cm®-t.

Ovatossagra kell figyelmeztetnem az injectiok alkalma-
zasakor. Az injectids tiit és fecskenddt, sajnos, nem lehet a
harcztéren mindig kifézni; de legalabb aetherrel vagy benzin-
nel mossuk ki a fecskenddt minden hasznalat el6tt (termé-
szetesen utdna is), a tli pedig benzines vagy aetheres vat-
taval alaposan megtisztitand6. A besziirds helyén a bér
jodtincturdval mindig beecsetelendd. En rendesen ilyen
mddon adtam — kényszerb6l — az injectidkat, tébbnyire a
mellkas kulcsalatti tdja bore ala, vagy a félkarba, és soha
sem talyogképzédést, de még csak a bérnek legenyhébb foki
meglobosodédsat sem észleltem.

Ha a laz fokozatosan csokken, a peritonitis-tiinetek nem
fenyegeté jellegiiek, a 4., de inkdbb az 5. napon probdlni
lehet 3— 4-6ranként 1—1 kanél hideg czukrozott tejet adni.
En a doberddi nehéz napokban szorultsdgbol czukrozott fekete
kavét adagoltam, utobb kondenzalt vagy sterilezett (conserv-)
tejb6l késziilt tejes- vagy csokolddé-kavét. Ha a legesekélyebb
rosszabbodas mutatkozott az elsé vagy a masodik kandl kavé
utan (laz emelkedése, hdnydsinger, a hasfajdalmak fokozdodésa),
félbehagytam a folyadéknynjtast és vartam 24—36, sot
esetleg ujabb 48 orat, pontos hémérdzés, a szivmlikodés
ellen6rzése és altalaban a beteg szigorti megfigyelése mellett.
Ha azonban az allapot nem rosszabodott €s a sebesiilt jol
tiirte 4-6ranként a folyékony tapléalék felvételét, a kovetkezd
napon mar 3-6ranként, majd 2- és 1-6ranként adtam 1—1
kanadl kavét, utobb éranként 2— 3 kanallal, és ha ezt is jol
tiirte, akkor naponta 5—6-szor adagoltam !/y, majd 1—1%/y
deciliter tejes kavét vagy csokoladét. Ha ezen élelmezés
mellett a sebesiilt dltalanos allapota fokozatosan javult, ldz-
talanna valt, a 8., utébb a 10,,s6ta 12. napon, 6vatosan riigds
kocsin (mert auto nem  volt) elszdllittattam a hadosztaly- -
egészségiigyi intézetbe.

De még a 8., s6t a 10. nap utdn is nagyon kell vigyazni
a sebesiiltre, hogy ne kapjon mast, csakis folyékony taplalé-
kot, abbdl is Gvatosan, azonkiviil ne mozgolodjék, ne forgo-
l6djék sokat. Lathaté a 11. és 14. szdmu esetembdl, hogy a
biztos gyogyulds ttjan levo bélsériilés még 8, sét 10—12
nap mulva is konnyen perfordlhat és az illetd beteg gyors
halalat okozhatja. Pedig bizony néha a harczhelyzet teszi
nehézzé, majdnem lehetetlenné a sebesiiltek ,nyugodt® fek-
vését. Tanulsagosnak fartom itt folemliteni a kovetkezd
eseményt:

A masodik gorzi csata alkalmdval, julius 20.-dn éjjel
irtbzatos agyutliz ala keriilt Doberdo, a hol segélyhelyem fel
volt allitva. Segélyhelyiink koriil 30—50—100—200 1épésnyi
tavolsagban 250—300 granat csapédott be a sajat udvarunkra,
a kokeritésbe, a szomszédos hazakba stb. A gyujté granatok
egymasutdn gyuijtottak fel a falu hazait, koztiik a téliink alig
80 lépésnyire lev( szomszédos segélyhelyet, egy |0szerraktar-
hazat, sok istallot stb. A rémes diiborgés, recsegés, robbands
mindannyiunkra rettenetesen lestijté nyugtalanitd, megfélem-
lité hatast gyakorolt. Minden perczben varhattuk, hogy a sor
rednk kovetkezik, oly gyors egymdsutanban jottek a ,nehéz“
granitok. A legerdsebb, legaczélosabb idegzetet is megorls,
pokoli agyutiiz volt az! Senki sem birt aludni, de még
nyugodtan fekiidni sem ! Valésdggal remegett, reszketett az
emberek teste-lelke, reszkettek belsé szervei. Reflex-remegés
ez, melyet lekiizdeni, elnyomni teljesen lehetetlen.
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A has-sériilteket, pedig akkor éppen sok volt a segély-
helyemen, egyébféle silyos sebesiiltekkel egyiitt, a legerd-
sebb morphin-adaggal sem lehetett megnyugtatni, elcsende-
siteni. Az emberek hénykol6dtak, forgolodtak helyiikon,
konyorogtek, gondoskodjam siirgds elszéllitasukrol, a mi
akkor egyszeriien lehetetien volt. Es mdésnap, julius 21.-én,
egyetlen napon 4 has-sériiltet vesztettem el. Az igaz, hogy
ezek koziil az egyik has-sériilésével gyalog jott be a segély-
helyre, kb. 3'/;,—4 km.-re; egy masikat pedig téves intéz-

kedés folytan parasztszekeren hoztak be az elbretolt segély- |

helyrél. De legiébb oka e tomeges pusztuldsnak mégis csak
a granatozds hatdsa daltal kivaltott nagy nyugtalansdg, moz-
golédas kellett hogy legyen. Sem azelGtt, sem azutdn egyet-
len has-sériiltet sem veszitettem el Doberddn.

Maér bevezeté soraimban hangsulyoztam, hogy a has-
sériiltek szdma sokkal nagyobb, ezek prognosisa pedig alta-
laban sokkal rosszabb, mint azt-az eddigi hidnyos, toredékes
koziésekbol kovetkeztetik. Sajnos, én sem tudok az egész harcz-
téri mitkddésem alatt eléfordult tsszes has-sériiltek szamardl
és ezek tovabbi sorsar6l pontos kozlést tenni. Mégis a segély-
helyiinkbn és mas segélyhelyeken az utobbi idokben rend-
szeresen gyfijtott s a régibb miikodésem idejébdl is meg-
levé feljegyzéseim alapjan, valamint a hadosztaly-egészség-
tigyi intézetb0l beszerzett adatokbol igyekszem a kérdést
lehetd realis, helyes megvilagitasban feltiintetni.

Ezrediinknek tobb iitkdzet alkalmaval megsebesiilt 1398
katondja koziil dsszesen 57 szenvedett has-sériilést;* vagyis
az Osszes sebesiilteknek 4:07°/,-a volt has-sériilt. Ez kétség-
telentil igen tekintélyes szdzalék, de tdmadd, magaslati alla-
sokért vagy nyilt terepen  rohamozé“ harczokb6l ered ez
adatok legnagyobb része. Hadosztdlyunk egyik ezredének egy
bizonyos id6 alatt 883 sebesiiltje koziil 30 has-sériilt fordult
elo, vagyis az Osszes sebesiiliek 3'4°/,-a. Egy masik ezred-
ben 966 sebesiilt koziil csak 23, vagyis 2:38%,. A had-
osztaly-egészségiigyi intézetbe, egyik igen heves harczok kozt
lezajlott honap folyamén, az egész hadosztalybol beszillitott
3265 sebesiilt koziil 77 has-sériilt volt, vagyis 2:36%/,. Més
harczok alkalmaval 788 sebesiilt koziil 22 — 28%, velt a
has-sebesiilt.

A felsorolt adatok igen tekintélyes szami has-sériiltre
engednek kovetkeztetést. Még elszomoritobb, ha elgondoljuk,
hogy ndlunk e sok has-sériilt légnagyobb része elhal szalli-
tas kozben, avagy a tabori és tartalék-korhazakban. (Pontos
elhaldlozasi adatokat ezekrdl, sajnos, nem sikeriilt szereznem,
fgy csakis sajat adataimat kozlom.)

Az Osszes 57 has-sériiltem koziil meghalt 27, vagyis a
has-sériiltjeim dltaldnos haldlozdsi °/-a 47°36°/,. De ez a
szam nem fejezi ki a helyzetet vildgosan. Kiilon kell vélasz-
tanom azon has-sériilteket, a kiket régebben én is hatraszal-
littattam, azoktdl, a kiket az utdbbi iddkben conservative
kezeltem.

Conservativ kezelésmodom szigorti keresztiilvitele el6tt
a segélyhelyr6l azonnal vagy 24—48 O6rai pihentetés utdn
kocsin elszdllitott dsszesen 22 has-sériilt koziil meghalt 18,
azaz 829/,. '

A segélyhelyen conservative kezelt, tehat legalabb 6, de
rendesen 8—10—12 napig visszatartott 35 has-sériilt kiziil
meghalt 9, azaz 2571°,. Ebbe bele van szamitva a 11. és
a 14. szami esetem is, pedig ezek utdbb, kiilsé koriil-
ményektol eldidézett allapot-rosszabbodds miatt pusztultak el.

Tehat a conservativ eljarasnak, hangsiilyozni kivdnom,
hogy a segélyhelyen alkalmazoft conservativ eljarasnak, fel-
tétleniil Oridsi elonye, haszna volt. S0t ebbdl még tovéabbi
kovetkeztetéseket is vonhatunk: megfelelden ovatos és gon-
dos, a segélyhelyen keresztiilvitt szigoriti conservativ keze-
léssel sokkal tébb has-seriilt életét sikeriilt megmentenem,
mint akdr a legjobb miitéknek harcztéri operativ miikidésiik-

- * . Has-sériilés“ alatt értve, ha golyo, grdnat- vagy srapnell-
scildnk a hasiiregén at vagy abba behatolt és ott a hashariya mellett
gyomrot, belet, méajal, 1épet, esetleg vesét is sértett.
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kel ; de jobbak az eredményeim, mint a régi, sét a most foly6
harczokbol eredé conservativ kezelési eredmények is.

A kérdésre utébb még visszatérek.

Most még azt akarom kiemelni, hogy a régibb eseteim
a karpati, az oroszok elleni harczokbol, az tjabb esetek
pedig a délnyugati, olasz frontrél szdrmaznak. Hogy a kar-
pati harczok idejében oly nagy volt a has-sériiltek haldlo-
zdsa, annak a mar elmondottakon kiviil még sok egyéb oka
is lehet.

1. Az ezred segélyhelyét legtobbszor a rajvonaltél igen
tavol, 4—5 km.-re levo falu valamely hazaban kellett feldllitani
a hideg miatt. A szegény has-sebesiilt atfazott itkdzben, a
hordagyon sokat mozgolddhatott, forgolddhatott annél inkabb,
mert hiszen legtdobbszor 2—3, s6t 4 6rdba is keriilt, a mig két
sebesiiltvivd lehozta a rossz, sikos, egyenetlen hegyes-volgyes
utakon a segélyhelyre.

2. Az oroszok rendes golyoi is stilyosabb sériilést okoz-
tak, mint az olaszok kisebb kaliberfi, feltétleniil humanusabb
gyalogsagi puskagoly6i. Masrészt azonban az oroszok sok
robbané (dum-dum) golyot is hasznéltak és ezek igen stilyos
roncsolasokat, szakitasokat okoztak. En ennek tulajdonitom
azon koriilményt, hogy az orosz harcztéren aranytalanul tobb
bél- vagy csepleszelOeséssel komplikalt has-sériilés fordult
el6, mint az olasz harcztéren. Részben ez is lehet tehat az
oka annak, hogy ott a haldlozds olyan magas volt.

De a has-, kiilondsen pedig a gyomor- és bélsériiltek
tovdbbi sorsa tulajdonképpen elsésorban attol fiigg, milyen
a gyomor €s belek teltségi dllapota.

Erre még szintén visszatérek.

Ezek utan az alabbiakban kozlom néhany legérdekesebb

és legtanulsagosabb has-sériiltemnek a segélyhelyen sokszor -

bizony (igy a doberd6i nehéz napokban) mostoha kortilmé-
nyek kozott, nagy faradsaggal ¢és sok nehézséggel oOssze-
allitolt korrajzat. Valamennyi esetet nem irhatom le, ez til-
terjedelmessé tenné e munkat, a mi bizonyara az érdeklodés
hatranydra szolgalna.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kézlemény a cs. és kir. 16. sz. helyorségi koérhaz ferté6z6 beteg-
osztalyar6l és laboraloriumabdl. (Koérhazparancsnok: Karovszky
Karoly dr., f6térzsorvos.)

Ujabb tapasztalataink és kisérleteink a
Besredka-féle sensibilizalt typhus-vaccinaval.

Irta: Szécsy Jend dr., féorvos, korhazi rendelborvos, mint a fertdzo
beteg-osztaly és Johan Béla dr., egyetemi tandrsegéd, mint a labora-
torium vezetd orvosa.

A Budapesti kir. Orvosegyesiiletben tartott eléadasban
beszamoltunk ama jo eredményekrél, melyeket a typhus
abdominalis gyogyitdsa terén a Besredka-féle sensibilizalt
vaccina alkalmazaséaval elérniink sikeriilt. Hasonl6 j6 ered-
ményr6l csakhamar mas kisérletez6k is referdltak s igy jog-
gal szdmithattunk arra, hogy ezen aranylag egyszerli s e
mellett teljesen veszélytelen és specifikus beavatkozds-maéd
typhus abdominalis eseteiben altaldnos elterjedésnek fog
orvendeni és miel6bb 4t fog menni a mindennapi praxisba.
Hogy mindezideig ez még nem tortént meg, annak okat
abban keressiik, hogy egyrészt a vaccina nehezen szerez-
hetd be, mésrészt ha be is szereztetik, hatékonysdga csak
korlatolt ideig tart; végiil a vaccina készitésmodja sem volt
egységes, mely okbél tobb kisérletez6 nem kapta e vaccina
alkalmazasa utdn az dltalunk jelzett prompt, gyors és jo
eredményeket. Mindezeket latva, el6szor azt kivantuk meg-
allapitani, hogy meddig tekinthetd a Besredka-féle nem car-
bolizalt, tehat él16 typhus-bacillusokat tartalmazo sensibilizalt
vaccina therapeutice hatékonynak ?

E tekintetben a kisérleteknek egész sorat végeztiik,
melyekbdl kitiinik, hogy a 14 napnal iddsebb vaccinanal
1. a localis reactiok nagyobbak az oltds helyén, 2. a laz-

leesés sohasem torténik meg prompte az utolsé oltds utdn

kritice vagy rovid lysis (tjan, hanem napokig elhiiz6do, lassii
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2. ‘abra,

lysissel. Mellékeliink két laztablat: az [.-ben 4 napos, a]

Il.-ban 26 napos sensibilizdlt vaccinat alkalmaztunk bacterio-
logice positiv typhus abdominalis esetben, melyek klinice
egyforman siilyosnak imponaltak. (Lasd az 1. és 2. 4brat.)

E kisérleteink alapjan tehat azt mondhatjuk, hogy az dlta-
lunk alkalmazott, nem carbolizdlt, sensibilizdlt Besredka-féle vac-
cina specifikus therapids hatdsa dtlag 14 napig tart. Ez a koriil-
mény természetesen ez oltdsi methodusnak a nagy praxisba
valo atmenetelét kissé neheziti, igy kézenfekvs dolognak
tetszhetnek ama torekvések, melyek arra irdnyultak, hogy a
a vaccina hatékonysdgat valamely anyag hozzaaddsaval vagy
mas eljardssal a therapids értékének csokkentése nélkiil ki-
nyujthatndk.

E czélb6l két eljardst probaltunk meg :

Mint mds laboratoriumok is csindltdk mar, mi is car-
bolizaltuk a sensibilizdlt vaccindt gy, hogy az oltéanyag
carboltartalma végeredményben 1/,°/,-nak feleljen meg (itt
megjegyezziik még azt, hogy az Usszes dsszehasonlitd kisér-
leteinkben mindig ugyanazt a IV-gyel jelzett, ismert virulen-
tidjii typhustorzsiinket hasznaltuk és a parallel oltdsokban
mindig egyforma typhusbacillusmennyiséget adagoltunk). Ter-
mészetesen a carbolizadlds rovid idon beliil elolte az €16
typhusbacillusokat. Ezen carbolizalt Besredka-féle sensibilizalt
vaccindval Osszesen 42 bacteriologice positiv és Kklinice is

hasonl6 stlyossdgiinak impondl6é typhus-esetben végeztiink

osszehasonlito oltdsokat. Az eredményt abban foglalhatjuk
ossze, hogy a carbolizdlt, sensibilizdlt Besredka-féle typhus-
vaccindval valo oltaskor a localis reactio az oltds helyén igen
sok esetben nagy volt, tekintet nélkiil arra, hogy a vaccina
hdny napos volt; néhdny esetben véres besziirddés, 3 eset-
ben dionyi talyog tdmadt az oltds helyén, melyek bacterio-
logice sterilnek bizonyultak. A lazgorbére gyakorolt be-
folyds kozti kiilonbséget legjobban a mellékelt két legtypu-
sosabb lazgorbe fogja elénk tarni. (Lasd a 3. és 4. dbrat.)

A fentiekbdl kideriil, hogy a vaccindnak carbolizdldsa
nem indifferens conservdldsmddja az oltdanyagnak, mert
therapids hatdsat er6sen csokkenti. A masodik modszer,
melylyel a Besredka-féle oltéanyag therapids hatékonysagat
meghosszabbitani reméltilk, a kész vaccindnak beszaritasa
volt. A szaritds a bacteriumok elolésének egyik legkimélete-
sebb formdja, mdsrészt azt is tudjuk, hogy az agglutinatios
savd a beszaritds kovetkeztében nem megy tonkre, s6t igy
sokaig eltarthaté. Ebb6l kiindulva végeztiink kisérleteket a
Besredka-féle sensibilizdlt typhus-vaccina beszaritasaval a
kovetkez6 modon :

A sensibilizélt vaccinat a késébb leirandé médon pon-
tosan elkészitettiik azon egy kiilonbséggel, hogy az emulsio
a rendesen hasznaltndl 10-szer sfirlibb volt. Ezen siirii
emulsiobol egy-egy cm8-t toltottiink 10 cm®-es barna steril
tivegekbe, melyek mindegyikébe a sterilizdlas el6tt 8 szem
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4. abra. Carbo'izadlas utjan elolt, nem €16 typhusbacillusokat tartalmazé sensibilizalt typhusvaccinaval oltott beteg lazgorbéie.

iiveggyongyot helyeztink. Az igy toltott tivegeket 150—
200 mm.-es vacuumban 37° C mellett tartottuk addig, mig
egy controllképpen kivett iivegben azt lattuk, hogy az
oltbanyag teljesen beszaradt; ekkor kivéve azokat a vacuum-
exsiccatorbol vastag, steril platindréttal az {iveg faldhoz gyen-
gén odatapadt gyongyoket leszabaditottuk ; az iivegekbdl a
leveg6t hydrogennel Kkilizve, steril paraffinnal impraegnalt
parafadugOkkal elzartuk és pergamenttel lekotottik. Az tive-
geket ezutdn a rdzogépbe helyezve 24 6raig raztuk. Ez el-
jarasunknak czélja az volt, hogy lehetéleg finoman elporitsuk
a beszaradaskor osszetapadt bacteriumokat. Gyorsabban el-
érhettiik volna ezt golyds mozsarral (Kugelmorser), de ez
utobbiban nehézségeket okozott volna az oltéanyag pontos
adagoldsa, masrészt a sok mérés és toltés az oltoanyag
sterilitdsat veszélyeztethette volna.

Hasznalatkor az ily médon beszaritott anyagot tartal-
mazé 10 cm®-es {ivegbe 10 cm?® steril physiologias konyhaso-
oldatot toltottiink és kb. 5 perczig kézzel er6sen raztuk mind-
addig, mig teljesen homogennek latszott. Ezen beszari-
tott, majd physiologids konyhas6oldatban 1ijb6l oldott sensi-
bilizalt vaccindban vizsgélataink szerint él6 bacillusok mar
sohasem voltak ; ezen vaccinanak therapids adagolédsa teljesen
azonos volt az eredeti sensibilizalt vaccindéval. A beszaritott
sensibilizélt vaccindval Gsszesen 10 esetet oltottunk a kovet-
kez6 eredménynyel: igen nagy localis reactio mellett a laz-
gorbére magara e therapids oltdsok csak annyiban voltak
befolydssal, hogy a typhus atlagos 4 heti gyogyuldsi idétar-
tamat 5—7 nappal megroviditették és reggelenként a beteg-
nek jolesé lazremissiokat okoztak.

Ezen kisérletek azt latszanak igazolni, hogy ama j6
eredmények, melyeket az €16 typhus-bacillusokat tartalmazé
sensibilizalt typhus-vaccindval a typhus kezelését illetéleg
kezdetben elérniink sikeriilt, kbtve vannak a vaccinaban levd
typhus-bacillusok életéhez, mig azoknak barmily, legaldbb is
altalunk kiprobalt és legenyhébbnek nevezhets elolése ki-
sebb vagy nagyobb mértékben a therapids hatds rovésara
megy.

- Hogy mi annak a magyarazata, hogy csak azél6 typhus-
bacillusokat tartalmazo sensibilizalt vaccina hat oly prompte
a typhus abdominalis therapidjaban, nem tudjuk megmon-
dani, annal kevésbé, mivel a hatas tulajdonképpeni modjat
nem ismerjiik. Valosag az, hogy az €16 sensibilizalt bacteriumok
altalaban sokkal gyorsabban phagocytaltatnak, mint az el6ltek
és nem sensibilizaltak, tovabba az antitestproductio is nagyobb
mértékii és gyorsabb €16 bacillust tartalmazé vaccinaval,
mint elolt bacteriumokkal. Metchnikoff és Besredka-nak 1911-
ben anthropoid majmokon végzett oltdsi kisérletei azt mutat-
tak, hogy csak az €16 (és sensibilizalt) typhus-vaccina tudta
az éllatokat késobbi typhus-infectio ellen megvédeni, valo-
sziniileg azért, mert ez valtotta ki legtokéletesebben az ellen-
anyagok képzédését. Bebizonyitva ugyan még az sincs, hogy
vajjon a sensibilizalt Besredka-féle vaccina therapids hatdsa
tisztan antigen antitest-reactio-e? Hogy mégis ehhez kozel
allhat, bizonyitani latszik az oltéanyag hatdsinak bizonyos
specificitasa.

Azt tapasztaltuk tudniillik, hogy paratyphus esetei-
ben egyaltalin nem volt meg a vart therapids hatdsa a
vaccinanak. Ot ilyen esetet észleltiink; ennek kovetkeztében
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paratyphus eseteinket mar nem is oltjuk Besredka-féle sensi-
bilizalt typhus-vaccinaval.

Fentebb vazolt kisérleteink eredményeit Osszegezve, az
kovetkezik, hogy barmennyire kivadnatos volna az oltdanyag
hatékonysagi idejének kitoldsa ezen fentemlitett modokkal,
nem tudtuk azt elérni, hanem kénytelenek voltunk tovébbra
is, habar csak 14 napig hatékony, de éI6 typhus-bacil-
lusokat tartalmazo, sensibilizalt vaccindval végezni thera-
pids oltasainkat. EI6 typhus-bacillusokat tartalmaz6, nem
carbolizalt (és ezt hangoztatjuk!) sensibilizdlt vaccindval méas
klinikusok is a mieinkhez hasonlé j6 eredményekrél referél-
tak, azonban mégis voltak egyesek, kiknek az ezen vaccindhoz
flizott reményeik nem minden tekintetben véltak be. Ennek
okat taldn abban kereshetjiik, hogy a most mér sokfelé
késziilt sensibilizalt Besredka-féle typhus-vaccina készitési
modja nem volt azonos minden egyes apr6 részletében az
altalunk sikerrel hasznélttal.

Kisérleteink kozben ugyanis azt tapasztaltuk, hogy
aranylag kis eltérések a készités mddjdban mdar nagy be-
folyassal voltak a vaccina therapids hatékonysagat illet6leg ;
azért rendszeres vizsgdlatokat végeztiink ama kérdésre vonat-
kozblag, hogy megéllapitsuk ama tényezOket, melyek itt sze-
repet jatszhatnak s ezzel kapcsolatban megallapodjunk egy
oly eléallitdsi modban, melylyel a vaccina therapids haté-
konysadgandk optimuma. érheto el.

Els6sorban azt vizsgaltuk, hogy a vaccindhoz hozza-
adott savé milyensége és mennyisége miként befolydsolja a
vaccina hatékonysagat.

A savo részint a bécsi ,Serotherapeutisches Institut“-bol,
részint a ,Sdchsische Serumwerke“~-bél szarmazott, de hasz-
naltuk az I. szamid korbonczoldstani intézetben régebben
el6éllitott, hazinyulakbol szarmazd immunsavot is. A savo
agglutinatiés titere meglehetés magas volt: 16.000—30.000
kozott valtakozott. Azt tapasztaltuk, hogy mindegyik egyfor-
man jol volt hasznalhato.

Sokkal fontosabbnak bizonyult az, hogy mennyi savoét
adunk a vaccindhoz ?

Ha a készitéskor nagyon kevés savot adtunk a vacciné-
hoz, a localis reactiok igen nagyok voltak, néhany esetben
az oltds helyén véres besziirbdést, sot kisebb steril talyogo-
kat is lattunk.

Ugyanezt tapasztaltuk akkor is, ha a vaccinat talhosszu
ideig mostuk; probaltuk 1—2—3-szor fél Ordig centrifugalni
3000 fordulattal, minden egyes alkalommal frissel helyette-
sitve a régi physiologids konyhasdoldatot. Ezen utébbi médon
készitett vaccindnkat 1M, 2M ¢és 3M jelzéssel lattuk el.
Therapids hatdsa mind a haromnak kb. egyforma volt, ezzel
szemben a localis reactio az oltds helyén a 3M-nél leg-
nagyobb volt, mig az 1M-nél tigyszélvin semmi.

Hogy az immunsavé mennyisége befolydssal van elso-
sorban az oltds helyén jelentkezé localis reactiora, tapasztal-
tuk a szaritott vaccindn is, melylyel igen heves localis reac-
tiot kaptunk, melyet szépen tudtunk csokkenteni azzal, hogy
a beszaritott, illetve az emlitett modon ijbdl oldott sensibili-
zalt vaccindhoz emelkedd mennyiségben 1jbdl immunsavét
adtunk. Minél jobban fokoztuk ennek mennyiségét, annél
kisebb lett a localis reactio az oltds helyén és egy 16.000
titeri savobol 10 cm® oltéanyaghoz 03 cm® immunsavo
hozzdadasdval a localis reactiét teljesen kikiiszobolhettiik.

Prébaltunk sok savoval késziteni Besredka-féle vaccinat
(a kés6bb leirandé mennyiségnél 20—50—100-szor tobbet
adva hozzd); localis reactiot ez esetben nem kaptunk; ez
azonban a therapids hatds rovdsara ment, a mi a lazgorbe
hosszabb lysises leesésében, illetve a betegség gyogyu-
lasi id6tartamanak kitoldasaban nyilvanult. Ennek a magya-
razatat talan Friedberger kisérleteiben talalhatjuk meg, a ki
typhus-bacillusokat és immunsavét injicidlva egyszerre hazi-
nyulakba, ezekben immun anyagok létrejottét egydltaldn nem
konstatalhatta akkor, ha az immunsavé bizonyos mennyi-
séget tilhaladott; ennek magyarédzatara felveszi, hogy a savo-
val kevert typhus-bacillusok antigenjei az immunsavé anti-
testjei 4ltal teljesen neutralizdlva voltak.

P50 e

Ezen kisérlet-sorozatunkbol kidertiltek azok a tényezdk,
melyek fdfeltételei a Besredka-féle oltéanyag therapids haté-
konysdgdnak. Ezek a kovetkezék: 1. a {typhus-bacillusok
élo volta ; 2. a savo bizonyos meghatdrozotl mennyisége; 3. a
vaccina mosdsdnak idotartama, illetve szdma.

igy allapitottuk meg azt az egységes eljarast, mely
szerint mi a jelenleg nagyobb mennyiségben sziikségelt és a
beérkezé referatumok szerint is eredményesen alkalmazott
Besredka-féle sensibilizdlt vaccinat a 16. sz. helyOrségi kor-
hdz laboratoriuméaban el6allitjuk. Még megjegyezziik azt, hogy
az oltdanyagot minden ujabb készités alkalmaval a koérhaz
fertéz6 osztalyan is kiprobéljuk.

A 16. sz. hely6rségi korhdz laboratoriumaban éltalunk
eldallitott Besredka-féle sensibilizalt typhus-vaccina készitésé-
nek moédja a kovetkezd :

Az ismert virulentidjii (utolsé meghatdrozdsunkkor 11/,
kacs) IV. jelzésli typhus-torzset lapos téglanyalakd, félliteres
iivegbe oOntott agar felszinén tenyésztjik 20 oOrdig. Innen
physiologids konyhasds vizzel ledztatjuk és emulgedljuk; ezt
az emulsiot vékony vattasziiron Ontjiikk 4t, hogy esetleges
taptalajdaraboktol és egyéb durvabb rogoktdl megtisztitsuk,
majd egy lombikban immunsavéval keverjilk. A haszndlt
immunsavonak ugyanezen torzsre vonatkozd agglutinatios
végtiterét eldzoleg megéllapitjuk és az emulsiOhoz annyi
immunsavét adunk, hogy a savénak benne foglalt concen-
tratioja a végtiter masfélszeresének felelien meg; 12 Ordig
azutdn 37° thermostatban tartjuk az anyagot és ha ekkor
rogton nem folytathatjuk az oltbanyag elkészitését, jég-
szekrényben helyezziik el azt; ezutdn steril, zart centrifuga-
csovekben nagy fordulatszam mellett (3 — 4000) kb. 1/, Oridg
centrifugdljuk. A lecsapodott bacteriumok felett Osszegyfilt
tiszta folyadékot vizszivoval teljesen eltdvolitjuk; a vissza-
maradt bacteriumokra steril konyhasos vizet Ontve, az {ive-
geket gummidugéval elzdrjuk, majd kézben rézzuk mind-
addig, mig az emulsio homogennek Ilatszik, a mi Kkiilon-
ben mar néhdny percz alatt bekdvetkezik ; végiil annyi
konyhasés vizzel higitjuk fel, hogy végeredményben az olt6-
anyag 1 cm3-ében !/, kacsnyi typhusbacillus legyen. Ezt
tenyésztd iivegeink agar felszinének egy normal ferde agar
felszinével valo Osszehasonlitdsa alapjan éllapitottuk meg.
Az iivegeket parafinnal impraegnélt parafadugdval zarjuk
el és pergamenttel lekotve, a vignettdjan jelezziik a készités
napjat. A 16. sz. hely6rségi koérhaz laboratoriuma legfeljebb
5 napos oltdéanyagot kiild, tgy hogy ez kb. még 8—10 napig
hasznalhato.

Még néhany széval szeretnOk ujabb tapasztalatainkat
és eljarasunkat a Besredka-féle therapias vaccinatiét illetéleg
kodz0lni. :

Miért nem alkalmazunk autovaccinat typhus-eseteink-
ben? Tudjuk azt, hogy az autovaccina készitése legalabb
4 napot vesz igénybe; mar pedig a specifikus typhus-
therapia szempontjabdl a megbetegedés elsd napjait tartjuk
a legértékesebbeknek ; most is azt hissziik ugyanis, hogy
korai beavatkozassal sikeriilhet a bélbeli elvaltozasokat meg-
allitani, 1gy értve ezt, hogy az elég korai vaccinatibval a
duzzadt Peyer-plaqueok kifekélyesedését meggatolhatjuk. Ha
ezt nem is érhetjiik el eseteink legnagyobb szadzalékaban,
mégis fontosnak tartjuk a leheté legkoraibb vaccinatiét a
bilbeli folyamat megallitisdn kiviil ama szempontbol is,
hogy ezzel a vérben keringd bacillusokat eltlve, a typhus-
megbetegedésben legtobbszor oly fenyegetd stilyosabb tox-
aemiat megel6zziik. Ezen czélbdl talan czélszeriibbnek latszanék
az intrgvends vaccintherapidt alkalmazni (Ichikava), mely
sokkal rovidebb idd alatt vezethet eredményhez. Mivel azon-
ban ismeretes az, hogy utina tobbfelé allott be hirtelen
haldl, ezen eljarast — egy pér esetet kivéve — nem alkal-
maztuk. Azon silyos, complicatiomentes eseteinkben, melyek-
ben a négyszeri vaccinatio a vart lazleesést nem eredmé-
nyezi, az utolsé injectio utdni 4. napon megismételhetjiik az
utolsd injectio dosisdt: 4 cm®-t és az esetek legnagyobb
szazalékaban a vart eredmény nem is marad el, bar nem

| tagadjuk, hogy tigy mint minden therapids eljaraskor, a
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Besredka-féle vaccina-therapia hasznalatokor is lattunk refrac-
taer esetekel, melyek kideritetlen okokbdl nem reagélnak a
vaccinakezelésre.

Azt tapasztaltuk, hogy a tavasszal és 0Osszel szemeink
elé keriil6 esetek koziil az Orvosegyesiiletben referdltakhoz
hasonldéan typusosan prompte gyogyuld esetek szdzaléka nem
oly magas; ennek okat abban keressiik, hogy tavasszal és
Osszel a mi tapasztalataink szerint is a complicatiok
(broncho-, pleuro-bronchopneumonia-, oftitis stb.) egyrészt
gyakoriabbak, mdsrészt stulyosabbak.

Tekintettel arra, hogy mi a Besredka-féle vaccinatio
hatasat a typhusra specifikusnak tartjuk, ezen complicatiok
eseteiben is eszkozoljiik az oltdsokat, hogy legalabb a typhus-
folyamatra hassunk kedvezden és ez 4ltal, ha mindjart koz-
vetve is, a complicatiok lefolydsa kedvez6bb koriilmények
kozott torténhessek.

Azon eseteinkben is, melyek konnyii lefolyasiinak
latszanak és a melyek az els6 vaccina-adag utan mar laz-
talanok, illetSleg subfebrilisek lesznek, folytatjuk a rendes
négyszeri vaccinatiot, mert gy tapasztaltuk, hogy ha kihagy-
tuk az utdbbit, az esstek tébb izben nehdny nap mulva
jbol lazasak lettek.

Mig a 16. sz. hely6rségi koérhaz laboratoriuma a vac-
cina fentebb leirt készitéséhez sziikséges eszkvzokkel nem
rendelkezett, Buday tanar 1r engedelmével az oltbanyagot az
els6 szamtt korbocztani intézetben készitettiik.

A piliscsabai csasz. és kir. tabori korhdz borbeteg-osztalyarol.
(Parancsnok: Meszlényi F. dr., torzsorvos, majd lovag Frendl E. dr.,
torzsorvos.)

Egy lepra-esetrol.

Irta: Csillag Jakab dr., az osztdly vezeté-orvosa.

A mid6n a fenti korhdz bérbeteg-osztalyanak vezetését
1915 majus elején atvéve, beteganyagomat attekintettem, an-
nak tekintélyes hanyadaként bosnydk katonasagot taldltam. E
megallapitdisomhoz Onként kapcsolddott az elhanyagolt lertiaer
luessel, a ,franji“-val, a Balkdn-allamok e specialitisaval egyiitt
ez dllamok egy masik kiilonlegességére — a leprara vald
gondolas is. Foltételezhetd volt ugyanis, hogy a midén min-
den épkézlab ember a torvényben megéllapitott korig fegy-
verbe lett dllitva, a mi Balkdn-tartomanyaink (Bosznia-Hercze-
govina) Osi lakossagabol kikeriil6 katonasdg kozott itt-ott fel fog
tinni egy-egy példanyban a kezdeti stadiumdban lévé lepra
is, attévedve a sorozasokon.

Hénapok teltek el azonban, a nélkiil, hogy valamely
betegemen a iepranak még a gyanuja is felmeriilhetett volna.
Hovatovabb alig is gondoltam mér r4, a midén ez év szep-
tember 26.-dn az osztilyomra irdnyitott 1j betegek kozott
felttint egy, arczdnak szokatlan szinével és kifejezésével. A
beteget a koérhaz felvételi irodaja el6z6 napon eredetilg /ritz
Samu ezredorvos kollegdm venereds osztdlydra osztotta be,
a ki azonban venereds bantalmat nem taldlvdn rajta, f6panasza
— borviszketése — miatt hozzam kiildotte tovabbi kezelés
czéljabol.

Mikozben a beteget viszketést illeté panaszara vonatko-
kozélag teljesen levetkdzve megvizsgéltam és annak okat koz-
takar6jan megfelelé localisatiokon taldlt jellegzetes vakardsi
jelekkel és fehérnemiijében ruhatetvek jelenlétével tisztdztam,
mar a betegre esett els6 pillantdsomt6l kezdve feltiinGnek
taldltam arczdnak és végtagjainak kiilonds cyanosisos szinét
és mérsékelt duzzadtsagat, tovabbd a cyanosisos arczbdr egyes
részén kiemelked6 aprobb-nagyobb dudorokat. A kép szokat-
lan és idegenszerii volt elttem és ez els6 vizsgdlat alkalma-
val nem is tudtam magamnak szamot adni arr6l, hogy tulaj-
donképpen mivel 4llok szemben. Nem szamitva azt, hogy a beteg
részére elrendeltem a szokdsos fiird6t, a ruhdzat kicserélését
és viselt fehérnemiijének desinficidldsat, aznap nem is fog-
lalkoztam tovadbb az esettel.

Masnap. rendes korutamat végezve osztdlyom agysorai
kozott, tjra szemembe otlott a szobanlévé beteg sziirkés-
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viroses-kékes arczszine és az, hogy arczkifejezése sajatsagosan
merev ; a beteget ujra magam el¢ rendellem kezelGhelyisé-
gembe és alapos kikérdezés és vizsgélat ala vettem.
Tolmécs tutjdn el6adta, hogy 26 éves, foldmfives és
hogy 1914 év nyardig teljesen egészségesnek érezte magat.
Ekkor arczan kékes ¢és fehéres foltok kezdtek jelentkezni,
melyek mindinkdbb kiterjedtek és dallandosultak. 5 ho6 el6tt
vette eldszor észre, hogy kezén, alsokarjdn, labdn és lab-
szaran a bor hovatovabb mindinkabb kékesvordssé valik,
vastagszik és merevedik. Ugyancsak ot honap ota étvagyat
csOkkentnek érzi, foleg a husféléket nem fogyasztja olyan
étvagygyal, mint egészséges kordban. Mindjart az 1914.-i elsé
mozgobsitds alkalmaval bevonult 6 is mint tartalékos koz-
legény és a tél folyaman 2 honapig ¢és 10 napig résztvett a
karpati harczokban, de mert ldba a gyaloglast hovatovabb
mind kevésbé birta, a kozben jelentkezett bdrelvdltozasok

miatt a tavaszszal visszakiildték a harcztérrél. Azéta a pilis-
csabai déli tdborban, mely ez id6 szerint kiképzés alatt allo
bosnyak katonasdg tartozkodasi helye, teljesitett konnyebb
szolgdlatot. Innen interndltatott a fentjelzett napon borvisz-
ketése miatt kérhazunkba.

Ot év Ota nds, 3 és 1!/, éves gyermeke van; neje €s
gyermekei egészségesek; sziilei 60 éves életkor korill sziv-
bajban haltak el; négy testvére €l, harom egészséges, egyik
40 éves fivére elmebajos. Tudtdval az 6 bbrbajahoz hasonl6
baj kozvetlen kornyezetében nincs.

- Status praesens: A beteg magas termetl, j6l fejlett,
mérsékelten taplalt. Hajzatos fejbdrén elvaltozas nincs. Arczan
a szembeotld jelenségek : arczkifejezésének feltiind merevsége,
arczjatékanak elmosddottsdga, az arcz- és homlokbardzdaknak
a beteg kordhoz képest szokatlan mélysége és arczbérének
piszkos voroses-ibolyds szine. Mindkét ajka, féként a felso,
megvastagodott. A homlok kbzepén, az orron, az arczbér orr-
koriili részén, a felsé és alsé ajkon, az allon, mindkét fiil-
czimpéan kendermag-borsonyi tomott gobok emelkednek ki a
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bér szintjébol, melyek szine a bor szinével egyezik smelyek
szélei elmosddoan olvadnak egybe a kornyezb borrel. Az
arczbor tapintasra egyenletesen megvastagodottnak, infiltralt-
nak mutatkozik és feliilete erésen tagult hajszdlerekkel van
stiriin behalozva. Az el6bbi jelenségre vezethetd vissza a bardz-
ddk mélysége, az utébbira az arczblr sajatsagos cyanosisos
szine. A szemoldok- és pilla-szérzet, valamint a bajusz,
tovabba az dllon a szakall helyenként teljesen hidnyzik,
egyébként pedig teljesen megritkult, a meglevé szalak pedig
igen konnyen kihtizhatok.

A torzs bérét minden oldalon a lues nem kezelt, hosz-
szabb id6 6ta fenndllé roseoldihoz hasonld szin(i és nagy-
sagi foltok siiriin fedik. E ,foltok“ azonban a mélybe és a
kornyezet felé tapintdssal szemben gyonge ellendllast fejtenek
ki és ezaltal elmosddo feliiletes, a bir szine f6lé nem emel-
ked6 infiltratum benyomaésat keltik.

Mindkét kéz és alsokar, mindkét lab és labszar bére
egyenletesen és részaranyosan, a feszitd feliileten kifejezetteb-
ben, mint a hajlité feliileten, piszkos violds-barnds szini,
feszes, tomotten infiltrdlt, mi dltal az elvdltozas keretébe be-
vont iziiletek contourjai elmosodottak. A boér infiltratuma az
ujjbenyomatot nem tartja meg. E jelenségek a felsGkar és a
czomb felé elmos6ddan végzodnek. Mindkét alsokar, de kiilo-
ndsen a bal feszité feliletének infiltrdlt bérébdl a kornyezet-
tel teljesen egybefolyt, bab-kisdidémekkorasdgu, a bor infil-
tratidjanal valamivel tomottebb ellendlldsii csomok emelked-
nek ki enyhén, a melyek szine miben sem kiilonbdzik az
infiltrdlt bér fentjelzett szinétdl.

Az elvéltozott bor feliilete tigy az arczon, mint a vég-
tagokon mérsékelten fénylik és fekete comedopontokkal siiriin
behintett; a tiiszonyildsok a rendesnél tatongébbak, a bobr-
feliilet rajzolata kifejezettebb.

A bér érzékenységében feltiind elvdltozas nem mutat-
kozik varrétii fokanak és hegyének érintésével szemben.
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A kitapinthato nyirokmirigyek megnagyobbodva nin-
csenek.

Az orrsovény nydlkahdrtyajan vaskos feketés porkkel
fedett feliiletes fekélyek foglalnak helyet. A beteg beszéde
dunnyogo.

A beteg koztakarojan talalt ez elvaltozasok egy az vigy-
nevezett granulomak csoportjdba tartozé iddsiilt jellegfi ban-
talom mellett szdlottak, még pedig olyan mellett, a milyet
nalunk kozel két évtizedes specialis gyakorlatomban alig volt
alkalmam észlelni. Egy exotikus iddsiilt granuloméra kellett
tehat gondolnom, még pedig, minthogy bosnyak betegr6l volt
sz0, a kinek arcza és végtagjai vannak megbetegedve, a kinek
arczkifejezése az arczbor diffus infiltratuma és az ebbdl ki-
emelkedd gobok révén kezd0d6 leontiasis benyomasdat kel-
tette, elsGsorban és foképpen leprara.

A diagnosisra vonatkozo e véleményemet azonnal ko-
zoltem korhdzparancsnokommal, mire a beteget az osztaly
tobbi betege koziil eltavolitottuk és teljesen elkiilonitett
helyiségbe helyeztitk el, tovabbi sorsit a tervbevett bakte-
riologiai vizsgdlat eredményétdl téve  fliggévé. E vizsgalatot
csak harmadnap, szeptember 28.-an, volt alkalmam megejteni.
Vizsgalati anyagul az orrsovényen helyetl foglald laesiOknak
platinkacscsal vett és targylemezen elkent vdladéka szolgilt,
melyet rogzitve, Ziehl-Neelsen szerint festettem ¢és hig kén-
savval decolordltam. Az igy nyert készitményben ugy extra-,
mint intracellularisan egyenkint is, de kiilon0sen nagy 0ssze-
allo tomegekben helyet foglald, a fuchsin szinét jol megtarto,
a leprabacillusok morphologiai képének megfeleld bacillusokat
talaltam.

E positiv bacilluslelet teljesen tisztdzta a bantalom
lepras természetét.

A lepra idosiilt, évtizedekre terjed0 lefolydsaban igen
valtozatos képekben mutatkozik ugyan, nagyjaban mégis 3
typusdt kiilonboztetik meg: a lepra tuberosat, az idegleprat
¢s e kettdnek jelenségeibol 0sszetévédd vegyes vagy complet
leprat.

A tuberosus lepra eseteiben jellegzetes bdrtiinetek, az el-
elmulé meg visszatéré, hovatovabb éllandésuld orbdnczszerii
erythemdk, toként az arczon és végtagokon, majd ezek helyén
vagy ezek mellett keletkez6 idésiilt jellegii feliiletesebb-mélyebb
beszlirddések és gumdképzodmények. Az infiltratumok és gumok
képzodése az arczon id6k folyaman azon képhez vezet, melyet
Jleontiasis“ néven ismeriink. A gumdkon feliiletesebb vagy
mélyebb, gyorsan gydgyuld, vagy kiterjedt, széteséssel jard
fekélyek képzddhetnek, melyek a kéz- és labujjakon, vala-
mint a kéz- ¢s labfejen az Osszes szoveteket, a csontokat
sem véve ki, elpusztithatjak.

Az ideglepra borjelenségei rendszerint nagykiterjedésfi,
szabdlytalan, de symmetridsan elhelyezkedd hyperaemidk az
arczon, a torzson, a glutaealis tajon, vagy a végtagok feszitd
feliiletén, melyek éveken &t el-elmtilnak, majd kiujulnak, tovabba
lencse-tenyérnagysagui, okkersdrga, sepia- vagy vérosbarna, vagy
fehér foltok, melyek kozepén a bor érzéstelenné €s atrophidssa
vélik id6vel, aztan f6ként a térd, a konyok feszitd feliiletén,
az ujjakon, kézfejen borso-tytiktojds mekkorasagu savis
holyagok foltokkal egyidejiileg, vagy azok nélkiil jelentkeznek
idonkint, éveken at. E holyagok felpattanva, alapjuk pdrko-
stdik, genyed, végiil barnas udvarral koriilvett fehér, érzés-
telen hegek hatrahagyasaval gydgyulnak, hogy szomszéd-
sdgukban vagy folottiik idével ujabb hdlyagok képzddjenek.
Jellegzetesek végiil az idegleprara a foltoknak és a holyagok
gybgyulasa utdn visszamaradd hegeknek érzéstelensége mellett
az ondlléan jelentkezi érzéstelen fteriiletek, melyek a kézen és
labon keletkezve elBszor, a kar ulnaris, a labszar kiilsd hosszédban
folfelé kusznak és akdr az egész borfeliiletre is kiterjedhetnek.

A tuberosus ¢és ideglepra ezen csak nagy vondsok-
ban vézolt bértiineteinek egyidej(i jelenléte egyéb szervek és
rendszerek lepras megbetegedésével egyiitt egyazon egyénen
szolgéltatja a vegyes vagy complet lepra képét.

Esetiinkben a lepra tuberosa bérjelenségei voltak csupan
észlelhet6k, a mi természetesen nem zarja ki, hogy ebben is
az id6k folyamdn az ideglepra bérjelenségei is jelentkezzenek
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A betegség évtizedes tartama alatt ugyanis az egyik typus a
masikba at szokott menni, és ha intercurrens bantalom a
beteg szenvedéseinek elébb nem vet véget, a legtobb esetben
a vegyes lepra typusa alakul ki.

A betegrdl jelentést téve Herzog Miksa f616rzsorvos,
egészségiigyi fonok urnak, az 6 megbizasabol Onodi Adolf
egyetemi tandr urat kértem meg az esetnek tovabbi meg-
figyelés czéljabol vald dtvétele végett. Onodi tanar tir kész-
séggel adott helyet klinikdjan betegiinknek, ki oda szeptem-
ber 30.-4an keriilt és a Budapesti kir. Orvosegyesiilet oktober
23.-i iilésén be is lett mutatva, és orr- meg gégeorvosi szem-
pontb6l méltatva mint lepra-eset Onodi tanar részérél.

Daczéara ennek nem tartom foloslegesnek az esetet arcz-
képével egyiitt kiilon is ismertetni azon fdltevésben, hogy
talan e kozlemény hozza fog jarulni némiképpen ahhoz,
hogy a boszniai és herczegovinai katondink kozott még esetleg
elszortan €16 egyes eddig fel nem ismert kezd6do lepra-
esetekre a figyelem fokozottabban rairdnyuljon, s hogy azok,
miel6tt a betegség csirdit még jobban elhinthetnék, elszigetel-
hetok legyenek. Lattuk, hogy a mi betegiinknek bajtarsai
inficidlasara egy évnél tovabb volt alkalma !

Actualitdst ad kiilonben az eset kozlésének az is, hogy
a haboru szintere a kozelmultban a Balkdnra is dthelyezddott,
a mely foldteriilet Eurépaban tudvalevéleg eziddszerint egyik
fofészke a lepranak, és hogy itt frissen ejtett foglyaink és a
megszallott ellenséges teriilet lakossdga kozott is bizonyara
nem egy kezdd stadiumaban I1évo, felismerésre és elkiiloni-
tésre vard lepra-eset fog eld6fordulni.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

A typhus megel6zése szempontjab6l a haboriban,
féleg az allo harczokban, rendkiviil fontos a kezek fert6tle-
nitése. Az e czélra hasznalhaté szer hdrom kovetelménynek
kell hogy megfeleljen: gyorsan hasson, ne legyen nagyon
mérgez6 €s olcso legyen. Ezen kovetelmények szemmeltarta-
saval a berlini egyetem kozegészségtani intézetében végzett
vizsgélatai alapjan Joeffen a kovetkezé combinatiot ajanlja:
80 cm?® denaturdlt szesz, 10 gr. fekete szappan, viz annyi,
hogy az egésznek a térfogata 100 cm® legyen. Igaz ugyan,
hogy szappan nélkiil éppen oly erds a jelzett higitdsi szesz
fertétlenitd hatdsa, de azért a szappan mégsem felesleges, a
mennyiben el6segiti a piszok és a bacteriumok mechanikai
levalasat, emulgedlja a zsirt és egyengeti az alkohol ttjat a
bérnek mélyebb részeibe; ezenkiviil csokkenti a denaturalt
szesz kellemetlen szagat. A jelzett folyadékba martott tupfer-
rel mintegy 11/, perczig dorzsolendé a kéz, foleg az ujjak he-

yén. A szerz6 azt ajanlja, hogy a defaccatios hely kijarata-

nal valami ladan rogzitsiink egy — az elparolgas mérséklé-
sére kiipalaki — badogedényt, a melyben levd, jelzett
vsszetételi folyadékba meriilnek a fonalra fiiggesztett tupfe-
rek. Az edénybdl kiér6é fonalvégek 0sszegubanczoloddsanak
megakaddlyozdsdara a badogedény kiilsején horgok vannak az
egyes fonalvégek rogzitésére. Egy fert6tlenités ezen eljaras-
sal 1 német fillérbe keriil. (Deutsche med. Wochenschrift,
1915, 47. sz.)

Sebészet.

A sebeknek mesterséges fénynyel valo kezelésé-
rol ir Brieger 75 esete kapcsan. A 75 beteg koziil 70 volt
harcztéri sebesiilt 107 kiilonféle sériiléssel.

Alig néhdny besugarzds utdn a sebek szélei feldl gyors
hamosodas indult meg, a valadék és genyképzddés meg-
sziint s a gyorsan feltisztult seb alapjan egészséges sarjszo-
vet képzOdott. A genyképzGdés még a sipolyos és retentids
I6csatorndkban is hamarosan megsziint s a véres vagy savos
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besziir6dések a sériilések kornyezetében szintén gyorsabban
szivodtak fel a besugarzdsok hatdsa alatt, mint ezek nélkiil.

Ezenkiviil a szerzb6 megallapitotta, hogy a besugarzds-
nak jelentékeny fdjdalomcsillapito hatdsa is van, tovabba a
képz6dé hegszovet kozmetikai szempontbdl is kielégitébb
kiilsejii ; végiil pedig a beteg altalanos dllapota anndl jobb,
minél nagyobb a besugdrzott testrészlet.

Kivanatosnak tartja, hogy a mesterséges fény a seb-
kezelésben minél kiterjedtebb alkalmazédst nyerjen s e czélra
az altala is hasznalt radiosol- vagy a Minin-Goldscheider-
késziiléket ajanlja, a melyek, minthogy igen tartésak és kiny-
nyen szallithatok, a nagyobb tébori korhazakban is eldnydsen
hasznalhatok. (Med. Klinik, 1915, 45. sz.) M.

Sziilészet és ndorvostan.

A Nassauer-féle siccatorbol adott insufflatio
utan elballott halalos 1égemboliarél értekezik A. Hamm.
A néi folydsoknak kezelésében tjabban j6 eredményiinek bi-
zonyult desinficienseknek, nevezetesen eziist-sokat tartal-
mazd poroknak a vagindba valé bevitele. A kezelés Ié-
nyege abban &ll, hogy a kiils6 genitalék dtjan bevitt por-
ral egyenletesen boritjuk a genitalis nyalkahartydnak bels6,
legkisebb rejtekobleit is. Ezt a lényeget elérendd, szamos
késziilléket hoztak forgalomba, melyek levegbbefivas dltal
szérjdk szét egyenletesen a gyogyszert. lly késziilékek a
Nassauer-féle u. n- siccator, azutén Liepmann antifluorja és
Scharf ,Scheidentrockner“-je. A szerz6 a Nassauer-féle készii-
lék haszndlatakor, melylyel egyébként gyonyorii szép ered-
ményeket ért el, egy a 9. honapban terhes, gonorrhoea-
val fertozott betegen légembolia kovetkeztében haldlos véget
latott. Kozvetleniil a kezelés utdn az asztalr6l valo leszallds
kozben a beteg hirtelen visszahanyatlott és légembolia tiine-
tei kozott par percz alatt meghalt. A bonczlelet a légembolia
diagnosisat igazolta, a mennyiben nagyobb mennyiségfi le-
vegd volt kimutathaté az amnion és a decidua kbzott, lég-
buborékok voltak az uterinalis vendkban, valamint a vena
spermatica-rendszerben, fOként a jobboldalon, épp igy a
vena cava inferiorban. Erdekes, hogy a méh eliilsé falan
tenyérnyi terjedelm{i véres beivoddst talaltak, jeléiil a méh-
tiregbe beszoritott nagyobb mennyiség{i levegd okozta sértés-
nek. A lepény normalis tapaddsa arra vallott, hogy azon az
titon az embolia nem allhatott elo. A beftivo eszkozokkel
elért szép és j6 eredmények olyanok, melyek feltétleniil jo-
gositanak a tovébbi kisérletezésre. A kozOlt szerencsétlen
kimenetel{i eset azonban arra int, hogy fterhesen az eljdrdst
ne alkalmazzuk. Tovabbi kisérletek volndnak hivatva olyan
kezelési modszert kidolgozni, mely lehetévé tenné azt, hogy
a poralaku gyogyszert befuvas nélkiil oszthassuk el egyen-
letesen a genitalis nyédlkahdrtya egész feliiletén. (Miinche-
ner medizinische Wochenschrift, 1915, 44. sz.) Széndsy dr.

Gyermekorvostan.

Jo lefolyasu arczidegbénuldsok csoportos jelent-
kezését gyermekeken irja le Zappert. A nem traumds ere-
désli arczidegbénulasokat a gyermekkorban réviddel ezel6tt
még ritka megbetegedésnek tekintették. Az utolsé évek
poliomyelitis-kutatdsai 1j tapasztalatokhoz vezettek e téren.
Szdmtalan szerz$ tapasztalatai alapjan bizonyossdggal mond-
hatd, hogy poliomyelitisben kornyéki jellegli arczidegbénu-
lasok is jelentkezhetnek. Ezen bénuldsok rendszerint a
Heine-Medin-betegség prodromalis szakaszdnak megfelelSen
altalanos tiinetek kozt koszontenek be és nem ritkdn més
agyjelenségekkel vagy spinalis benuldssal szovédnek. Tobb-
nyire visszafejlédik az Osszes tobbi tilnet és visszamarad
az arczidegbénulds, a mely olykor nagyon makacsul daczol
az orvoslo beavatkozdsokkal és mind a harom &gra valo
kiterjedését illet6leg, mind pedig az aldszéllitott vagy hianyzé
villamos ingerlékenység szempontjab6l a kdrnyéki arczideg-
bénulds typusos képét mutatja. Ezen bénuldsos alakot nem
is magyarazhatjuk mdasként, mint az arczideg magvinak meg-
betegedése gyandnt masodlagos ideg- és izomelvaltozdsokkal.
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Ezen tapasztalatok mindenesetre megmutattdk, hogy a
spontan jelentkezé arczidegbénuldsok a gyermekkorban nem
olyan ritkdk, a mint azt kordbban felvetiék. A szerz6 1914
nyardn néhdny héten belil 4 gyermeket latott friss kor-
nyeki arczidegbénuldssal: 11, 10 és 9 éves fitit és 4 éves
lednyt. Maskor évek alatt észlelt egy esetet. A bénulds hir-
telen kezd6dott minden kiséré tiinet nélkiil; tobbnyire reggel
a felébredés utan vették észre a bénuldst, a nélkiil, hogy
laz, fejfajas vagy mas agytiinet mutatkozolit volna. A bénu-
las mind a hdrom agra kiterjedt lagophthalmussal, a naso-
labialis redé elsimulasaval és az arczizmok mozgékonysdga-
nak hidnyaval. A hallészerv részérél zavar nem volt, a lagy-
szajpad nem mutatott eltérést. A villamos ingerlékenység fenn-
allott, csak a rdngas volt kevéssé renyhébb, mint az egész-
séges oldalon. Ezen az alapon a korjéslat jo volt és csak-
ugyan az Osszes esetek két-hdrom héten beliil feljesen
meggyogyultak. A szerz0 szerint ezen esetekben a polio-
myelitis enyhe alakjaival allunk szemben. Az ilyen alakok
rendszerint jarvanyos id6n kiviil jelentkeznek. Poliomyelitises
eredetiiket természetesen csak a serodiagnosis bizonyitana
bz, a melynek alkalmazasat azonban egyel6re nagyon koli-
séges volta neheziti meg. (Zeitschrift fiir Kinderheilkunde,
1915, 13. kbt, 135. old.)

Flesch.
Borkortan.

Az urticarianak chlorcalciummal vald kezelését
tanulmanyozta O. Seifert (Wiirzburg). A chlorcalciumot kii-
16nboz6 bajok ellen Emmerich és Low ajanlotta Németorszag-
ban. A szernek kellemetlen ize azonban nagyon gatolta a
kezelés elterjedését. A chlorcalcium kellemetlen ize teljesen
elmarad, ha a Merck-gyar altal eléallitott chlorcalcium-
compretteket alkalmazzuk. A betegek ily alakban szivesen
szedik a szert. Egy-egy compretta 01 gr. chlorcalciumot tar-
talmaz. A napi adag 10—20 ilyen compretta. A szerzd
a szert urticaria ellen azon az alapon probélta ki, hogy
Emmerich és Low idegcsillapitonak taldlta azt. Urticaria ellen
azonban az amerikai orvosok, szintigy Wright mar régeb-
ben haszndljdk és dicsérik a chlorcalciumot. A szerzd 0ssze-
sen 4 urticaria-esetben ¢és 1 hevenyés Kkoriilirt béroedema
(Quincke) esetében alkalmazta a szert. A chlorcalcium mind-
ezekben az esetekben feltiind jol hatott, még pedig igen
gyorsan. Jellegzetes valamennyi esetre nézve, hogy semmi-
féle aetiologiai momentum nem volt kimutathaté. Kiilondsen
pedig a gyomor €s a bél részér6l nem voltak zavarok. A
szerz6é ezért tigy véli, hogy éppen olyan urticarids esetekben,
a melyekben a betegség oka teljes homdlyban marad, kisé-
reljlik meg a chlorcalciumot. (Dermat. Wochenschrift, 1915,
42, sz.) Guszman,

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A vaccineurin kiilonboz6 bakteriumautolysatumoknak
keveréke, a mely Doltken szerint tiszta neuritis eseteiben
kitiné hatast. Seriesekbe osztott ampullakban keriil forga-
lomba; a legtobb esetben eclegendé az I. és II. series
ampulla tartalmanak befecskendezése, vagyis Osszesen 12
befecskendezés két napos idékdzokben, még pedig a felkar
feszité oldalan, lehetdleg az izomkozokbe; a IIlI. series 6
ampulldja tartalmanak befecskendezése csak silyosabb ese-
tekben, nagy idegtorzsek neuralgidja esetén sziikséges. Hogy
azonban ez a szer sem valik be minden esetben, Syring
megfigyelése bizonyitja, a mennyiben — igaz, hogy nagyon
makacs, évek ota fenndllo — trigeminus-neuralgia egy esetében
a vaccineurin semmit sem hasznalt. (Deutsche mediz. Wo-
chenschrift, 1915, 47. sz.)

A pertussis korai diagnosisaban Kormann szerint
jo szolgalatot tehet a vizeletvizsgalat. 5 gyermek koziil, a
kiknek vizeletét a tuberculin-kura alatt rendszeresen vizsgalta,
4-nek a vizeletében talalt vords vérsejteket és vérsejteylinde-
reket, még pedig atlag 5 nappal a pertussis gorcsos szaké-
nak kitorése el6tt. (Miinchener med. Wochenschrift, 1915,
42. sz.)
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Izzadas ellen Peperfowe a chlorcalciumot ajanlja, a
mely tapasztalatai szerint jobban hat, mint a nemrégiben
ajanlott chlornatrium ugyanezen nagysagu adagja. (Mtinchener
mediz. Wochenschrift, 1915, 46. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 48. szam. Lévy Lajos és Pach Henrik: Az
epilepsia katonaorvosi megdllapitasa. Frankl Oszkdr: Agyeldesés 16vési
sériilés kovetkeztében. :

_ Budapesti orvosi ujsag, 1915, 48. szam, Dalmady Zoltdn: A
napfény er6sségének mérése az orvosi klima elemzésben.

Orvosok lapja, 1915, 48. szam. Fonyd Jdnos: Osszefiiggés a
terhesség €és a glandula thyreoidea megbetegedései kozott.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Androvich Sdndor dr.-t, Beregmegye felvidéki jard-
sanak orvosava nevezték ki.

A cholera alldsa hazankban. Magyarorszag teriiletérdl a novem-
ber 15.-¢t61 21.-éig terjed héten 3 édzsiai cholerabetegedést jelentettck
3 haldlozassal. Az esetek a polgari lakossag kérében fordultak el és
a kovetkezOképpen oszlanak meg: Arad varmegye: Szamoskeszi 1;
Csanad varmegye: Csanadpalota 2. Ujvidék varos polgarmesterének
jelentése szerint Ujvidéken az el6z6 héten 2 polgari egyén betegedett
meg gyanus tiinetek kozotl, kiknek baja utébb cholerdnak bizonyult. Az
egyik beteg november 25.-¢n meghajt.

Meghalt. Kecskeméti Lajos dr., Kecskemét viros nyugalmazott
tiszti féorvosa, 86 éves koraban november 29.-én — Erismann dr.,
egykor a hygiene tandra a moszkvai egyetemen, 73 éves koraban. —
Ch. Bastian, a korboncztan tanara Londonban, 78 éves koraban.

Személyi hirek kiilfoldrol. Fr. Ganghofner, a gyermekoryostan
rk. tandra a pragai német egyetemen és ). V. Rohon, a szovettan r.
tanara a préagai cseh egyetemen, nyugalomba vonult.

Hirek kiilfoldrol. Az olasz hadsereg egészségiigyi fofeliigyeld-
jevé Murri tanart, az ismert bolognai klinikust nevezték ki. A svaj-
cziak legelsd orvosi lapja, a Ziirichben megjelend Korrespondenzblatt
fiir Schweizer Aerzte, a mely eddig csak némel nyelven jelent meg,
ezentdl német és franczia nyelven fog megjelenni.

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

» £ asor- ([r Herczel-le) sanatorium. S
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fascr 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kitiing
ellatis. — Mérsékelt arak. — Kivdnatra prospektus.

Budapesti 2 = -intézet. Semmelweis-utc:a 2.
medico- z A N D ER Kossuth Lajos-utcza sarkin,
mechanikai lgazgaté : Dr. REICH MIKLOS.

KOrhazi Lk 2on. R AT = T s =
Or. JUSTUS teerves DOrgyogyito &s kosmetikai intezete
Budapest, V., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gybgyitas. Rontgen. Aniontherapia, forro-
légkésziliékek, frigoritherapia, fiirdOk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccink.

Drl FU—RB A,T V., Személyndk~u. 7, Telefon 36-95.

Dr. Grii ﬂwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti-fasor 13-16

% Felvétetnek férfi- és nGbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukal maguk vélaszthatjdk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

Y [y [ e T P R
Vérosmajor-szanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, I.,, Varosmajor-uteza 64. Telefon 88-99.
Bel-, ideg- és noi betegek reszére. Hizlalo es sovanyité gyogymédok. Vizgy6gymiod és

villamos kezelések bejaroknak is. A betegek a szanatoriumban lak6 Dr. Czirfusz
l_)ozs_(‘i. kir. tanacsos, igargato-fGorvos allaqqé feltigyelete alatt Ilanak.

operateur orthopad-scbészet in-
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(VIL rendes iilés 1915 oktéber 30.-an.)

Elndk : Terray Pal. Jegyzé : Dollinger Béla.

Hiigycso-l16vés esetei.

Rihmer Béla: a) A pars pendula golyo okozta sériilése
stricturdval és fistuldval. Hiigycsokészites Duplay szerint.

A huszonhét éves gyalogos 1914 augusztus 19.-€n
sebesiilt meg a deli harcztéren. Ujvidéken fekiidt augusztus
21.-ét61 egészen szeptember 13.-4ig, a mikor az Uj Szent
Janos-kérhdz urologiai-sebészeti osztalydra keriilt, a hol el-
adta, hogy lovés érte, a mely a mony tovén a mony hatan
ment be, atiitotte a hugycsovet az angulus peno scrotalis
kizelében, atiitdtte a borékot, azutdn a jobboldali adductor
tajékot s végiil a tompor tdjan elhagyta a testet. A penis
tovén a goly6 altal okozott fistula lathat s koriilolte sar-
jadzas, mely a scrotumra is atterjed. Allando kathetert
helyez be s a tilsarjadz6 sebet lapisszal érinti. Oktober
7.-ére a scrotum sebe behdmosodott, de a penis kotodott a
scrotumhoz, gy hogy emiatt a heget ékalakban kimetszve
a penist a scrotumrol felszabaditja. Az dllando kathetert még
par napig ofthagyja, elvétele utin a beteg két kis kovet
vizel ki. A hugycsofistula lassankint zarodik, de ezzel ara-
nyosan fokozodé strictura fejlédik. November 13.-dn el-
hatdrozza, hogy a pars pendulaban levé mindinkdbb zsugo-
rodd stricturdt elavolitia s a vizelet deviatibja czéljabol ure-
throtomia externat végez a gaton és ezen at allando kathetert
fektet be a holyagba. Vezetési anaesthesia mellett november
24.-én a penis csiingd részének also falat, koriilbeliil a fossa
navicularis hatulsé szélétél a mony tovéig, a meddig a stric-
tura terjed, kiirtja és a mony bOrébdl vett oldalsd lebenyek-
b6l — befektetett katheter felett -— higycsavet készit. A seb pri-
mara gyogyult, kivéve a beforditott lebenynek két végét
(penis-gyok- és makk-végét), melyeket 1ijbol felfrissiteni
kellett. A gat-sebbdl a plastica sikeriilte utdn eltdvolitia a
kathetert, mire az gyorsan begyogyul. 18 Ch.-nyi hiigycs6-
kaliberrel a harcztérre viszik.

b) A scrotalis rész golyosériilése stricturdval és fistuld-
val Korkoros resectio.

A 31 éves gyalogos 1915 mdjus 11.-én sebesiilt meg
fedezékasas kozben térden &llva. A loveg (granatszilank)
végigszantotta a bal czomb belsé felszinét, azutan atiitotte a
scrotumot a és huagycsovet a scrotalis részen. A sériilés utan
herezacskdja megdagadt s vizelete a penis tivén jott. Tabori
korhazban feltartdk a daganatot. Miutan tobb kérhazban
fekiidt, 1915 junius 28.-4n az Uj Szent Janos-kérhdz uro-
logiai-sebészeti osztalyara keriil scrotalis sipolylyal, melyen
keresztiil iiriti vizeletét. A penoscrotalis részben impermea-
bilis sziikiiletet talal, de a sipolyon keresztiil filiformissal
kénnyen jut a holyagba. Julius 17.-én epicystostomiat végez
az elégge zsugorodott holyagon és Pezzert helyez be, a
melynek védelme alatt, miutdn a holyagnak capacitisa meg-
novekedett, augusztus 26.-an helybeli érzéstelenitésben kor-
koros hiigycséresectiot végez. A seb per primam gyogyult.
Folfelé kis pericystitis miatt egy darabig has-sipoly allott
fenn, a mely azéta zarult. A hiagycsovon keresztiil 17. szdmu
Mercier-katheterrel siman és akadalytalanul tud a holyagba
jutni. Ejjel egyszer, nappal 2—3 6ranként vizel.

c) A gdt-rész lovése utdn lécz-szerii strictura. Belsd
higyesémetszés.

A beteg 1915 julius 16.-an sebesiilt meg az olasz harcz-
téren, onnan keriilt a zagrabi koérhdzba s augusztus 2-an a
Vérosmajor-utczai hadikérhdzba vették fel. A 1ovés a peri-
neumon a here alatt hatolt be, a kimenet a scrotum jobb
oldaldn van a penisgytk alatt. A jobb here castrdlva. Koriilbeliil

| 7 em. hossziisagi sarjadzO sebe van a perineumtél kezdve

végig a scrotum jobb oldaldn, a melynek mélyében sipoly-
nyilas vezet a htigycs6é perinealis részéhez. Felvételkor min-
den vizelet a seben keresztill tiriil. Augusztus 4.-én betegen
tetanust dllapit meg, mely enyhe lefolydstu volt és serum
adagoldsara meggyogyult. Augusztus 15.-ére tetanus lefolyt
s ezen id6 alatt sipolya annyira zérult, hogy higycsovén
keresztiil vizel. Igen gyakran kell vizelnie, vizeletében geny
van. Augusztus 25.-én vétetett fel az Uj Szent Janos-korhdz
urologiai-sebészeti osztdlyara, a hol 17. szamt gombos
higycs6kutatoval megvizsgalva, 17. sz. gombot atengedd
lécz-szerli sziikiiletet falal, melyet urethrotomia internaval,
két metszéssel megold. Nyolcz napig alland6 katheter, azutan
konny(i tagitas 23 szdmig. A gyakori vizelési inger meg-
sziinik, a beteg rendesen vizel.

d) A gdt-rész lovése stricturdval ¢és fistuldval. Részleges
resectio, plastikus zdrds.

A 28 éves gyalogos 1915 édprilis 21.-én sebesiilt meg
puskagoly6 altal, éppen abban a pillanatban, mikor hordagyat
emelt. A golyd a géton jobboldalt ment be, s harom harant-
ujjnyira a bal inguinalis taj felett, két hardntujjnyira a kozép-
vonaltél balra a hasfalon jott ki. Utdna rogton a gat-seben
keresztiil vizelt. Tébb vidéki és budapesti kérhazban kezelték,
végiil julius 30.-an az irgalmasrend koérhazabol az Uj Szent
Janos-kérhaz urologiai-sebészeti osztilyara helyezték at. A be-
meneti nyilds a perineum jobb oldaldn a hugycs6hoz vezetd
sipolylya alakult at és koriilotte elég terjedelmes, mélybe
terjed6 hegek vannak. Ezen nyildsig gombos kutatéval konnyen
juthat el, ezen tal filiformissal sem. Vizeletében elég sok
geny van, Julius 4 .-én cystostomia. Julius 19.-én localis anaes-
thesidban a sipolyt feltirja és benne mélyen az os pubis két
csontszilankjat taldlja. A sipolyhoz tartva magét, kiirtja a kor-
nyezé hegeket és igy a hiigycsé oldalfaldhoz jut, melynek
heges jobboldali részét reszekalja. Erre vastag draint vezet be
a holyagba, melynek egyik vége annak alhasi sipolynyildsan,
masik vége a hagycsé kiilsé orificiuman 16g ki; az igy
befektetett drain felett a hiigycs6é koriili lagyrészeket egye-
siti és oldals6 boérlebenyekkel a kimetszett fistula anyag-
hidanyat pétolja. Prima egyesiilés. Szeptember 9.-én a drain-
csovet végleg eltavolitia és attér az id6szakos bougiezasra.
Az epycystostomia sebe 9. napra zarul. A beteg éjjel haromszor,
nappal négyszer-0tszor vizel j6 sugédrban.

Holyag-véghél-farlovés kivetkezményes sipolyokkal.
Anus praeternaturalis védelme alatt a sipolyok zarasa.

Rihmer Béla: A 31 éves tart. f6hadnagy, vérosi f6jegyz6,
a szerbiai harcztéren 1914 szeptember 29.-én roham koz-
ben goly6lovést kapott a jobb inguinalis tajon, a golyo a
bal fartajon hagyta el a testet, utina a kimeneti nyilason, a
végbélen és hugycsovon at vizelet és bélsar iiriil. Az 6todik
napon keriil osztalydra lazasan, peritonitis nélkiil. A beme-
neti nyilds zart, a kimeneti tatong, rajta bélsaras vizelet firiil,
a holyag és végbél kozvetlen a bal prostatalebeny folott kdz-
lekedik. Az elsO kisérlet allando katheter és opium, erre a vi-
zelet nagyobb része a hligycsovon at kezd tavozni. 8 nap mulva
kénytelen meghajtani, mire az elébbi allapot all be. A hé-
mérsék mind magasabb lesz. Erre helyi érzéstelenitésben
a sigmakacson anus praeternaturalist végez. A hémérsék le-
esik, a végbél-farsipoly gyorsan zar6dik. Abban a remény-
ben, hogy ez a hélyag-végbélsipolylyal is megtorténik, dllando
kathetert tesz be. Nem tiiri. Erre a végbélbe helyez draint és
mérik a napi holyagvizeletet. Egy honap mulva sem tobb
50—60 gr.-ndl. A sipolyt véglegesnek kell tekinteni, Sériilése
utdn 3 honapra mar meglehetésen gyenge, ideges betegen
a kovetkezé miitétet végzi: Hatul a kozépvonalban bemet-
szés, mely lefelé megkeriili a végbélnyildst és atmetszi a
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perineumot a kozépvonalig; a farkcsikesont kidobdsa utdn a
végbelet a prostataval oldalt lehajtjia, mikozben a sipolyjdrat
szétmegy. Felfrissités utdn a végbelet 3 rétegben (perineum
fascia) elvarrja. A holyagnyilds a prostata feleit a Denon-
villiers-fascidn hosszikas rés, fel kellene hasitani a fasciat,
jobbnak véli a sebet a holyag fel6l zarni, hol az ureternyild-
sokat clkeriilheti, de a pulsus hirtelen rosszabboddsa miatt
ettél el kell allania. Drain a holyag és végbél kozé, a rectum
visszahelyezése, sebzdrds. A holyagba katheter. A praerectalis
draint, a melyen at szintén iirtil vizelet, fentartja és 24 nap
mulva epicystotomia ttjan felkeresi a hélyagbeli sipclynyildst,
mely kozvetlen a belsG sphincter mellett balfelé van. A nyalka-
hartya tolcsérszertien kifelé fordul, ezt a tolcsért koriilmetszi.
5 varrat, a holyagba Pezzer. 5 nap mulva ismét megjelenik a
vizelet a praerectalis drainen, jeléiil, hogy a varrat nem tar-
tott, késébb azopban mind kevesebb jon, végiil elzarul a si-
poly. Erre a Pezzert a hdlyagbdl eltdvolitja, a sipoly gyor=
san gyogyul. A holyagvégbel-sipolynyilds elzdr6dasa utdn
sokat kellett vesz6dni a cystitissel — kisebb-nagyobb hé6-
emelkedések — és incrustatiokkal. Csak j6 id6 mulva, mi-
kozben az anus praeternaturalis sarkantytija részben magatél,
részben behelyezett vastag drain segélyével a mélybe huzé-
dott, frissiti fel a sebszéleket és egyesiti. A varrat ugyan
szétment, de aztin lassan begyégyult.

A csonttd-borré sovanyodott beteg azota meghizott.
Ejjel 1—2-szer, nappal 3—4 éranként vizel, vizeletében mi-
nimalis geny van.

Minden huagycso-miitéte esetében akar plasticat, akdr
resectiot végzett, a vizeletet a miitéti térrdl devidlta (egy
esetben a holyagsipoly mar fenndllott). Minden sebgydgyulds
a sebszélek nyugalmat koveteli, a higycsének is meg kellett
adni; ha a vizelet cystitises, egy okkal tobb a devidldsra. A
prostata feltdrdsdra a praerectalis félkoros metszésnél sokkal
alkalmasabbnak taldlja a cavum ischiorectaleban végzett és
a perineumra a rapheig hajlé metszést, igy nagyobb attekin-
siink van.

Huagycs6-végbél- és holyag-végbél-sipoly esetében to-
rekedni kell mindkét sipolynyilas kiilon-kiilon elvarrdsara.
Inficidlt teriileten varrunk ugyan, de mint lattuk, a vizelet és
bélsar devialasival a varrat széjjelmenése esetén is, sikert ér-
hetlink el.

Kétoldali kébeékelédés folytan keletkezett hydronephrosis.
7 hénapi harcztéri szolgélat utan pyelolithotomia, pyelostomia.
Gyogyulas.

Rihmer Béla: A 25 ¢ves gyalogos jul. 28.-dn véte-
tett fel a kovetkezé panaszokkal. 16 éves koraban jobb-
oldali vesetdji fajdalom (nem erds) és vérvizelés lepte meg.
Késtbb még két honapi katonai kiképzése utdn sincs pa-
nasza, 1914 aug. 1.-én bevonul, a harcztérre keriil, meg-
sebesiil, gyogyuldsa utan visszatér. Tiz napi heves harczok,
ezekkel jaré nélkiilozések utan a lovészarokban osszeesik és
nagy lazzal Ungvarra keriil a typhusos osztdlyra; lazanak
kb. 3. hetében jobboldali vesetija megdagadt, daganatit meg-
pungéltidk ¢s vesebajt dllapitottak meg. Ebben az iddben
jobb veséje fajt. Ungvarrél Erdélybe, onnan Papéara keriilt,
az ottani uradalom kérésére vette fel osztilydra. Naponta
4—5-szor vizel, -éjjel egyszer, laztalan, de nagyon sdpadt.
Vizelete 1010 fajsulyd, savi, sok genyet, 4°/,, fehérjét tartal-
maz. Mikroskop alatt csak genysejtek. A jobb vese nagyobb,
a bal nem tapinthaté. Jobboldalt a Rontgen kéarnyékot ad.
Ureterkatheterismusra mindkét vese hig és genyes vizeletet

tirit (.. j.—065, /. b.—=070), mire a masik vesérdl is Ront-
gen-képet kérnek. Ott is k6 van.

Miitét 1915 aug. 3.-4n. Elészor a bal vesét tarja fel.
Két férfiokolnyire tagult medencze, sorvadt parenchymaju,
tagult vese, a ké az ureterbe van ékelédve. A megnyitott
vesemedenczét kivarrja és aztin a jobb oldalt tarja fel. Még
nagyobb, gyermekfejnyi hydronephrosisos vesére bukkan, a
ké szintén az ureterbe €kel0dott, kivétele utdn a tagult vese-
medenczét kivarrja a sebbe. Mindkét k6 kozepén nyakkal bir,
a hol az ureter ra volt huzodva. A kivarrt vesemedenczét
lapissal obliti. A316. napon kezd lefelé vizelni. A miitét el6tti
21/, literes polyuria leszallott 1200—1300 gr.-ra, a fajsuly
1014, geny még boéven van. Indigocarmin 30 percz milva
jelenik meg. A vesék alig higitanak. A vesemiikodés tehat
ma sem jo.

Elég ritka az ilyen eset, a melyben a vesek6 még zakla-
tott életméd mellett sem okoz kellemetlenebb subjectiv tiinete-
ket; a beteg 7 honapi harcztéri szolgalat utdn csak akkor
keriilt bajaval kérhézba, a mikor inficidlt hydronephrosisa la-
zassa tefte. Odyssedjat — mig megfelel6 helyre keriilt —
csak azért emliti, mert bizony azt kell tapasztalni, hogy sok-
szor igen nagy keriilével jonnek a betegek a harcztér mo-
gotti megfeleld intézetbe, mialtal bajuk eredményes gyogy-
kezelése késedelmet szenved. Itt is 1gy latszik irreperabilis
parenchymas elvaltozasok vannak a vesében.

Makai Endre: A higycsd sériilése, illetéleg hiigycsovarrat
esetén Rihmer és Boros kartarsakkal szemben nem tartja principialisan
sziikségesnek a vizelet elvezetését a varrat helyérol. A scrofalis taj
elgenyedt haematomatol koriilvett, 16tt sériilés altal okozott roncsoldsakor
korkords huigycsGvarratot végzett, a varratot egy redhuzott izom-
lebenynyel védve a genyes sebet kifelé tamponadlta. A vizelés az elso
naptol fogva normalis volt. Szamos kiterjedt hugycsosériilés esetében
alkalmazott varratokon sohasem latta sziikségét annak, hogy a varratokat
a vizelet elterelésével védeni kellene. Fontos tényezo a gyogyulas zavar-
talan lefolydsat illetoleg ez allandé katheter alkalmazasanak mellGzése,
mint azt évekkel el6bb esetei kapcsan kiemelte. — Természetes, hogy
fertdzott vizelet esetén masképp all a dolog s az infectiosus vizelet
elterelése (epicystotomia 1tjan) igenis javult. Az ép vizelet atcsorgasa
azonban nem zavarja az urethra sebének gybgyulasat.

Farkas Ignacz: lllyés osztalydn tett tapasztalatai alapjan kifejti,
hogy a higycsd pars pendularis részén végzett miitétek utin, ha a
vizelet tiszta, allandé katheter nem sziikséges, mig a hatulso részen vég-
zett minden miitét utan az allando katheter ajanlatos. Ha a hugycsofal
egy része megmaradt, elegend6 a katheter feletti egyesités, a plastica nem
feltétleniil sziikséges. Circularis traumds heg esetén a resectio igen jo
eredményre vezet. Holyagmiitétek utan az incrustatio elkeriilése végett
ajanlatos hosszu selyemfonalaknak a hdlyagseben at kihozasa; 8—10
nap mulva eltavolithatok.

Végbélsériilés két esetében jo szolgalatot tett a rectoromanoskopon
at valo kezelés. Az egyik esetben, melyben a sériillés 6 cm.-nyire volt
a sphincter felett, gyogyulast ért el rectoromanoskopon 4t végzett galvano-
caustikaval, A masik esetben, melyben a végbélsériilés utan a czomb
sebén keresztiil bélsarsipoly keletkezett, a czombseb alapos drainezése
daczara a magas temperatura nem szdlit le ; rectoromanoskopon at sike-
riilt a sphincter felett 10 cm.-nyire fekvo sebnek galvanocausticaval valo
tagitdsa utdn a genylevezetés, mely utin a beteg homérséklete leszéllott,

(Folytatasa kovetkezik.)
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sebészeti klinikajarol. (Igazgat6é: Verebély Tibor dr., egyet. ny.
r. tanar, I. oszt. f6térzsorvos.)

Adatok a homlok-agylebenyek élet-, kor- és
gyogytanahoz.

Kozli: Ranschburg Pal dr., egyetemi 'magéntandr.

I. Bevezeté. A homlokagy élet- és kortandnak irodalma.

A homlokagy élettani és Iélektani jelentGségét illetéleg
a nézetek mind a mai napig a lehetdé legellentétesebbek.

A physiologusok és pathologusok egy része — tobbek
kozott foleg Wundt,' Hitzig,? Ferrier,® Bianchi,* Edinger,* na-
lunk Dondth®* — a homlokagyat foképpen a magasabb psy-
chés miikidéseknek, az Osszefoglald apperceptio, a figyelem,
az akarat, az abstrahdlas, a tudat, az intelligentia stb. koz-
pontjdnak tekintik.

Masik résziik az intelligentids folyamatok terén a hom-
lokagynak semmiféle kiilonleges, a tobbi agykozpontot do-
minald, azok miikodését gatlas és egyengetés révén mintegy
korméanyzo centrumos szerepét el nem ismeri. Igy Ziehen,’
Monakow,” Grosligk® Munk,® Bruns'® stb. a homlokagy
uralkodd szerepének tandt visszautasitia s az intelligentidt s
az Osszes magasabb elmemiikddéseket az egész agy dsszjdte-
kdbol ereddnek tekinti.

Atmeneti allaspontot foglalnak el Flechsig,’* Anton,'? Hart-
mann,'® Redlich,"* Oppenheim*> Marburg ' és sokan masok.

Az dllatokon, nevezetesen macskakon, kutydkon és maj-
mokon kisérletezdk is a legellentétesebb tapasztalatokra jutot-
tak. Némelyek szerint a homlokagy kikapcsoldsa (atvégas,
kiirtds utjan) kifejezetten elbutuldsra vezet (Bianchi), masok
ezt csak egyes functiokra (igy Franz'" az tjabban szerzett
associatiokra) concedaljdk, a biivarok nagyobb része pedig,
legfoképpen Munk, a kisérleti dllatok homlokagydban kizdro-
lag magasabb mozgato kiozpontokat taldl, melyek a figyelmes
nézést, a fennall6 testtartdst és jarast stb. teszik lehel6vé.
Tobbé-kevésbé hasonld éllasponton van Kalischer,'® a ki a
homlokagyban a kéregalatti mozgatokdzpontok folé helyezett
szabalyozé gatlokozpontot talal. Atmeneti dlldspontot foglal
el Munk tanitvanya, az e napokban koran elhinyt M. Roth-
mann,' a ki talalt ugyan az allatokon a homlokagy kiirtdsara

ALOM.
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Az argulan, (j szerves kénesokészitmény. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.
Herff: Fajdalomgyengeség. 678—679. lap.

Magyar orvosi irodatom, Gybgyéaszat. 679. lap.

Vegyes hirek. 679, lap.

Tudoményos Tarsulatok. 680—681. lap

dementids tiineteket, legrészletesebben mégis a homlokagy-
gyal, mint a kozponti tekervények és kisagy filé helyezett
| mozgdskormdnyzo kizponttal foglalkozik s allatokon tett ész-
leleteit legijabban homlokagyukon sériilt embereken is meg-
erdsithetni vélte,

Az emberen a legdltalanosabban elismert homlokagyi
| magasabb miikodés arendszerint a baloldali 3. homlokteker-
| vénybeli Broca-féle teriilethez kapcsolt beszédmozgdsi és
mozgasképzeti kozponté, bar ez ellen is P. Marie sulyos ki-
fogdsokat emelt.

Ha végignézziik, hogy a localisatios elmélet hivei a
homloklebeny egyes részeinek miné miikodéseket tulajdoni-
tanak, a kovetkezdket latjuk:

a) Az elso homloktekervénybe helyezi a torzsizomzat
kozpontjgdt Munk és Bruns. A fenndlld jardst szabalyozo,
magasabbrend{i alsovégtagizomkozpontot vesz fel a teker-
vény bézisaban Vogt.?°

b) A mdsodik homloktekervény bazisa tajara helyezi Fer-
rier, Sherrington és Griinbaum?' a simpanzon, Oppenheim
és Krause?® operatios autopsia éltal megerdsitett észlelés
alapjan emberen a conjugdlt szemmozgdsok és a fejforgato
izmok kozpontjat, ezzel egyetemben Ferrier idehelyezi a
figyelmes nézés s altalan a figyelem kozpontjdt.

Ugyancsak a masodik homloktekervényben lévé koz-
pont szabalyozza Langelaan és Beyermann®* szerint a lég-
zest és szivmitkodést, melyeknek tehat itt volna a kérgi koz-
pontja. Minthogy e miiktdések a figyelemmel Osszefiiggés-
ben allanak, 6k ezen az alapon keresik a tekervényben a
figyelem kiozpontjdt.

Ugyancsak a masodik frontalis tekervénybe, még pedig a
baloldaliba, helyezi Hartmann'® klinikai észlelés és bonczo-
lastani lelet alapjan a jobb testfél motoros intelligentidjdt s
részben a bal testfélét is, melynek osszetett mozgasokra vo-
natkozd emlékképei a bal féltekében birjak correlatumaikat.
Ennek folytdn a bal masodik homloktekervény béntalmai
esetén a jobb testfél onalléan csak mintegy értelemnélkiili,
apraxias mozgasokra képes, a bal testfélen ellenben csak az
emlékezetbol végzendd mozgdsok lefolydsa korlatozott, mig
eupraxids mozgasok utdnzasara képes.

A jobb féltekebeli analog kozpont csakis a bal testfél
helyes mozgasi lefolyasat rendezi, ennek teljes keresztiilvite-
léhez azonban a bal féiteke kozremiikidésére is sziiksége van.

Ugyancsak a 2. frontalis tekervénybe, még pedig annak
eliils6 részébe helyezi legijabban Rothmann,"® a keresz-
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tezett oldala testfél legfelsd iranyitd s egyenstilyozé kozpont-
jat. Liepmann? ellenben ezt a praxids kozpontot tagadja s
az apraxiat a baloldali kozponti tekervénybeli mozgaté centru-
mokbél a jobboldali sensumotoriumhoz vezetd kérges test-
beli palydk vezetés-zavaraib6l magyardzza.

A zenei érzék actios kozpontjdt, tehat a zenei kézmoz-
dulafok rendezo centrumdt Mann és Probst*® szintén a ma-
sodik homloktekervény bazisaba, az eliils6 kdzponti tekervény
kézmozgat6 kozpontja elé helyezi, hol a jobb, hol a bal féltekébe.

Az irdsmozgdsok magasabb kdézpontjat Exner, Charcot,
Sciamanna s tjabban megint Rothmann '® szintén a 2. hom-
loktekervény bazisdba helyezi*

Mint latjuk, a masodik homloktekervény a kiilonbdz6
szerzOk részérdl igen kiilonféle miiveletek kozpontjaként lett
megijelolve, végeredményben azonban valamennyien magasabb
mozgato mitkodéseket tulajdonitanak e gyrusnak: a torzs-, a
légzés- és szivizmok, a nyak-, a fej-, a szemizmok, az ir6-
és zenei kézmozgasok rendezését, a bal 2. gyrusnak a jobb
testfél szandékos, értelmes (praxids) mozgdsait, valamint a
bal testfél mozgasai emlékképeit, a jobb 2. tekervénynek a
bal testfél egyszerfibb, nem praxids mozgasait.

Liepmann és masok a 2. tekervény also szegélyét még
a motoros beszédkdzponthoz szamitjak.

Dondth Gy.27 egy esetében a 2. fr. tekervény basisédbdl
kiinduld kisalmdnyi daganat tobbek kozott két, késébb el-
sajatitott idegen nyelv tartds elfelejtését okozta.

¢) A harmadik homloktekervény. l1de helyezi Broca 6ta
(1861) a bivarok tobbsége a beszéd motoros kdzpontjét,
helyesebben a beszédmozgdsok emlékképeinek, tehat a beszéd-
nek mnestikus kozpontjdt, még pedig a jobbkeziieken a bal,
balogokon a jobb féltekébe. E kbozpont a tekervény kozépséd
¢s oldals6 harmadat foglalja el és megkiilonbdztetend6 a
beszéldszervek (ajkak, nyelv-, pofa-, garat-, gégeizmok) sa-
jatképpeni mozgatd kozpontjaitél a kozponti tekervény leg-
also részében. P. Marie (1906) a Broca-féle kozpont létezését
tagadasba vette, de dllitisai nem voltak igazolhatok.

A baloldali harmadik tekervény eliils6é harmaddba he-
lyezi Moebius *8 a mathematikai képességek alapjaul szolgald
folyamatok kozpontijat.

Végiil a homlokagy szemgddri felszinén, vagyis alapjan
lokalizaljdk a szaglds kozpontjat.

Altaldban azon bivérok, kik a homlokagyban elsésor-
ban a motoros intelligentia szervét latjak (Munk, Bruns, Ka-
lischer, Rothmann, Anfon stb.), legféképpen a bal Ilebenyt
tekintik a sajatképpeni kormdnyz6 szervnek, melynek a jobb
lebeny csak assistal.

Az agydaganatoknak, talyogoknak, sériiléseknek, szdval
a koponyabeli térsziikitd folyamatoknak az utolsé évtizedek-
ben szorgalmasan tanulmanyozott és egybegyiijtott adatai
altalaban a homlokagy psychés jelent6ségérdl alkotando ké-
pet semmiképpen sem teszik vildgosabba.

Az Osszes idevagb adatok egybevetése a kovetkezd ké-
pet adja :

1. A homlokagy-daganatok stb., akdr jobb-, akar bal-,
akdr kétoldaliak, legtobbszor elmebeli koros tiinetekkel jar-
nak, melyek kozott legallandébb a Jasfrowitz? altal 4. n.
moria, melyet Oppenheim egyiigyii élczel6dé hajlamnak ne-
vezett el, az emlékezd eré csokkenése és a kornyezet esemé-
nyei irant valé érdeklddés fogyasa (frontalis érdekl6déshiany).

2. Ugyanezen felsorolt tiinetek valamennyije el6fordul

mas lebenybeli novedékek tiineteként is, diagnostikai érté- |

kitk ®nmagukban tehat megbizhatatlan.

3. A baloldali lebeny novedékei gyakrabban jarnak ko-
ros elmetiinetekkel, melyekhez csatlakozhatnak a motoros in-
felligentia kiesései, mint apraxia, agraphia és motoros apha-
sia, melyek a bal lebenyre jellegzetesek, de csatlakoznak
hozzajuk amnesias aphasiak is, féleg idegen nyelvek elfelejtése.

4. A kétoldali homloklebenyfolyamatok és sériilések igen

* Oppenheim ezt nem ismeri el, hanem egyszer(ien a kézponti
tekervény kézmozgatd kdzpontjat tekinti az irds mozgaldé kdzpont-
janak is,

gyakran, de szintén nem mindig butulasos, a paralysis pro-
gressivaéhoz hasonlé folyamatot hoznak létre. Kétoldali hom-
lokagydaganatot intelligentiazavar nélkiil leirt Oppenheim,
Wooster, Williamson, Bartum.3°

5. A térsziikité folyamatok kapcsdn mutatkoz6 kiesések
és izgalmi tiinetek alig, vagy egyaltalin nem hasznélhatok
fel a homlokagy physiologias mikddésének megismerésére.
E tiinetek, még pedig foképpen az elmebeliek, ugyanis tér-
sziikito novedék vagy idegen test eltavolitasdra tulnyomdlag
vagy teljesen megsziinhetnek, még ha a homlokagylebeny
tekintélyes teriiletei a nyomas alatt el is pusztultak, vagy a
novedékkel egyiitt e teriiletek, sot az ezekkel szomszédos ép
részek is kiirtattak. A tiinetek tehdt talnyomolag nyomas altal
okozott altaldnos agytiineteknek latszanak.

Mésrészt miitét tjan emberen a jobboldali, de ugyan-
tigy a baloldali homloklebeny polusa (Krause®!), sét a lobus
praefrontalis 5 cm. szélességben harantmetszéssel eltdvolitta-
tolt (Friedrich 32), mid6n is a novedék altal feltételezett elme-
beli kortiinetek megsziintek s az illet6k a psychiateres vizsga-
lattal szemben teljesen normalisnak mutatkoztak.

Ezen esetek egyikében sem tortént azonban sem a bete-
gek 0Osszegyeéniségének gondos, hosszabb ideig ftarto meg-

figyelése, sem az egyes elmebeli folyamatok behato klinikai

vagy modszeres kisérleti vizsgdlata.

Az észlelések, melyeket az elmebeli allapot épségére
nézve kisérleti allataikon a physiologusok végeztek, ugyanoly
»alkalmiak“ — mondja Sh. Franz ,On the functions of the
centrum. The frontal lobes“ czim{i munkajaban (1907) —,
mint a min6ket a klinikusok kozoltek kortani eseteikrol.

Béar azéta a homlokagy physiologiajarol és pathologié-
jarél sz6lé ismereteink, foleg a legfelsébb mozgasrendezd
kozpontokat illet6leg, néhany jeles klinikai tanulmédny révén
lényegesen gazdagodtak, éppen az idevagd esetek sajatkép-
peni elmekortani tiineteit illetleg ma sem 4ll a dolog mas-
képpen, mint Franz ' kozleményei idején.

Ha Edinger, Bianchi, Wundtl, s6t Flechsig munkait
olvassuk, semmi kétségiink sem marad az irant, hogy az intelli-
gentia, az emlékezet, az akarat, a figyelem, az egyéniség, a kép-
zet-synthesis székhelye a homloklebeny.* Ha Ziehen, Munk,
Monakow, Hartmann, Bruns stb. kdzlemenyeit tanulma-
nyozzuk, azt halljuk, hogy a homloklebenynek semmivel sincs
tobb koze e magasabb tiineményekhez, mint a kéreg bar-
mely részének. Legfelijebb a mozgatd szerveknek a legfelsGbb,
a kozponti tekervények s a kisagy folé kapcsolt — hogy
ligy mondjam — intelligentids kdzpontjaként tanuljuk meg-
ismerni a frontalis lebenyt, midén is annak jelentékeny része
még mindig ,néma teriilet“ marad.

Az dllatkisérletekkel is mai napig ugyantigy allunk, hogy
éppen az ¢érz0 és mozgatd miikodések kozé kapcsolt ér-
telmi folyamatok Osszefiiggését a homlokagygyal bel6liik meg-
érteni egyaltalan nem birjuk. Pedig bizvast elismerhetjiik Edin-
ger ¢észleléseit, melyek szerint a homlokagy tomege s fejlett-
sége az allatvilagban pédrhuzamosan né az allatok értelmes-
ségi fejlettségével. Monakow és Ziehen ugyan ezt is taga-
dasba veszi.

A kirtani adatok ellenben azt latszanak bizonyitani,
hogy éppen az emberben ezen csak a fejlodés menetgorbéjé-
nek csticspontjan kifejlodott legértékesebb ideganyagnak meg-
karositdsa, szétroncsoloddsa az elmében egyértelmii kiesése-
ket nem idéz el6 s az intelligentidra az anatomusok és kli-
nikusok altal egyardnt legfontosabbnak tartott praefrontalis
lebenyek akar egyikének, akar mdsikénak elvesztése komoly
kiesési tiinetekkel alig jar.

A sebész pedig, a ki Wundt, Bianchi, Flechsig stb.
szerint egyénisége, emlékezete, jelleme stb. alapjaitol fosztja
meg azt, a kinek frontalis lebenyébdl szidmbavehetd részt
eltavolit, a hol csakugyan rakényszeriilt a resectiora, amulat-
tal lathatta, hogy az agyveldnek taldn egyetlen feriiletén sem

* Hitzig szerint a homlokagy az elvont gondolkodas kozpontja,
melynek az erkolcsi képzetek és érzelmek koriil is nagy szerep jut.

! Ferrier szerint ,a szellemi concentratio® szerve.
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oly konnyen nélkiilozheto a neuron-tomeg, mint éppen az in-
telligentia szervében, a homlokagyban.

Ezen ellentmondasok és homalyossagok tomkelegén a
klinikusnak s a physiologusnak nincs mit kétségbeesnie.
Legnehezebb a buvarkodds dolga, mert a legnehezebb kér-
dések egyike eldtt all. Ez csak természetszerfi. Feladata tehat
minden emberi pathologids esetnek olyatén gondos Kklinikai
és psychologiai, nemcsak psychiatriai buvarlata, a mint azt
a rendelkezésiinkre all6 moddszerek s a koriilmények egyélta-
lan megengedik.

Ezen felfogdsomban megerdsitésre s ezirdnyi torekvé-
semben hathatés és szives tamogatasra talaltam Verebély Ti-
bor tanar urnal, a lIll. sz. sebészeti klinika igazgat6janal, ki
alabb kozlendd esetét részletes neurologidas ¢s psychologids
feldolgozas czé€ljabol rendelkezésemre bocsatani szives volt,
mely esetet azutdn a tovabbi homlokagysériilések eseteinek
egész sorozata kovette. Mar el6zéleg alkalmam volt a Charité
hadikérhdzadban a baloldali homlakagysériilés egy esetét ho-
napokon at észlelni, gy hogy kotelességemnek ismertem a
homlokagymf{ikbdések physiologias és pathologids nyilvanula-
saiba — a mennyire azt a rendkiviili, haborias viszonyok
megengedték — beléhatolni. Vizsgdlataim koziil, melyek egyes
esetekben csak rovidesek, masokban igen kiterjedtek voltak,
els6sorban a kovetkez6, igen behatéan észlelt esetet tartom
kozlésre érdemesnek.

. Gyermekikolnyi talyog, ill. légiireg (pneumocysta Vere-
bély) a jobb frontalis agylebenyben.

1. Elozményi adatok. — Miitét. -— Neurologids vizsgdlat.

Elozmény : Felvétetett magatol a betegtél. Cseh mun-
kdsemberek gyermeke. Két testvére él, egészséges. 4 elemi
iskolat végzett. Evek ota szovbgyarban dolgozik. Az utolso
3 év ota Szaszorszagban dolgozott, hol valamennyire néme-
tiil is megtanult. Napjaban 3 markat keresett. Augusztus
25.-én vonult be. Véleménye szerint oktéberben (a korlap
szerint november 3.-dn) sériilt meg Sabéac tajan, hol fede-
zékben voltak egy héten at Emlékszik, hogy fas vidék volt.
El6z6 nap fedezéket dstak volt, j01 emlékszik rd. Este 8—9
kozott lefekiidt aludni s el is aludt, mid6n 4lmaban érte 6t
a goly6. Hajnaltadjban tért magdhoz, kocsin taldlta magat,
melyen X-be vitték. Onnét keriilt Budapestre a szemé-
szeli klinikdra, honnét azonnal a sebészeti klinikdra tették at,

A Il. sebészeti klinikdin november 6.-an vették fel. A
klinikai korrajz a kovetkezd: Status a felvételkor: ,A bal ha-
lantéktdjon az orbita lateralis falatél 1cm.-nyire egy borsonyi
behdmosodott bemeneti nyilds; a jobb bulbus hidnyzik. A
beteg a bal szemén sem lat. IdOnkint erds fejfajasrol panasz-
kodik ; subfebrilis. Siirgds miitéti indicatio nem forog fenn “
Nov. 26.-4n esti hdmérséke 39'0°; igen heves fejfajas. Ront-
gen-felvételt eszkozliink, mikor is kitlinik, hogy a jobb orbita-
arnyék felett a sinus frontalist6l lateralisan egy az orbita
arnyékanak megfeleld nagysagu, kiilonallo, légtartalmi iireg
lathatd a képen. Minthogy az agynyomas-tiinetek fokozodtak,
1914 nov. 27.-én chloraethyl-narcosisban miitétet végziink.

A miitét lefrdsa: A jobboldali szemoldokivnek megfelelé
metszést végziink. A lagyrészek letoldsa utdn az aranylag
kicsiny sinus frontalistl lateralisan megtrepandljuk a kopo-
nyat. Féltenyérnyi defectus készitése utan latjuk, hogy a dura
feszes, mint a dob, nem pulzdl, eléboltosul. Probapunc-
tiora folyadékot nem kapunk. Megnyitjuk a durat, helyébe
agyallomany toédul. Az agyon stichincisiét végziink, mid6n
is a levegh sisteregve tavozik, az agy osszeesik, pulzal. Ta-
jékozddunk s azt taldljuk, hogy az agyban egy majdnem
Okolnyi iireg van, melybe alul-eliil a cell. ethmoidalisok
nyalkahértyaja betiiremkedik. Tamponade, részleges bérvarrat
(Verebély).

Felvételiink az, hogy a betegnek az orral kommuni-
kalé agytalyogja volt. (Utblagos kérdezdskddésiinkre meg-
emlitette, hogy orrabdl geny szivargott) Az agytdlyog ki-
iiriilt és helyébe — példaul orrfiviskor — a beteg levegot
préselt.
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Deczember 1. Laztalanul gyogyul.

A beteg sensoriuma zavart, bemondasidra nem le-
het adni.

Klinikai vizsgdlat a miitét utdn :

Magam a beteget nem egészen 3 héttel a mfitét utan
vizsgaltam elso izben (1914 decz. 16). A beteg &agyban iil,
részben tiirhetd német tudadsa, részben tarsa tolmacsolasa
révén érintkezem vele. A beteg kérdezésre elmondja a fen-
tebb az el6zményben mér felsorolt adatokat.

Kérdésekre készségesen, értelmesen, szeliden, prompte
vélaszol ; a vizsgélatnak, valamint az Osszes tovabbi vizsga-
latoknak is szives készséggel veti magat ala; eleinte, ugy
latszik, azt hiszi, hogy a vizsgalatoktdl szeme vilaga vissza-
nyerését remélheti.

Az alacsony, inkdbb vézna fejlettségii, halovany beteg
bal szemére (a jobb hidnyzik) teljesen vak. .

Szemeszeti lelet :

Koponyakorfogat ... .. ___ __. .. 558 mm.
Hossz=aMmero-2 o207 e e et T80
Nagy harant atméré .. . .. __ 156
Kis A SRS T e B [ ) e
Fronto-occipitalis iv ___ ___ ___ ... 300
Binauriculans v o oo 37455 0

A facialis mindkét oldalt normalisan innerval. A nyelv

mozgasai szabadok. A szajnyitds az als6 all korlatozott moz- -

gékonysdga folytan (atl6tt m. temporalis) jobboldalt jobban,
baloldalt kevésbé sikeriil. Egyébként az alsd all mozgatasa
elore, hatra s kétoldalt, valamint a rdgds és nyelés zavarta-
lan. Szemmozgdsa a meglévé bal szemen minden iranyban
szabad, ellenben kifelé a szemteke nem mozog. A bal pupilla
tag, szabalyos, teljesen fénymerev. Az arcz érzékenysége nor-
malis. Az izleloképesség a nyelv mindkét oldaldn normalis.
A szaglds gyengiilt, de durva szagingereket (eczet, ammo-
niak) mindkét orrnyildson at megkiilonboztet. A hallds mind-
kétoldalt zavartalan.

A test tapinto-érzékenysége normalis. A helyérzés (érin-
tési lokalizalo képesség) j0. A stereognosis j0. Aesthesiomete-
res vizsgdlattal a Weber-féle tapintokorok mégis baloldalit
hatdrozottan nagyobbak, mint jobboldalt. Jobboldalt 15 mm.
tavolsagban és 2°5 mm.-nél 66:6°/,, baloldalt mindkét tavol-
ban 0 a helyes itéletek szdzaléka, 25 mm.-t6l felfelé jobb-
oldalt 100°%,, baloldalt 66:6°, A jobb agyféltekével valo ta-
pintdérzésbeli megkiilonbozteté képesség tehdt lényegesen
gyengébb. ’

A kezek szorité ereje mindkétoldalt megfeleld, j6. Az
inreflexek igen élénkek; a térdreflexek mindkét oldalon mi-
nimalis {itésre erés lengést adnak. Sem térd-, sem ldbclo-
nus nincs. A borreflexek élénkek. A talpak igen csiklandd-
sak. Mendel-Bechterew normalis ; Oppenheim- és Babinski-
tiinet nincs jelen. Decz. 20.-i vizsgdlat alkalmdval mar dgy-
bol felszblitasra segitség nélkiil kiszdll, katondsan megill,
teliesen Osszetett labakkal sem inog, felszolitdsra — teljes
vaksdga daczara — katondsan jdr, eldére, de hatra is tud
minden ingadozds nélkiil jarni.

A miitét utani napokban néha a fejében szirdsokat ér-
zett, decz. 20.-a utén fejfajas nincs. Etvagy, szék, alvds rend-
ben. Pulsusa deczember-januarban tobbnyire 90 koril, sza-
balyos, normalis feszességii ; légzése teljesen normalis. A vizelés
zavartalan ; a bélmiikidés normalis.

Szemészt vizsgdlat (Liebermann Led): Anophthalmia
arteficial. 1. d. Ruptura chorioideae inveterata, refinitis pro-
liferans oc. sin. Visus: Fénysejtés. .

A sebnyildst 1914 decz. 21.-én inspicidlhattam: A jobb
tuber frontale alatt a hajzat széle s a személdok kozotti vonal
kozepe alatt kb. 2X2 cm. atmérdjii bemeneti nyilasbol lam-
paval bevildgithatunk a kb. vizszintes irdnyban hétra és a
medianvonal felé vonuld tiregbe. Ez ma — 24 nappal a mii-
tét utdn — szonddval mérve a homlok borétél 60 mm.
mély s 18 -20 mm. széles és magas, helyenként sziirkés lepe-
dékf, kiils6 falan pulzalé zséknak felel meg. (L. az alanti
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Rontgen-felvételt) A zsak feneke egész kozel lehet a falx-
hoz; a mennyire azonban bevilagitassal megitélhetd, attol
még a median agyfeliilet kéregallomédnya vélasztja el.

Tovdbbi lefolyds és neurologiai vizsgdlatok : Deczember
vége felé a beteg egyre tobb id6t tolt agyon kiviil. Kifogds-
talanul il, all, mozog; coordinatidja tokéletesnek latszik. A
vilagtalanul val6 mozgasban, tajékozédasban egyre fokozddo
gyakorlatot ér el. Januar 13.-an kozli, hogy ugy veszi észre,
hogy latni kezd. Latja a kezét a szeme el6tt. Ellendrzo
probdk kideritik, hogy ez allitdsa tisztdra illuzion alapszik.
Ezen Aallitasat joformdn minden latogatdsomkor, igy még
marcz. 13.-dan is megismétli. Ez alkalommal eleinte csak-
ugyan eltaldlja, midén a villamos zseblampat szeme elé, majd
onnét elviszem. TObbszoros ellenprobara azonban tijbol ki-
deriil, hogy éllitisa ismét csak onmegtévesztésen alapszik.
Egyediil is kifogdstalanul jdr. Az egyenes irdnytol nem min-
dig, de az idénként megismételt vizsgélatok legtobbjében par
lépés utdn jobbra tér el.

A Bdrdny-féle mulato-proba kifeszitett karok mellett
mindkét kézen az igen gyakran megismételt kisérletek koriil-
beliil 90°/,-aban minden irdnyban hidnytalan eutaxidt mutat.
A néhdny alkalmi tévedés egyformdn oszlik meg a jobb és
bal kéz kozott s a figyelem alkalmi elkalandozasara vezetheto
vissza. A Rothmann-féle Kisérlet (Greifversuch),'? vak egyén-
rél 1évén sz6, nem végezhetd. Az orrcsiicsérinto-proba min-
dig mindkét kézzel jol sikertil.

2. A beteg psychologids észlelése és vizsgdlata.

a) Tdjékozottsdg. Felfogds. Emlékezés régibb és iy benyo-
mdsokra. Reproductio gyorsasdga. Mar a legelso vizsgalatkor, 20
nappal a miitét, 44 nappal a sebesiilés utan, a beteg szellemileg
tokéletesen €p, elég intelligens egyén benyomasat teszi. Tdje-
kozoltsdga helyben, idében s kdrnyezetét illetéleg megfeleld.
Visszaemlékezés : A sebesiilését megel6z6 idére lathatdlag elég
jol emlékszik. Teljes amnesia &ll fenn azon ismeretlen nagy-
sagli idoszakaszra nézve, mely alvds kozben tortént sériilése
s a sebesiiltszallité kocsin tortént ébredése kozott eszmélet-
leniil folyt le. Az ezt kovet6 els6 napokra is, a mennyire
megitélhetd, csak sommds az emlékezése. Eleinte ugyan azt
mondja, oktoberben sebesiilt meg s oktober 8.-a Ota van a
klinikdn, figyelmeztetve azonban némi habozds utdn rdjon,
hogy novemberr6l van sz6. Kaplarjéra, szakaszvezetéjére jol
emlékszik, neviiket is tudja, kiilsejiiket leirja, mely leirdsat
egyik tdrsa, mint helyeset, megerdsiti.

Régibb idokre valo visszaemlékexd képessége teljesen
intactnak mutatkozik. Gyermekkordra kb. 5—6 éves kortol
fogva, iskolatarsaira, tanitdira, azok nevére, hangjara, ar-
czara allitasa szerint igen elevenen tud visszaemlékezni;
szamos iskolatdrsa teljes nevét fel is sorolja. Ugyanigy em-
lékszik a 14 éves kordig tartott iskolds korszakot kovetd
évekre is. 15 éves korban mar szivogyarba Kkeriilt s azéta
is e szakmaban foglalkozik mint gyari munkas. J6 zenei ér-
z8kit volt kis kora 6ta. Ert a kiirthoz és a Waldhorn-hoz;
ezeket fujta a gyari zenekarban is. Emlékezete zenei dol-
gokra lathatblag igen j6. Mdr janudrban a Kklinikdn sokat
fiityol, dalol.

A rovid, 6 hetes katonai kiképzése alatt elsajatitott
kiirtjelzéseket helyesen felismeri, de fiityiilve jol is reprodu-
kalja. Ismerfsok hangjat jol el tudja képzelni.

FelszOlitva, hogy szineket, szines targyakat képzeljen
el, ezt, mint llitja, igen jol tudja; ugyanigy rég latott sze-
mélyek — sziilok, bajtarsak stb. — arczat, valamint targyakat
belsbleg jol tud reprodukdini. Felszblitva, emlitsen kék, sarga
stb. szini dolgokat, ezt helyesen végzi.

Széval: ugy visualis, mint acustikai emlékképei a rég-
multbol s a sebesiilését megeldzd kozelmultbol lathatolag
épek maradtak s reproductiojdnak ma is rendelkezésére
allanak. Az, hogy fol tud sorolni szogletes, kerek, hegyes,
de ugyanigy sima, érdes targyakat, valamint, hogy az ilye-
neket megfeleléen felismeri, mutatja, hogy multbeli fapintdsi
emlékképei s azoknak optikai emlékképekkel szorosan asso-
cidlt complicatidi is épek s reprodukdlhatok.

Kellemetlen ¢és kellemes szagu és izii benyomasokat
felsorolni s allitdsa szerint megkiillonboztetéleg elképzelni is
il tud.

Beszédje cseh anyanyelvén, ugyszintén az utolsd évek-
ben Szédszorszigban részben elsajatitott német nyelven semmi-
féle fennakadést, neheziiltséget nem mutat; igen folyékonyan
beszél. Beszédmegértd képessége hidnytalansdgdt legjobban
bizonyitja, hogy az édltalam neki felolvasott s bizonydra mind-
végig idegenszerfi, sokszor téves kiejtésli cseh szoveget
azonnal megérti s azonnal korrigdlva vissza tudja adni.

Azt kell tehat mondanunk, hogy a sériilés a beteg mult-
beli engramm-készletéf, melynek 0Osszesége multbeli én-jét
alkotja, kimutathatélag semmiféle érzék emléknyomainak
teritletén nem kdrositotta, a beszéd és (rds engramm-készletét
is épen hagyta meg s a multbeli nyomok jelen feliijithato-
sdga is teljesen hidnytalannak ldtszik.

Hogy all a dolog a beteg idegrendszerének engramm-
felvevd, engramm-megtarto és feliijito képessége koriil az 6t a
sebesiilés utdn ért ujabb ingerhatdsokra nézve a kiilbnbdzd
érzékek s a szoéemlékezet teriiletén ?

Az észlelés és kikérdezés azt mutatja, hogy a beteg
elmeképessége e téren is zavartalan maradt. Korterembeli
cseh betegtarsait, kikkel itt ismerkedett meg, hangjukrol
azonnal felismeri, neviiket megnevezi. Verebély sebésztanar
nevét elsé kikérdezéskor nem tudta, azt, valamint az apolotest-
vérét s a magamét megmondom neki, elmondatom vele.
Mindharom, reanézve teljesen idegenszerii nevet masnap va-
ratlanul rakérdezve, helyesen reprodukélja, csak az én ne-
vemet ejti elobb Ranschbulg-nak. Ezentul ujabb nevekkel is
terhelem memoridjat; mind joI megtartja s hosszabb sziine-
tek utdn is reprodukdlja. Hangomr6l 3 heti sziinet utdn
is azonnal felismer.

Kisérletes vizsgdlat: Acustikai felfogo- €s azonnali re-
produkdlo-képesség. A felfogds terjedelme.

«) Vieregge-féle médszer.33 Altalam csehiil elémondott 3-,
4-, 5-, 6-jegyli szamsorokat kivétel nélkiil hiven reprodukal, néha
a 7-jegyli szamsort is helyesen adja vissza. A miiveletlen
felndttekre Vieregge altal meghatarozott dtlagszolgdltatdst (5°8)
tehat hatarozottan felilmuilja.

) Binet-Simon-proba % kiilonbozo terjedelmii mondatok
szoszerinti reproductiojdval : Cseh értelmes szoveget, melyet
én, ugyanigy egy betegtarsa neki felolvasunk, 2—23 sz6-
tagnyi mondatok hatardig mindig betfi szerint hiven s prompte
ad vissza, 24 szotagunal néha hibazik, 26 szotagunéal min-
dig bedllanak kihagyasok, illetve dnkényes valtoztatasok.

7) Osszefiiggd elbeszélés felfogdsa s visszaaddsa (Binet-
Simon,% Koppen-Kutzinsky,*® Moravesik,*® Dévai3" stb. méd-
szere): A 12-soros elbeszélést egyszeri felolvasas utdn rész-
leteiben s egészében helyesen fogja fel s — a mennyire
megitélni tudom — hiven adja vissza. Koriilbeliil 30 percz
mulva a kérteremben cseh anyanyelvii betegtarsa el6tt fel-
szOlitisomra 1jbol elmondja, middn is tarsa azt nekem né-
metre leforditva reprodukélja. Middn itt a tolmacs hibat ejt,
a mennyiben az ujsaghir szovegeként 2 gyermekrdl beszél,
a sériilt azt azonnal észreveszi €és helyesbiti. Kidertil, hogy
a mese részleteit helyesen fogta fel, az egészet mint Hssze-
tartoz6 egységet helyesen foglalta egybe s sajat szavaival, de
teljesen hiven reprodukalta gy elsé izben, mint fél orai szii-
net multdn is.

0) Acustico-motorico-acustikai szdpdr-modszeremmel (1915
jan. 4) logikai kapcsolatit szdpdrokat® egyszeri hallasra egy
T-es és két O-es csoportban, osszesen tehat 25 szépérbol
all6 anyagot 6—6 mp.-nyi sziinet utdn 90°/,-ban hiven re-
produkalt, vagyis a felfogo emlékezet és reproductio terje-
delme kitiinonek mutatkozott. (Az ez alkalommal nem tudott
Osszesen két szot a kikérdezéskor pétolva megmondottam a
betegnek.) 24 6ra mulva teljesen varatlanul tijabb eldmondas
nélkiil kikérdezve a beteget, a reproductio 849/,-ot mutatott,
tehat 24 Ora alatt relative és absolute Osszesen 69/,-ot ve-
szitett terjedelmében. Mondhatjuk, hogy a szdkapcsolatok
hosszabb idore valo megtartdsa és iijabb felidézése is kisebb
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képzettségli egyénen egészen kivételes josdgu szolgdllatdst
nyujtott. :

A reproductio iddtartama a kivalo terjedelemhez képest
kétségtelen lassultsdgot mutat. Az azonnal valé kikérdezéskor
a kozépidotartam 26 mp., masnap 32 mp.

Sajat, valamint tanitvinyom, Vértes O. Jozsef dr. vizs-
galatai alapjan a kozvetlen reproductiora nézve a normalitds
hatarat a 12 éves koron til az érett férfikor deléig legfeljebb
2'0 mp.-nyinek dallapitottam meg; 32 e szerint a 26 mp.
hatdrozottan pathologidsan lassultnak veends. A 24 6ra mulva
valo kikérdezésre a normalitas alsé hatdraul a 35 mp.-et kellett
megallapitanom. A 24 Orai sziinet elegendé ahhoz, hogy az
emlékezet megtartd képességének aranylag igen jelentékeny
egyéni kiilonbségeit mar felszinre hozza. Bar tehat a sériil-
ten nyert 32 mp.-es ido nem kétségteleniil pathologias, bi-
zonyos, hogy igen messze esik a normalis 2:0 mp.-es
atlagtol, mely egyébként a jO értelmességiiecken még rovi-
debb.

Egészben véve azt kell tehat mondanunk, hogy a sérii-
lés utani idépontra, midén betegiink idegrendszere a shock
kozvetlen hatasait mar kiheverle, a halldsi szdemlékezet terén
az ujabb engramm-alkoto és az engramm-retentios képesség ki-
valoan jonak, tehat mindenesetre intaktnak mutatkozik, mig
az engrammok ekphoraldsa (Sémon), vagyis a reproductio
quantitativ, gyorsasdgbeli lefolydsa mérsékelt, de félreismer-
hetetlen csokkenést mutat.

Emlékeztet ez Franz-nak macskakon €és majmokon vég-
zett kisérleteire, melyek szerint a praefrontdlis lebeny két-
oldali sériilése (kiirtdsa) ujonnan szerzett associatiok elve-
szésével jarna, mig e lebenyek egyoldali sériilései nem
jarnak az associatiok elveszésével, de azért azok iddbeli le-
folydsa meglassulhat.

Mar itt hangsiilyoznom kell azonban, hogy a lassultsag
egyaltalan nem mutatkozik ott, a hel a beteg sajat gondo-
latmeneteit mondja el, s egyaltalan valaszaiban egyrészt
hatdrozottan bdbeszédii, masrészt szinte hadaroan gyorsbeszédii.
E szerint nem mondhaté, hogy d&ltalaban széemlékezete, a
szoképek mozgosithatosdga és e mozgositds idobeli lefolydsa
koriil nehézségek mutatkoznanak. E nehézségek kizdrdlag az
ujonnan megteremtett széassociatiokra, ezek reproducti6jakor
viszont kizarOlag az iddbeli lefolyds gdtolisdgdra vonatkoz-
nak, a mi megint a Franz-féle kisérletekkel valo analogiara
utal.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kbzlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem bakteriologiai
intézetébol. (Igazgaté: Preisz Hugéd dr., nyilv. rendes tanar.)

A choleravibrio élettartama.
Irta: Gozony Lajos dr., egyetemi magéantanar,

Zlatogorof szerint a Néva vizében hosszabb ideig azott
choleravibriok elvesztették agglutindlhatésagukat. Utdna akar-
van vizsgélni a dolgot, egyrészt tiszta Duna-vizbe, masrészt
! 4 peptonviz - 2/; Duna-vizbe és egy rész pepton és egy rész
dunaviz keverékébe oltottunk az 1910. évi jarvany alkalmaval
az elsé mohdcsi esetbdl kitenyésztett choleravibriobol (1910,
oktober hé 10.-én). Kozben annyira felszaporodott a vizsga-
latok szama, hogy a kisérleteket nem folytathattuk, majd az
eltett keverékek teljesen feledésbe is meriiltek.

. Ezek az eltett peptonvizek 1912. év 4prilis 23.-4dn, tehat
masfél év mulva, Kkeriiltek ismét a kezembe és akkor azt
tapasztaltam, hogy abban a keverékben, a mely egyenld
mennyiségii pepton- €s Duna-vizet tartalmazolt, még mindig
éltek a vibriok, st kitenyésztve, az agartenyészetiik teljesen
jellemzd volt, a vibriok jol hajlottnak és élénken mozgo-
nak bizonyultak s az akkor még rendelkezésemre allo, torté-
netesen éppen ezzel a torzszsel késziilt 80.000 titeri agglu-
tindl6 savo a végtiterig agglutindlta Oket.

Tovabb is megfigyeltem ezt a tenyészetet, annal in-
kabb, mert csupdn arra vonatkozélag vannak adatok, hogy
gelatinaban 6—7 honapig, agaron 2 évig élnek, de hogy

peptonvizben meddig maradnak meg a choleravibriok, arra
vonatkozolag nem talaltam adatot.

Legkozelebb ugyanezen év (1912) oktoberében vizsgal-
tam. A vibriok még €ltek. Tenyészetiik, biologiai sajatsagaik
semminemii valtozast sem mutattak az el6bb emlitettekkel
szemben ; s6t még az 1913. év julius ho 20.-4n és szept. hé
3.-an megeijteit vizsgdlatok alkalmaval is még mindig éltek
a vibriok a peptonvizben és az agglutindlhatosdgukat sem
vesztették el.

Hosszabb tavollétem miatt hosszabb ideig nem volt
modomban megvizsgalni a peptonvizet. Az 1915 marczius-
ban és szeptemberben megejtett vizsgalatkor a régi, az 1910.
évbol szarmazo, tehat 5 éves peptonbol késziilt friss pepton-
oltas megfogamzott. A frissen oltott peptonban fejlédott bakte-
riumok azonban egyaltaldban nem feleltek meg a cholera-
vibrioknak, hosszii, sokszor eldgazést mutaté palczdk fejlédtek
a peptonviz feliiletén, a melyek az 1:10 higitasti carbolos
fuchsinnal egyenl6tleniil festddtek, helyenként duzzanatokat
is mutattak, ugy hogy még a gyakorlott bakteriologus is
diphtheriabacillusszerii alakoknak tarlotta volna a mikroskop
alatt lathaté bacillusckat.

Agaron 24 oOra alatt csak tliszurasnyi, szabadszemmel
nem lathatd telepekben fejlédtek. 48 o6ra mulva azonban a
colonidk nagyrandéttek. Ekkor azutan kétféle telep volt lat-
hatd. Az egyik finom harmatcseppszerii, tliszarasnyi, atlatszo,
a masik inkabb megkozeliti a rendes choleratelepet, a meny-
nyiben kékesen &ttin0 és simaszéli, azonban nem teljesen
szerkezetnélkiili. A vibriok nemcsak 37 fokon, hanem szoba-
homérsékleten is csokevényesen fejlddtek, 1igy hogy e tekin-
tetben nem feleltek meg a Sftamm altal leirt torzsnek, a mely
tudvalevoleg vizben lett hosszabb ideig tenyésztve és azutin
csakis szobahdmérsékleten fejlédott. Egyébként az én tor-
zsemnek megvolt az agglutinalhatosaga teljes mértékben,
mig Stamm torzse csupan agglutinogen sajatsagat orizte meg,
de nem volt agglutindlhat6. Kiilonben tenyészetem még mads
sajatsagaival is eltér mindazoktol a varietasoktol, a melyeket Biir-
gers, Eisenberg, Trautmann, Csernel, Jonesco-Mihaesti-Ciuca
és Shiga irt le, a mennyiben mindkétféle telep hosszii, alig
hajlott palczikakbdl all, melyck bipolarisan festédnek.

Mindketté az 16.000-szeres savoval a végtiterig agglu-
tinalhatd, a mi eléggé igazolja, hogy choleravibréval van dol-
gunk, de azonkiviil is tengerimalaczot Ol és az allat hasiire-
gében mar egészen jellemz$ vibrioalakokat is alkot.

Ezen feltjitott culturdm vibridinak féleg egy sajatsiga
az, a mely kiilondsen megérdemli a figyelmet, még pedig, hogy
az alig 24 Orés tenyészetbdl physiologids konyhasosvizzel
készitett mikroskopi praeparatumban igen sok lysises alak
lathato. Vagyis nagy gombos alakok halvanyan festdd6é proto-
plasmdval, vagy duzzadt alakok 1—2 erGsen fest6dé szemesé-
vel. Eleinte arra gondoltam, hogy a vibrio talan hozzdszokott a
toményebb kozeghez, mert bar az eredeti peptonviz gummi-
sapkaval volt lezdrva, azért mégis /g-dra szdradt be. Ezért
vizsgdlat ald vettem, hogy miként viselkedik a vibrio a kiiltn-
boz6 concentratiojii konyhaséoldatokban. Azonban még a
25°/,-0s oldatban is lathatok voltak ezek az alakok. A tip-
talajrol vett kacsnyi mennyiség fed6lemezre minden higitas
nélkiil kikenve jorészt degenerdlt és csak kevés ép vibriot
mutatott. Normalisan az igy minden higitds nélkiil kikent
praeparatumban tobbnyire oly sfirin vannak a bakteriumok,
hogy alig kiilonithetok el egymastol, itt ellenben a jol fes-
tédott ép vibriok egészen kiilon allottak, kozottiik legfel-
febb halvanypirosan fest6dtek a szétesettek. A 7. generatio-
ban mdr elvesztette ezt a sajatsdgat a tenyészet és kiilonben
is tobb jol gorbiilt alak volt lathatd. Ez a koriilmény arra
mutat, hogy nem a régi culturdkban sokszor lathaté plasmo-
ptysis jelenségével allottunk szemben. Az els generatio azon-
ban megorizte ezt az el6bb ismertetett sajatsagat és a beldle
oltott tenyészetben mindig lathatok ezek a lysises alakok.

Eleinte a régi (1910. évi) peptonvizbél agaron nem kap-
tam tenyészetet, a minek csupan az volt az oka, hogy csak
2 napig figyeltem meg a szélesztéseket, holott csak a 3. na-
pon indult meg a fejlédés. Ennek szemmeltartasaval késobb
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sikeriilt is a tenyészet. Mintegy 005 cm?® régi peptonvizbdl
kb. 50 telep fejlédott agaron, a melyek az elébb emlitett
typusoknak teljesen megfeleltek ugy alakilag, mint egyéb
sajatsagaikban.

Az 1910. évi peptonbBl 1912-ben aprilisban ¢és okto-
berben, valamint 1913-ban jilius és szeptemberben ké-
sziilt peptonvizeket annak idején szintén félretettem tovabbi
vizsgélat czéljara. Ezek koztil az 1912 éprilisi és 1913 okto-
beriben még éltek a vibridk, a tobbiben mar nem. Az 1912
aprilisbél oltott peptonvizben teljesen jellemz6 vibriok mel-
lett igen finom vékony apr6 karikdk voltak lathatok. Agaron
kétféle telep fejlodott: egy finom &tlatszo ¢s cgy sziirkés-
fehéres féleség. Az atlatszo telep ilyen apro finom gyfir{ikbdl
all. Mindkét féleség a végtiterig agglutindlhato.

Annyiban érdekeltek ezek az igen finom apr6 gyiiriik,
mert az 1910—11. évi cholera-vizsgalatok alkalmaval tobb-
szor taldlkoztunk iiriilékben ezekkel a képletekkel, azonban
a culturaban sohasem leltiik meg ¢ket. Valészinlinek kell tar-
tanom, hogy az akkori tomegmunka alkalméval a 16 oOras
tenyészetben alig lathato telepek elkeriilték figyelmiinket.

Végiil vizsgalat targyava tettem, hogy mi lathaté tulaj-
donképpen mikroskop alatt az 1910. évi, tehat 5 éves pep-
tonban. Ep vibri6t egyaltalaban nem lattam, inkdbb csak
duzzadt gombocskéket, a melyek rosszul és kis granuldkat,
a melyek jol fest6dtek.

Nem mondhatjuk, hogy a jelen esetben resistensebb
vibrioval allunk szemben, mert hiszen a kiilonbdzé oltasok
koziil egyesekben mar 2 év alatt elpusztult a bacterium.
Egyébként magasabb hével szemben sem bizonyult ellent-
allobbnak, a mennyiben 52 fokon egy oraig melegitve, tgy
a régi, mint az Gj tenyészetben elpusztult a vibrio.

Azt kell felvennem, hogy csupdn a tdptalaj kedvezd,
egyébként ismeretlen Osszetételében rejlik az oka, hogy néha
hosszti ideig (az én tenyészetemben 6t évig) életben marad

a choleravibrio, méaskor ellenben mar néhdny honap alatt el-

pusztul.
Eddig ismeretlen volt, hogy nem spords bacterium, ne-
vezetesen a choleravibrio, ot évig is ¢letben maradhat.

A kassai barakk-kérhazbél.
A magnesium-injectiok uj javallatai.

Irta: Tar Lajos dr., v. voroskereszt-korhazi f6orvos.

A Rockefeller-Institut kisérleti therapids osztalydrél indul-
tak ki azok a vizsgdlatok, melyek a /. Loeb népszerfisitette
ion-hatasok kutatdsa utjan a magnesium-ion sajatsagainak
tiizetesebb ismeretéhez és els6 kezdetleges gyGgyszeres al-
kalmazdsdhoz vezettek. Aduer és Mellzer ajanlasa kapcsan
megkisérelték intravends befecskendés alakjaban 4ltaldnos
béditasra, majd — inkdbb subcutan — a tetanusos gorcsok
ellen felhasznalni. Narcoticumként valé szereplése még az
esetleges légzdkozponti bénuldst megsziinteté calciumbefecs -
kendés készentartisa mellett sem valt be. A velejar6 koczka-
zat felette merész és inkabb dllatkisérleti, mintsem orvosi
gyakorlati alkalmazasnak megfelelé jellege van. [ssekutz
Kolozsvarott behatd éllatkisérletek kapcsan hangsiilyozza a
magnesium veszedelmes voltdnak a nyitjat, t. i. a legkisebb
hatéanyag s a mar mérgez6 mennyiség kozt igen csekély
gy6gyszerhatdsii tdvolsagot: hazinyul 1 kgr.-jdra 1'5—125
gramm. Megadllapitotta tovabba, hogy  hypnoticumok
(scopolamin, kivalt azonban luminal) egyidejii alkalmazasa ezt
az alkalmazasi kozt a kétszeresére, s6t a haromszorosdra is
szélesbitik. Tetanus elleni alkalmazédsat tehat 5—10 gr.-nyi
injectiés mennyiségben (a magnesium sulfuricumrél van szo)
0'10—1 gr. luminallal egyidejiileg,a morphium mell6zésével,
ajanlotta; a morphium ilyenkor szerinte veszedelmes, mertaz
alkalmazasi kozt szfikiti.

Sajnos, a kassai barakkokban s itt a fronton még
kevésbé volt médomban a magnesium rendkiviil gyér s ép-
pen kizar6lag a felsorolt alkalmazédsokra (narcosis, tetanus)
szoritkozé irodalmat attekinteni. Kiilonben is csak az a czélom,
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hogy a magnesiuminjectiok teljesen uj javallatait — melyeket
a kassai barakkoknak kollégdim szivességébdl rendelkezésemre
allo beteganyagan allapitottam meg — korvonalazzam.

Hatvantt beteget mintegy kétszaz izben kezeltem mag-
nesiumbefecskendezésekkel. Kisérleteim irdnyité elve az volt,
hogy helyileg alkalmazzam az idegszovet ingerlékenységét
csokkentd magnesiumot mindazokban az esetekben, melyekben
az idegnek vagy idegfonatnak helyi okbdl értelmezheto foko-
zott ingerlékenysége van jelen. Kezelésemtél féképpen tiineti
eredményeket vartam ¢€s koérhdzi miikodésem természete
(megfigyelésre berendezett barakk-korhazban 1—2—4 (1)
hetenként valtakoz6 anyag) kizérta azt, hogy a therapids ha-
tasra vonatkozo, kisérletileg (pl. villamos vizsgalattal)is ellen-
6rzott eredményeket érjek el. Azt hiszem azonban, hogy keze-
lésemnek gydgyité hatdsa is van, olyanformdn, mint pl. az
opiumnak vagy belladonna-szdrmazékoknak a bél ideg- s izom-
elemeinek fokozott ingerlékenységen alapulé kolikaiban. Fel-
tehetem, hogy a magnesium az allandd, azaz inkdbb ideig-
lenes traumas vagy mas, gyuladast okozod ingernek kitett
ideg ingerlékenységét tetemesen lohasztvan, a gyégyulas sza-
mara, illetve a koros kovetkezmények (pl. gyuladas) elkerii-
lésére kedvezGbb feltételeket biztosit.

Altalaban nem szoktam nagy hasznotvallonak vélni a
kortorténetek nagyobb szamban valé kozlését; hogy ehelyiitt
mégis kozzéteszek tobb kortorténetet, azt az egyes esetek, az
alkalmazas, vagy az ellen6rzé kisérletek kiilonbozé és tanulsa-
gos volta miatt teszem.

Az esetek elsd csoportja az, mikor vagy magat az ideget,
vagy a kornyékez6 szoveteket ért 1ovés okozta sériilés foly-
tan tobbé-kevésbe kifejezett bénulds (legaldbb is csekély
epikrisises érzési kiesés) mellett idegfadjdalmak vannak jelen.
Jellemz6 ezekre a fajdalmaknak az ideg mentén vald kisugdrzo,
az ideg megnyomdsdra tobbnyire kivalthatd volta, felsékar-
l6vés eseteiben pl. a kézfore, vagy é€ppen egyes ujjakra,
vagy altalaban egyes kornyéki, az illeté idegtdl ellatott terii-
letre szoritkozd fajdalom, mely néha goresos jellegli és igen
sokszor, majdnem mindig paraesthesias érzésekkel (égés, tii-
szurkéléds stb.), s a mint emlitettem, néha protopathias, s majd-
nem mindig — de nem minden esetben — finomabb Head-féle
epikrisises érzéskiesésekkel is jdr.

L. csoport.

1. Cs. K., 32 éves. Porkos athatold felsékarlovés. A jobb kézto-
perczeit nem tudja behajlitani, az 5. ujj alig mozog.A tenyéren az ulnaris
sz€l, a kéz hatan az V.—VI, s részben a lll. kézkdzépcsontra, a 4. és 5.
ujj téperczére terjedd, majdnem protopathidas érzéstelenség. Kezefejé-
ben kisugarzo, szaggato, erds fajdalmak.

Szeptember 25. 8 cm? 109/p-0s magn. sulf.

Szeptember 26. Fajdalma ritkan s kis mértékben van. Toperezeit
mar elég ol hajlitja; az uln. bénuldsnak latszé contracturas allapot
megsziint. A hatas a beteg tavozasaig (1 hét milva) fennall.

2. P. ], 20 éves. A bal alsokar felsé negyedében porkds dthatold
lovés. Kezefeje faj, ujjait nem tudja kinyujtani.

Szept. 22, 10 cm® magn.

Szept. 23. Ha nyugton tartja a kezét, fajdalmak nincsenek. 3 cm?
magn. az ulnaris idegre.

Szept. 24. Semmiféle fajdalma nincs, az ujjait j6I mozgatja.

3. E. J., 24 éves. Porkos belovési nyilas a 8. bal bordakozben ;
kilovés nincs. Villamozo jellegli, erds fajdalmak, melyek miatt éjjelente
aludni nem tud, a bal czomb eliilsé felszinén.

Szept. 26. 13 cm3 159/,-0s magn. a nery. femoralisra, a lagyék-
hajlatban.

Szept. 27. Sokkal jobban van, el6szor aludt jol sebesiilése oOta ;
fajdalma ritkan jelentkezik.

4. L. P. A jobb kulcs feleft bemend, a bal lapoczka alatt kimend
porkos loveés. Kifejezett axillaris és n. musculocutaneus bénulds. Ejjel-
nappal erds, kezébe hasogatd fajdalmak.

Szept. 24. 20 cm® magn. a kulcs felett, 10 cm3 a kulcs alatt a
plexusra. 5
Szept. 25. Ejjel jol aludt, fajdalma erésen csokkent.

Okt. 2. Valtozatlanul jobban van.

5. S. K., 26 éves. A bal kulcs feletti tajékon athatold porkos lovés;
baloldali teljes plexusbénulds. Kezébe kisugarzé igen nagy, majdnem
allando6 fajdalom; éjjel nem tud aludni.

Aug. 16. 20 cm® magn. a jobb lagyékhajlatba. Semmit sem hasznalt.

Aug. 17, 10 cm® magn. a plexusra. A kisugdrzo fajdalom az
injectio utdn azonnal megsziint; éjjel j61 aludt. Tavozasaig (2 hét milva)
allanddéan jobban van.
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6. Sz. L., 24 éves. Belovés az all baloldalan, kilévés az 5. nyak-
csigolyatél balra 35 cm.-nyire. Lovés-aneurysma a bal art. maxill.
externan. Baloldali sympathicus nyakhiidés.

_ Szept. 11. 7 cm® physiol konyhaso-injectio. A fajdalmak mas-
napra kissé csitkkennek,

Szept. 12. 15 ecm? magnesium (109/-08) a kilovési nyilas ala.

Szept. 13. A fajdalmak teljesen megsziintek, kitiinden aludt. Azéta
tavozasaig (8 nap mnilva) valtozatlanul jobban van.

A felsorolt néhany példabol latjuk — a mit kilom-
ben az Osszes, itt nem kozolheté anyagon végzett kisérletek
is igazoltak —, hogy :

a) a magnesiumot (én altalaban 10°/,-os sterilezett magn.
sulfur.-oldatot hasznaltam) az illeté sériilt, vagy fajdalmat
okoz6 ingernek kitett idegre kell fecskendezni. Az ilyen injec-
tiot bizonyos distalis irdnyba kisugdrz0, villamosszer(i pilla-
natos érzés szokta kisérni.

b) A distalisan, de az illetd ideg lefutisa mentén, bar
a sériilés helye alatt, valamint az idegnek a sériilés felefti
részére alkalmazott injectio is hatasos.

c) A test egyéb részén befecskenidett 10—30 cm?® magn.-
nak helyi hatdsa nincs, fajdalomcsokkents, dltalanos hatdsa is
csekély.

d) Az idegre adott konyhasds injectiock a magn.-nél
joval kevésbé hatnak.

II. csoport.

Eseteim masodik csoportjaban (15 eset) kifejezelt
ischiasok, valamint az ischias tiineteit utanzo, a nerv. isch.-ra
hat6 ,traumas neuritisek“ vannak.

1. V. E., 28 éves. Baloldali ischias.

Aug. 19. 13 cm® physiol. konyhasdoldat a n. ischiadicus Valleix-
féle pontjara, a bal czombfarredében.

Aug. 20. Az injectio 6ta jobban van. A Valleix-pontok igen ér-
z¢kenyek.

Aug. 26. 5 cm® konyhasos injectio.

Aug. 27. Valtozatlanul jobban van.

2. Sz. 1. Baloldali, mar 8 éve fennalld ischias. Kivalt a labszéarba
hat6 fajas.

Szept. 23. 8 cm® konyhaséoldat a n. ischiadicusra.

Szept. 24. Kiss¢ — idOkozénként — jobban van. Ejjel kissé aludt.

Szept. 25. Ejjel nem aludt, a fajdalmak megujultak.

Szept. 26. N. ischiadicusra és n. peron.-ra 10 —10 cm? magn. Azdita
dllanddan jol van, jol alszik, fajdalma ritkan van.

3. K. R. Bal felsd athatolé czomblivés. Ischiasos tiinetek ; Laségue-
tiinet kevé:sbé kifejezett.

Aug. 8. 10 cm® magn a n. ischiadicusra, 5 cm?® magn. a térdalj-
arokba, az idegre.

Aug. 9. Sokkal jobban van. Valleix-pontok mar a befecskendés
utdn azonnal sokkal kevésbé érzékenyek.

Aug. 16, Valtozatlanul jobban van.

4. M. F,, 20 éves. A bal czomb felsd porkis atlovése. Kifejezett
elorehaladott ischiasos tiinetek.

Aug. 11, 15 cm® magn, sulf.-oldat a n. ischiadicusra.

Aug. 13.-até] kezdve sokkal jobban van, a fajdalmak ritkdk, gyen-
gék, sokkal jobban jar, j61 alszik.

Nincs sziikségem arra, hogy a tobbi, e csoportba tar-
tozd esetrél tiizetesen beszdmoljak.

Az ellen6rzé kisérletekbGl bebizonyosodott, hogy bar a
konyhasos injectick 15—20 cm?® mennyiségben (Lange-féle
injectiok) aranylag elég kifejezett hatdstiak, a magnesium-injec-
tiok (10—20—25 cm?®, 10"/,-0s oldat) sokkal megbizhatobbak
¢és éppen slilyos esetekben feltétleniil hatisosabbak és hatdsuk
sokkal tartésabb.

Nem éllitom, hogy a magnesium-injectiok hivatvak az
ischias eddigi kezelésmodijat kikiiszobolni, de azzal kapcsolat-
ban igen jol haszndlhatok. Tiineti tartos hatasuk kitiiné s
megbizhaté; gydgyito, koérfolyamatot megsziinteté hatasuk
csak annyira s oly alapon van, mint pl. a bromnak az epi-
lepsidra: az idegszovet ingerlékenységének csvkkentése, huza-
mos alabbszallitdsa révén.

II1. csoport.

Kiprébaltam a magnesiuminjectiokat neuralgidk esetei-
ben is Két kortorténetet kozlok. .
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1. S. I. apolond, 32 éves. Féloldali, kivalt bal szeme tijékdra
szoritkozo, évek Ota tartd idokozi, kisugarzé, rangd fajdalmai vannak,
(Negyed-hatodnaponként.) N. supraorbit. és n. infraorbit. igen érzékeny.

Aug. 9. 3 cm?® 109,-0s magn. sulf. a n. supraorbit. kilépési he-
lyére. A fajdalom roglon megsziinik. Az idokozi fajdalmak a megfigye-
lés ideje alatt egy hénapig — nem jelentkeznek.

2. D. S. A bal arczfelében, kivall szeme [0l6tl s alatt erds, rangd,
villamozo fajdalmak, éjjelente nem alszik. A fajdalmak 1—2 napig tar-
tanak, 3—4 napanként ismétlodnek. N. supraorbit. s infraorbit. igen
érzékeny.

Aug. 10. 5 cm® 59/y-0s magn. sulf. a n. supraorbit.-ra, 5 cm* az
infraorbit.-ra.

Aug. 11. A fajdalmak megsziiniek, n. inira- és supraorb. nyomasra
sokkal kevésbé érzékeny, i6l aludf. A fajdalmak a megfigyelés ideje
alatt (3 hét) nem ismétiodtek.

Neuralgia-esetem minddssze ot volt; mindazonaltal a
mutatkozé eredmények alapjan, mar a magnesiumkezelés el-
méleti indikaltsaga folytan is, ajanlom e czélra valé behatébb
kiprobédlasat a megfelel6 anyaggal bir6 kollegdknak.

Azok a rendkiviil mostoha viszonyok, melyek e kisér-
letes therapids vizsgdlatok alkalmaval fenndllottak, tovabba az
anyag — kivalt az ischiasos és neuralgias esetek — csekélyebb
szama nem engedik, hogy teljes tiizetességgel megallapitott
részletes eredményeket rogzitsek. De mindenesetre bizonyos-
saggal allithatom azt, hogy a magnesium-injectiok a szamukra
felallitott altaldnos indicatio korében igen jol bevéltak. Ered-
ménytelen esetem, mikor tudniillik kifejezetten j6 eredményt
nem értem, mindossze ketté volt, az ,ideglovés-esetek“ cso-
portjaban, negyvenot eset kozott.

Aligha vagyok elfogult, ha e két esetben az eredmény-
telenség okat technikai nehézségekben latom. Nehéz volt
ugyanis a duzzadt, véromlenyes szoveten at a hegekbe agyazott
ideghez férni az egyik esetben; a masik esetben a kisugdrzo
idegfajdalmakat aneurysma okozta. llyen s hasonlé okokbol (pl.
heg szoritasa)allando izgalomnak kitettideg fajdalmaibana mag-
nesium-injectio hatdsa csak 2—4 napra szoritkozott. Minden-
esetre lényeges haladas ¢és el6ny mas tiineti (pl. morphium)
kezeléssel szemben.

Ismétlem, az injectiokat 10—15%,-0s steril magnesium
sulf.-oldat alakjaban, melyhez 10 cm?-enként 5 centigramm
luminal hozzétételét ajanlom, az illeté idegre, illetve a kor-
nyékez6 szovetre alkalmaztam, lehetdleg kozvetlen a sériilés
alatt vagy felett, feltéve t. i, ha steril, nem genyes, lobos a
I6csatorna.

Az injectiokat — a konyhasds injectiokat is — 1—2
oraig tart6 mérsékelt fajdalom szokta kovetni, mely pyrami-
don, aspirin stb. altal megsziintethetd. A magnesium hatésa
ezutdan all be, noha a typusos idegfdjdalomra valé hatésa
rogton vagy nemsokdra szokott érvényesiilni. Az egyszeri
injectio néha, s6t gyakran, mindenkorra elegend®; gyakran
tobbszor is ismétlends, a sziikséghez képest 2—4—6 napi
kozokben. Hatasa a fajdalmak, valamint a fadjdalom fenntar-
totta activ vagy passiv izomcontracturdk feloldasaban nyil-
vanul. Hangsilyozhom kell az injectiéra haszndlt oldat teljes
sterilségének sziikségét; ha ez megvan, nem baj, ha az oldat
venaba is keriil. Gondosabb eljaras mellett ez alig, for-
dul eld.

A plexusra adott injectio semmiféle nehézségbe nem
iitkozik, konnyen kivihetd. Légzés-zavart egyetlen esetben
sem észleltem. Egy esetben éppen a n. phrenicus gorcsének
megsziintetésére haszndltam a magnesiumot szembeszoks
sikerrel. Kiilonben az egyidejiileg alkalmazott luminal stb. e
tekintetben is eléggé megnyugtat. A kozolt eredmények
csak a még tiizetesebb, nagyobb anyagon végzendd, gondo-
sabban ellendrzott kiprobalds utan alakulhatnak tiizetes
indicatioji modszer alapjava. De éppen ezekre az eredmé-
nyekre hivatkozva ajanlhatom eljarasomat kartarsaim érdek-
16désébe.

Végiil koszonetemet fejezem ki Platzer Sdndor f6orvos -
nak és Hentz Viktor sebészféndknek, valamint azon kollegdim-
nak, a kik osztdlyukrol az egyes esetek atutaldsa, tovabba
egyiittes €szlelése révén tamogattak ; a magnesium-kezelés

| kifejezett kedvezd hatdsat megfigyeléseikkel 6k is megerdsitették.
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Kozlemény a budapesti m. kir. 1. honvéd gyalogezred segély-
helyérél.

A has-sériiltek kezelése a segélyhelyen.

Irta : Leitner Fiildp dr., kolozsvari egyetemi tandrsegéd.
(Folytatas.)

1. eset. E. A., honvéd, has-sériilést szenved olasz gyalogsagi
puskagoly6tol jilius 11.-én hajnali 1/,5 érakor; a segélyhelyre beszallit-
jak julius 11.-¢n délel6tt 11 érakor. Sebesiilése el6tti utolso étkezése :
julius 11.-én €jjel 1 Orakor kevés kenyeret evett és vizet ivolt.

Bemeneti nyilds a jobboldali fossa iliaca kizepén, kimenet a bal
fartdjon, a csipdiziilet felett. Status: Homérsék 38'1%. A has puffadt,
tapintasra igen érzékeny. A nap folyaman tébbszér csuklik, de hanyas,
hanyasinger nincs. :

Therapia : Absolut nyugalom ; étel-ital teljes megvonéasa. Gyakori
szajoblitések, garatnedvesités czitromsavas vizzel, A nap folyaman
haromszor 2—2 cgr. morphin-injectio. A hasra '/. 6ranként hideg bo-
rogatas.

¥ Julius 12, Homérsék reggel 37-8%, este 38:1°.. Nyugodtan fekszik,
a koplalast jol tiiri. A meteorismus nem fokozoOdott, de a has érintésre
is igen érzékeny. Idénként csuklds. Magatol vizelt, vizelete rendes, nem
véres. Therapia ugyanaz.

Julius 13. A has érzékenysége csokkent. Ma nem csuklott. Arcz-
kifejezése élénkebb. Homérséke 37-5°--37-80, Therapia ugyanaz.

Jalius 14 A kozérzet jo. Elénk. Még vicczelodik is mar tarsai-
val, kiknek egyike-masika zugolddva tiiri a koplalast. A csuklas meg-
sziint, Homérsék 37°1Y, 37:19, 37'50. Pulsus 80. A délutan folyaman
3 Oranként 1—1 evokanal hideg, czukrozott fekete kavét kap.

Julius 15. Allapota szépen javul. Napi homérsékének maximuma
37°1°. A has alig érzékeny. Therapia ugyanaz. Kétszer morphin-injectio
és 2 oranként 1 evokandl kavé.

Julius 16. Laztalan. Jél érzi magat. Este egyfogatu (2 hordagyas)
ruganyos kocsin a hadosztaly-egészségiigyi intézetbe szallittatik.

Julius 18. Két napi pihentetés utan jo allapotban tabori kérhazba

" tovabbittatik.

Julius 25. Ertesitést kapok, hogy laztalan és jo allapotban tar-
talék-korhazba tovabb szallitjak.

Augusztus 31.-én, tehat masfél honap mulva arrél értesit roviden,
hogy sebe a szdllitasok alatt ,elgenyesedett* és egyik tartalék-korhaz-
ban ,hasfalivigast* kapott. Most mar jobban van, de még fekszik.

Szeptember 16. Arrdl értesit, hogy mar régéta laztalan, teljesen
jo6l érzi magat és a szobaban sétalgat is.

2. eset. H. G. honvéd, malhds lovezetd. julius 11.-én éjjel 2 6ra-
kor srapnell-golyotol has-sériilést szenved, 4 oraval utolsé étkezése
utdn. (Este 10 6rakor fél csajka kavét ivott.)

Bemeneti nyilas a baloldali hatulsé honaljvonalban a 9.—10. borda
kozt ; kimeneti a gyomortajon. A segélyhelyre hozzék jilius 12.-én
reggel 6 Orakor. Status: Homérsék 37:20—37'4% A sebnyilasokbdl mér-
sékelt vérzés. A has rendkiviil érzékeny. A beteg nyugtalan. Nem hényt.

Therapia: Négyszer 2—2 cgr. morphin subcutan. A hasra ![y
ordnként hideg vizes borogatas. A sebre ragtapaszos kotés. Absolut
koplalas, mint el6bb.

Julius 13. Az allapot rosszabbodik. A hoémérsék emelkedik,
37:80--387%. A pulsus szapora (116), kicsi, puha, nehezen tapinthato.
Nagyfokit meteorismus. Csuklas. A has rendkiviil érzékeny. Therapia
mint elébb, ezenkiviil 1 cm3 camphor-olaj subcutan.

Julius 14. Allapota ma jobb mint tegnap. Laza csokkent: 385¢,
3849, 3820, Pulsus 100. A has kevésbé érzékeny. Therapia ugyanaz.
Haromszor morphin-injectio.

Julius 15. Reggel kozérzet jo. Probalok 4 oranként 1 evokanal
czukrozott hideg fekete kavét adagolni, de homérséke 1ijbol felszokik
3880-ra, allapota is rosszabbodik. Emiatt tovabb koplaltatom. A nap
folyaman haromszor 2—2 cgr. morphin-injectio.

Julius 16. A hasfali borseb porkkel fedett. A has kevéssé érzé-
keny. Hémérsék 37:90, 37-40, 38'7°. Szelek eldszor tavoznak.

Julius 17. Jol érzi magat. A has alig érzékeny. 4 oranként 1 kanal
kéaveét kap.

Julius 18. A kozérzet j6. A meteorismus mérsékelt. A has kevéssé
érzékeny. HOmérsék-maximum 37-70. 2 Oranként 1 evOkanal kavét kap.

Julius 19. |6 allapotban elszallittatom a hadosztaly-egészségiigyi
intézetbe.

Julius 21. Két napi pihentetés utan jo allapotban tovabb szallit-
jak tabori kérhazba.

Julius 26. Ertesitést kapok, hogy laztalan és j6 dllapotban tovab-
bitjdk tartalék-korhazba.

3. esef. K. ]. honvéd. Julius 12.-én hajnali !/,5 ora koriil srapnell-
goly6 firodik be a jobboldali deréktajon a hasdba. Bemenet jobboldlt
az 1.—2. agyékesigolya-magassiagban a gerinczoszloptél jobbra koriil-
beliil 3 harantijjnyira a golyé a proc. xiphoideus alatt 3 harént-
tijjnyira, a gyomortaj bore alatt tapinthat6. Utolsd étkezése 4!y oOrdval
sebesiilése eldtt; julius 12.-én éjjel 12 6ra koriil babot evett hiassal és
utdna !/, kulacs (kb. 1/, liter) vizet ivott. Segélyhelyre hozzak délelott
9—10 ora kozt. Sebének orvosi ellatisa utidn azonnal bevezetem a
szokéasos conservativ kezelést, hangstilyozva, hogy ha nem fekszik nagyon
nyugodtan és nem fogadja meg tandcsaimat, gyomorsériilése miatt biz-
tosan el fog pusztulni. A hasra hideg borogatds. Efel-ital absolut meg-
yonasa. Haromszor 2 2 cgr. morphin.
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Julius 13. Allapota silyos. Nagyfoku meteorismus. A hasfal tapin-
tasra rendkiviil érzékeny. Gyakori hanyasinger kinozza, de nem hany ;
csuklas nincs. Hémérséke folyton emelkedik : reggel 3859, délben 396,
este 397, Pulsus 108. Therapia folytatva ugyanaz.

Julius 14. A kozérzet ma jobb, hémérséke is sokkal alacsonyabb:
3760, 37-39, 38:4%. Pulsus 88. Therapia ugyanaz.

Julius 15. Subjective jol érzi magat. Meteorismus csokkent. A
has kevéssé érzékeny. Homérsék 37-3°—37-5°. A nap folyaman 3 6rén-
ként 1—1 ev6kanal kavét kapott. Este kiilsd koriilmények miatt elszél-
littatik.

Julius 17 A hadosztaly-egészségiigyi intézetb6l a hadtest tabori
korhazaba szallittatik.

Julius 23. Sajatkeziileg irott lapon arrél értesit, hogy egy ausztriai
tartalék-korhazban fekszik, a hol a hasfal boérébdl a golyét eltavolitot-
tak. Arrél panaszkodik, hogy nagy fidjdalmai vannak, agyaban alig bir
megmozdulni.

Augusztus 15, Tehat sebesiilése utdn egy honappal Gjbol értesit
allapotarol. Kozli, hogy most mér jobban érzi magat, de jilius 28—29.-ig
allanddan lazas volt, hémérséke. 38503900 kozt ingadozott.

Augusztus 20. Ujbdl ir. Levelét érdekesnek tartom szoszerint
lekozolni : ,szivembdl kivdnom, hogy ezen par sor irasom a legjobb
egészségben taldlja a segédorvos urat; én hala Istennek mar jol érzem
magam, csakhogy én tébbet egyenest nem mehetek. Tudatom, hogy a
sebjeim be lesz gyogyulva egy hét alatt, aztan varom a tobbit* stb

4. eset. Sz. B, tizedes, julius 12.-én délel6tt 7 érakor srapnell-
golyd altal szenved has-sériilest, A golyo a majtajon, a jobboldali honalj-
vonalban a 8 —9. borda kozt hatol be és a gyomortdjon a bér alatt
nagy véromlenyben tapinthatd. Utols6 étkezés julius 10.-én éjjel kb.
2 oOrakor, azdta sem nem evett, sem nem ivott. Beszallitaskor homér-
st¢ke 3790, A has, kiilonisen a mdj- és a gyomortajon igen érzékeny.
A bemeneti nyilasbol boséges vérz&gs. Therapia, mint a tobbi esetben,
szigortian conservativ.

Julius 13. Allapota igen stlyosnak latszik. Nagyfoki meteorismus.
A has feszes, tapintasra mindeniitt igen érzékeny, de legérzékenyebb
a maj- és a gyomortajon. Nem hanyt. Nem csuklott. Homérséke azon-
ban igen magasra emelkedett : reggel 3800, délben 40:0¢, este 39:6¢.
Légzés 40. Pulsus 100, de elég feszes. Therapia folytatva ugyanaz, ab-
solut koplalas mellett.

At’llius 14. Altalanos allapot lényegesen javult. Meteorismus csok-
kent. A has kevésbé érzékeny. Homérsék reggel még 3800, de délben
és este mar csak 376°. Pulsus 84, Este 1 evBkandl czukros hideg
fekete kavét kap.

Jilius 15. Tovabbi javulds. HOmérséke 37:3%. A nap folyamdn
3 oranként 1 evokanal kavét kapott.

Julius 16, Laztalan. Este a hadosztaly-egészségiigyi intézetbe
szallittatom.

Julius 17. Egynapos pihentetés utan j6 dllapotban tovabb
kiildik tabori korhéazba.

Julius 22, Személyesen ir és arrél értesit, hog;r egy ausztriai
tartalék-kérhazba keriilt. Jobban érzi magat, de még fekiidnie kell és
ott kell maradnia a kérhdzban egy ideig. Tobbszér, sajnos, nem irtés a
korhaz sem vélaszolt érdekl6dé soraimra.

5. esef. H. A. honvéd. Utolsé étkezése jilius 11.-én: reggel !/,5
orakor teat ivott, 8 érakor, tehat 2'/y ordaval utébb srapnell- goly6tol
megsebesiilt. A golyé a baloldali vesetajon hatolt be a hasiirbe és ott
bent is rekedt. Homérséke e napon 37-49—37'2%. Nem hanyt, nem csuk-
lott. Therapia: Absolut nyugalom, étel-ital megvondsa. Morphin.

Julius 12. A has, kiilinosen a bal vesetdjon, rendkiviil érzékeny.
A nap folyaman kb. 300 gr. siirii, sotét véres, sot majdnem tisztan vér-
b6l allo vizeletet iirit. Nagy fajdalma miatt vizelését sokszor meg-
szakitja. Homérsék 36-90—37-80.

Jalius 13. A vizelet ma is véres, de valamivel vildgosabb piros
mint tegnap volt. A fajdalmak csokkentek. Homérséke 37°6°, 37-80, 37-9¢.

Julius 14. Az dllapot szépen javul, vizelete fokozatosan vilagoso-
dik, de véres jellege még igen €lénken kifejezett. A has érzékenysége
csokkent. Homérséke 3789, 37-3°, 36:9°. Pulsus 84, Terapia: 3 dranként
1—1 evikanal kavé.

Julius 15. Laztalan. A kozérzet jo. A vizelet halvany - viroses,
majdnem egészen tiszta. Therapia ugyanaz. 2 6ranként 1 evOkandl kavé.

Julius 16. Laztalan. Este a hadosztaly-egészségiigyi intézetbe
szallittatik.

Julius 21. Személyesen értesit, hogy egy ausztriai ,Garnisons-
spital“-ban fekszik. |0l érzi magat, Teljesen laztalan. Vizelete egészen
tiszta. ,Csak a vese faj még egy Kicsit“.

6. eset. L. H. tiizér. Julius 11.-én délutan 3 érakor srapnell-golyo
hatol a hasiiregébe a jobboldali ileocoecalis tdjon és a goly6 bent is
rekedt a hasiirben. Utolsé étkezés reggel 5 Orakor, kevés kavét ivolt,
egész nap semmit sem evett. A segélyhelyre hozzdk este 8—9 ora
kozt. Homérséke 37-20. Therapia mint el6bb.

Jalius 12. A has puffadt, érzékeny, még érintésre is igen fajdal-
mas. Hanyas, csuklas nincs. Homérsék 36-80, 3769, 37°8°.

Julius 13. Az allapot fokozatosan javul, a laz is csokken: 37-30,
37:50, 37-19.

Julius 14. A kozérzet jo. A has érzékenysége, valamint a meteoris-
mus 18 csokken. Egész nap majdnem laztalan. HOmérsék 37°1,

37+1¢, 37-00. Therapia mint eldbb. 3 Granként 1—1 eviékanal kave.
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Julius 15. Laztalan. Jol érzi magat. 2 6ranként 11 eviokanal
kaveét kap. Este a hadosztaly-egészségiigyi intézetbe szdllittatik.

Jilius 26. Ertesitést kapok, hogy laztalan és jo allapotban a
tabori korhazbdl tartalék-kérhazba tovabbittatik.

7. eset. R. M. honvéd, julius 17.-én délutidn 6 orakor ellenséges
(olasz) gyalogsagi puskagolyotdl has-sériilést szenved.

Bemeneti nrﬂés jobboldalt a honaljvonalban a bordaiv alatt;
kimenet a baloldali spina anterior superior felett.

Therapia : Ragtapaszos kités. Conservativ kezelés mint elébb.

Jalius 19. A has feszes és érzékeny. Igen nyugtalan. Gyakran
csuklik, hanyasinger gyotri. A hélyagtaj erdsen elédomborodik. Spontan
nem tud vizelni. :

Therapia: Katheterismus  kifozott fém-katheterrel. Kibocsatott
vizelet mennyisége kb. 800 gr. Etel-ital absolut megvonisa. Négyszer
2—2 cgr. morphin, egyszer 1 ¢cm® camphor-olaj subcutan. A hasra hideg
borogatas.

Julius 20. Allapota keveset javult, de a has most is feszes és
érzékeny ; a nap folyaman tobbszor csuklott. Nagyfoki szivgyengeség.
Spontan ma sem vizelt. Homérsék 37:70. Therapia mint el6bb. Négyszer
2 cgr. morphin és kétszer 2—2 cm$ camphor-olaj subcutan.

Julius 21. Allapotaban lényegesebb javulds ma nem igen észlel-
het6. Homérséke inkabb emelkedett: 3820 - 35-1°.

Therapia : Ma is absolut koplalds, négyszer 2—2 cm?® morphin.
Kedvezdtlen dllapota daczara este kénytelen vagyok elszdllittatni (ruga-
nyos kocsin), mert azt a — késObb tévesnek bizonyult — értesitést
kaptam, hogy ezrediinket felvaltjak az éjjel és nekem kovetnem kell
zaszloaljamat. Emiatt 0sszes tobbi sebesiiltemmel egyiitt ¢ is a had-
osztaly-egészségiigyi intézetbe keriil.

Julius 23, Két napi pihenés, tjabb katheterezés utéan j6 dllapot-
ban tovabbitjdk tabori kérhazba.

Augusztus 25-ig, tehdt tébb mint egy hénapig a tabori kérhdz-

ban kezelik. Kozelebbi adatokat — sajnos — nem sikeriilt szereznem.

sem irt. De arr6l értesiilok, hogy augusztus 25.-én a tabori kérhaz-
bdl javultan tartalék-korhazba szallitjuk.

8. eset, L. S. 65, munkds-osztaghoz tartozd, 37 éves munkas.
o éSlebesiilés ideje augusztus 25.-én reggel 3 dra 30 perczkor puska-
golyotol.

Bemeneti nyilasa bal eliilsé hénaljvonalban a 9.—10. borda kozt ;
kimeneti nyilas az elsé agyék-csigolya magassagaban a gerinczoszlop-
16l balra harom hardntujjnyira. Sebesiilése utan kb. 2 km.-nyi utat
gyalog tett meg a rajvonaltol a tabor helyéig, onnan hordigyon hoztak
be a segélyhelyre, kb. 5 6ra mulva, délelitt 8 orakor.

Utols6 étkezése sebesiilése eldtt 9!y oraval : augusztus 24.-én
este 6 drakor 3 deci tejeskavét ivott kevés kenyérrel.

Status : Gyenge, lesovanyodott ember. Sebnyildsok kerek lyukak,
beme:t(l)il mérsékelt vérzés. Homérsék reggel 38:09, este 38:70. Pulsus 88,
este :

Therapia: Absolut nyugalom mellett az étel-ital szokdsos teljes
megvonasa. A hasra hideg borogatis 1/; 6ranként. A nap folyaman
négyszer 2'2 cgr. morphin-injectio.

Augusztus 26. A has er6sen puffadt. Nagyfoki meteorismus-
Majtompulat két bordakozzel feltolt. A has kiilonosen a koldoktajon
rendkiviil érzékeny. Gyakori felbofogés, csuklds. Nem hény. Az arcz
beesett, a szemek fénytelenek, a hang igen gyenge. Homérsék: 38:20,
3859, 39:00. Pulsus: 96, 108.

Therapia: Negyszer 2 cgr. morphin subcutan. A hasra hideg
borogatas.

Augusztus 27. Még mindig aggaszté tiinetek, de némi javulas
mégis észlelhetd. Ma nem csuklott. Meteorismus cstkkent. Homérsék :
374°, 37°7°. Pulsus: 88—90. Therapia ugyanaz.

Augusztus 28. Allapot 1ényegesen javult, kbzérzet jobb. Csuklds
nincs, Homérséke egész nap alacsony: 37'19—37'49. Reggel és estefelé
1-—1 evOkanal hideg tejeskavét kap, de este 8 drakor homérséke fel-
szOkik 38'2°-ra. Emiatt augusztus 29.-én tovabb koplal egész napon at.
Homérsék ma is 37:4°—3829, pulsus is szapordabb. Nyugtalan! Therapia
ugyanaz. :

Augusztus 30. Egész nap nyugodt, fajdalma nincs. Elénkebb.
Reggel kap egy evokanal hideg teat, majd 4 éranként — ellendrzés mellett
— 1—1 evOkanal kavét. Emellett kétszer morphint kap. HOmérsék :
3770 -87'5°. Pulsus: 84, 72.

Augusztus 31. Jol aludt, jol érzi magat. A has csak a léptajon
érzékeny erésebb nyomdsra. A nap folyaman szelek el6szor tavoznak
boségesen. Széke még nem volt. Déleloft laztalan, 86:8°—36'69, délutan
3750 -37-6°. Pulsus: 88, 76.

Therapia: Kétszer 2—2 cgr. morphin-injectio. A hasra felmele-
gedd Priessnitz-borogatds. Harom oOranként 1—1 evdkanal hideg
tejeskavé.

Szeptember 1. Egész napon 4t teljesen laztalan, jol érzi magat.
Igen tiirelmes. Nyugodtan viseli sorsat. Homérsék: 36:69, 36:79, 365"
Pulsus : 78, 80.

Therapia: Harom Oranként 2—2 evOkanal tejeskavé és kétszer
morphin.

Szeptember 2. J61 érzi magat, laztalan. Folyton éhes! Szelek
allandoan bosegesen tavoznak.
% '(lj‘herapla: Hérom oranként 1/, deci tejeskavét kap. Morphin
imarad.
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- Szeptember 3. Teljesen jol érzi magat, de gyenge; arczkifejezése
naprol-napra élénkebb. Laztalan. Este a hadosztaly-egészségiigyi inté-
zetbe szallittatik ruganyos kocsin.
Szeptember 4. [Laztalan allapotban tovabb széllitjdk tabori
kérhazba.
Szeptember 7. Személyesen ir feleségének, a kit6l értesiilok,
hogy mar L. ausztriai kérhdzban pihen. Az utazds kissé megviselte, de
egyebként jol van.

Szeptember 19. Kozvetleniil, személyesen értesit Zagrabbél. Jol
van; mar Keveset sétalgat is a szobaban. Zsemlyét, tejet, sonkat,
tojast, becsinaltat kap enni ¢és emellett egészen j0 €rzi magat.

Szeptember 26. Felesége kozli, hogy férje allapota lényegesen
javult. A seb teljesen behegedt. Az egész napot dgyon kiviil tolti. Egy-
altalaban teljesen jol érzi magat, csak nagyon gyenge.

Oktdober 6. Ujbdl a felesége ir. Kozli, hogy férje mar meglepd jo
szinben van, A sebhely csak éppen hogy latszik. Kozérzése jo. Kezelo-
orvosanak véleménye szerint par hét mulva 1ijb6l munkaképes.

9. eset. D. Gy. szakaszvezetd, 23 éves.

Szeptember 5.-én igen tavolrdl j6vo olasz gyalogsagi puskagolyo-
ol has-sériilést szenved. A golydé annyira féradt volf, hogy a testen
keresztiilhatoldsa utdn a ruhdzatban megakadt és levetkeztetéskor
sikeriilt is megtalalnunk. Bemeneti nyilds: baloldali sternalis vonalban
6.—7. borda kozt; kimenet: baloldali scapula csticsan at hazott vonal-
ban a 11.—12. borda kozt. A nyilasok mindenike kicsiny, kerek lyuk,
a vérzés mérsékelt.

Utolsé étkezés : szeptember 5. én este '/,10 drakor édes kaposztal
evett kenyérrel és utana kevés teat ivott, Sebesiilés ideje : szeptember
5.-én éjjel éjfél koriil, tehat kb. 2 6ra mulva. Segélyhelyre szallitjak
éjjel 2 ora 15 perczkor, scbesiilése utdn kb. 2!/, -3 6ra mulva. The-
rapia : Konservativ kezelés.

Szeptember 6. A has kissé puffadt, tapintasra érzékeny, kiilo-
nosen a gyomor- és léptajon. Nem hanyt, de néhanyszor csuklott,
gyakran bofogott. Homérséke: 37:29, 3769, 38:00. Pulsus: 100, 108

Therapia : Absolut koplalas, 3-szor morphin.

Szeptember 7. Igen nyugodtan fekszik; hevesebb fajdalmai nin-
csenek. A koplaldst jol tiri. Idonként csuklik. Csak mérsékelt meteoris-
mus. A has-, gyomor- és léptaj érzékeny. A vizelés szabad. HOmér-
séke : 36:8%, 375% 3720. Pulsus: 72, 80,

Szeptember 8. Kotésvaltas. Mindkét sebnyilas porkkel fedett,
genyedés nincs. Ragtapaszos kotés. Egyébként allapota javuléban, de a
has, kiilondsen a leptajon még mindi% i%en érzékeny. A csuklds meg-
szlint, Homérséke : 36-70, 3682, 37-4¢, 37°20. Pulsus: 66, 68.

Therapia : Kétszer morphin-injectio.
koplal.

Szeptember 9. A kozérzet javul, a has érzékenysége csikken, de
a léptaj most is fajdalmas. Eloszor tavoznak szelek. A nap folyaman
3-6ranként egy evokandl tejeskavét kap. Homérsék kissé emelkedett :
3710, 3720, 37'7%. Pulsus: 72. Komoly aggodalomra okot szolgal-
tatd tiinetet nam észlelek.

Szeptember 10. Subjective j6l érzi magat. Hasfajdalmai nincsenek,
de a léptaja nyomasra még érzékeny. Hémérsék : 37-79, 37:00, 37-2¢, 36°7".
Pulsus : 64, 60.

Therapia: Kétoranként egy evokanal hideg tejeskavét kap és
egyszer kevés chocoladét, kétszer morphint.

Szeptember 11. Kotésvaltas. A sebnyildsok behegedtek. Fedd-
ragtapaszos kotés. Jol érzi magat. Igen nyugodtan fekszik. Homérséke :
36°20, 3649, 3650, 36:1°. Pulsus: 64. A szelek boségesen tavoznak.

/ Therapia: Oranként egy evokanal kavét, egyszer kevés choco-
ladét kap.

Szeptember 12. |6l érzi magat, csupan léptaji fajdalomrol panasz-
kodik. Laztalan., Homérséke: 36:0°, 36:19, 3549 36:1v. Pulsus: 60, 54.

Therapia: Egyszer két cgr. morphin, hdroméranként ', deci
tejeskave.

Szeptember 13. Feltiinden lasst a szivmiikodése és egész napon
at subnormalis a hémérséke : 3530, 35:4°, 3560, 35:5" A puisus gyér, 46,
de elég nagy és telt, feszes, rhythmusos.

Therapia : Haromoéranként egy deci
kevés vizet és boven cognacof,

Szeptember 14. Status idem. Therapia: Egyszer morphin és
haroméranként 1!/, deci tejeskavé.

Szeptember 15. Altaldnos allapota j6. Fajdalmai nincsenek.
A szelek tavoznak. Homérséke : 3569, 35:8°, 36:2°, 36:6° Pulsus:48, 54,

Therapia: Morphin kihagyva. Haromdranként 11/s deci chocoladés
tejet, idonként cognacot. kap.

Szeptember 16. A nap folyaman Altaldban j6l érzi magat, de este
hasfajdalmakrél panaszkodik. A has feszes, tapintdsra érzékeny, dél-
utdn 5 ora Ota a szelek ujbél nem tavoznak. Este kevés glycerinnel
kevert !/, liter langyos vizes beotntést kap, mire boséges, hig, sargas
szék iiriil. Homérséke : 36:0°, 36-3% Pulsus: 56, 60.

Szeptember 17. Laztalan; j6l érzi magat; szelek 1jbol tavoz-
nak. A hasa nem féj, de a léptdj nyomasra érzékeny. Este a hadosz-
taly-egészségiigyi intézetbe szallittatik.

Szeptember 19. Laztalan, j6 &llapotban fovabbitjak a tabori
kdrhdzba,

Szeptember 22. Személyesen értesit a tdbori kérhazbdl. Jol van,

Oktéber 6. Ujbol ir egy tartalékkoérhazbél. Ezt irja: Jol érzem
méar magamat, nemsokara 1jbol kint leszek a rajvonalban.*

(Folytatasa kovetkezik.)

Egyébként még ma is

tejeskavét kap, idénként
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Marschalkdé Tamas

A habortis év a magyar boOrgyogydszatnak is stilyos
veszteséget hozott. 53 éves kordban, ereje teljességében,
munkabirdsa tet6fokan dolt ki egyik legerGsebb oszlopa,

sors s az esetek duplicitisdanak szomorti példajaként * 6t
is vakbélgyuladas olte meg, miként néhény évvel eldbb
kedves tanitvanyat, Kdniftz Henrik magéantanart. Megeld-
zbleg Rona Sdmuel budapesti dermatologus professort vesz-
tettiik el orbanczos fertézés folytan. Ez a harom név viselGje
még mennyi értékes miivel gazdagithatta volna szaktudoma-
nyat, ha a sors kegye hosszi élettel aldotta volna meg.

Marschalké Tamds 1862-ben Tokajon sziiletett. A kozép-
iskoldt Ungvéaron, Kalocsin és Nagyvaradon, az egyetemet
Kolozsvartt és Budapesten végezte s 1882-ben doctori ok-
levelet kapott. A fovarosban tortént habilitatioja utin 1897-
ben a kolozsvéri egyetemen a bdrgyogydszat ny. r. tanarava
neveztetett ki. Megelzdleg mint lipiki fiird6orvos szerzett
népszerfiséget és orszagos hirnevet. A docentura elnyerése
el6tt két izben huzamosan dolgozott Neisser tanar breslaui
kinikdjan s ott tett szert arra a német alapossagu szak-
tudasra, mely egész irodalmi munkassdgara ranyomta bélye-
gét. Szakmajat hatartalan szeretettel mfivelte s habar a bor-
gyogydszat és a szovettan terén is becses munkdkat alkotott,
hajlamai mégis oOsztonszer{ileg a syphilidologia és a prosti-
tutio tanulmanyozasa felé vonzottdk. A szakkongresszusok
tudomanyos iiléseinek rendes latogatéja €és kedvelt el6-
adoja volt.

Palyaja kezdetén a dermatohistologiai buvéarkodas fény-
korat élte. A borbetegségek lényegét és magyarazatit a szo-

vettani szerkezetben keresték és kutattak. Ennek megfelelden |

6 is nagy faradsagot forditott szovettani tanulméanyokra és
érdemes feljegyezni, hogy meglett ember, egyetemi tanar és
képzett histologus létére tobb éven at naponta néhény
Orat toltott Apdthy Istvdn intézetében, metszett, festeit, mikro-
skopozott és tanult, mint egy szorgaimas didk, hogyv Apdthy
mikrotechnikai modszereit elsajatitsa és a bdrszovettanban
népszer{isitse. Szinte sovinista buzgalommal ajanlotta minden
mfivében ezeket az eljarasokat a kiilféldnek. Hasonl6 szor-
galommal fogott hozza a Wassermann-féle” korszak elején a
dermatologusok részérél addig elhanyagolt serologia tanu-
lasahoz.

Mesterének, Neisser-nek biztatdsdra a 90-es évek elején
mélyen belemeriilt a plasmasejtek tanulmanyozasaba s azok ke-
letkezésének értelmezése dolgdban éles ellentétbe keriilt Unnd-
val, e sejtek elsé leir6javal és legjobb ismerdjével. A kett6jiik
kdzt megindult tudomanyos polemia abban az id6ben nagy
feltiinést keltett és Marschalko nevét a vilagirodalomba is
belevéste. Igen értékes szdvettani vizsgalatai vannak a rhino-
scleroma szerkezetérél, az 0. n. Mikulicz-féle sejtekr6l, a
dermatomyomakrol, a Rontgen-sugaraknak a raksejtekre gya-
korolt hatasarol stb. Behatoan foglalkozott a prostitutio kér-
désével s boséges tapasztalatai nagyban el6segitették a kolozs-
vari prostitutio rendezését. A serdiilé ifjiisag és a kOzOnség
felvilagositasa, a venereds kérdésekben valo kioktatasa ked-
vencz torekvése volt. Orobmmel ragadott meg minden alkalmat
arra, hogy az orvosi ismereteket népszeriisitse s a haboru
folyaman — mint értesiiltem — harczosaink korében is buz-
galommal ismertette a prophylaxis mddjait és eszkozeit.

Ehrlich salvarsantherapidja kezdettél fogva rendkiviili
hatéssal volt red. Mint a syphilis alapos ismerdje €s lelkes
gyogyitoja drommel fogott hozza igen nagyszabasiu gyogyi-
tasi kisérletekhez, melyeknek eredménye néhany értékes koz-
lemény a ,vizhibardl“, a salvarsan-technikdrol, a gyogyitas
eredményeir6l és veszedelmeirdl, valamint allatkisérleteir6l.

Mint klinikust szaktudomdanya végtelen szeretete, nagy-
szeril diagnostikai képessége és bamulatos emlékezdtehetsége
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| megdllapithatjuk,
csépanfalvi Marschalké Tamds dr. Varatlanul ragadta el a |
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! jellemezte. Gyakran nyilt alkalmunk csodalkozni azon, hogy
| 10—15 évvel azeldtt latott korképek legaprolékosabb tiineteit
is annyira megorizte emlékében, mintha csak roviddel azel6tt
latta volna. Egyénileg lekdtelezd, nydjas modora, vidam
kedélye kozkedveltté €s népszeriivé tette. Azok koziil az
emberek koziil valé volt, a kiknek nem lehetnek ellenségeik
Most, midén oly varatlanul, olyan tragikusan elkoltozott,
hogy szaktudomanyaban, melyet annyi
szeretetlel munkalt, nagy iirt, szeret0 tanitvdnyai, igaz bardtai
és halds betegei szivében pedig 6szinte banatot hagyott hétra.
Legyen emléke aldott, kegyelettel és szeretettel &riz-

zitk meg!

Veress Sdndor dr.

magantandr, ezredorvos a harcztéren.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

A vesebajosok kezeléséhez szolgaltat adatokat Hirsch-
feld tandr. Azt taldlta, hogy fehérjében nagyon szegény diaeta
mellett (kb. 40 gr. fehérje és 5 gr. konyhasé) vesebajokban,
foleg vesezsugorodas eseteiben, tetemes javulds észlelheto.
A taplalék féleg vegetabilidkb6l all: burgonya, rizs, zold f6-
zelék, tejszin, czukor, sok gyiimolcs. A vizelet mennyisége
ezen diaeta mellett 24 6ranként 3/, literre siilyed, reactioja
tobbnyire alkalissa lesz; ha még kissé savi marad, napi
1—2 gr. natrium bicarbonicummal vagy natrium citricummal
alkalissd tehetd. A vizelet fehérjetartalma nagyon gyorsan
cstkken, néha teljesen eltiinik a fehérje. A vérnyomds koriil-
beliil 2 hét mulva csokkenni kezd. Fehériében disabb diaeta
vesebajosoknak csak akkor engedélyezheté, ha az evés utan
testileg lehetéleg nyugalomban lehetnek. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1915, 46. sz.)

Sebészet.

A genyes és biizés valadékot termelé sebeket
eziistnitratnak 1 —2°/4y-es oldatdval kezeli Loblowifz. De nemcsak
az egyszerii, feliiletesebb sériilések és biizos fekélyek esetei-
ben, hanem a sipolyjaratos €s genyretentiés I6csatornakon
is azt tapasztalta, hogy a véiladékképzddés sokkal hamardabb
csokken s a necrosisos szovetrészletek is gyorsabban val-
nak le, mint mas kezelésre, tovabba az eziistnitratnak szag-
talanitd €s erélyes bactericid, végiil pedig — mint kozis-
mert adstringensnek — a sarjképzédést és a hamosodast elé-
mozditd hatasa is van.

Antisepsises hatdsara vonatkozdlag Behring 1887-ben
megéllapitotta, hogy a vérhez és a szovetnedvekhez hasonld
Osszetételli taptalajokon €16 csirdkra egyenrangi concentratié-
ban kb. otszor oly er6sen hat, mint a sublimat. A hatas
részben direct, bacteriumol, részben indirect, azaz taptalaj-
ront6. Csupan a tuberculosisbacillusra nem hat, mivel ennek
fehériéjét megalvasztani — minthogy a bacillus gazdag zsir-
tartalma miatt nem juthat hozzd — nem tudja.

A hydrogensuperoxydnak Herff vizsgalatai szerint csak
csekély és igen mulékony bactericid hatdsa van. Ugyanez
vonatkozik a kaliumhypermanganatra is, mig a carbolsav és
a sublimat erésen mérgez6 volta miatt mint sebantisepti-
cum nem johet széba.

Az eziistnitrat 1:1000 —1:500 oldatban hasznalando.
Némi fadjdalmat okoz ugyan, de nem mérgezs.

Ha az orvos kezét netdn megfeketitené, gy ez
hydrarg. bichlor. corrosivi, ammon. chlorati aa 100, aqu.
destill. 80'0 oldattal konnyen kivehetd. :

A foltes ruhanemfiiek chlorcalcium-pldatban szépen

megtisztulnak. (Mediz. Klinik, 1915, 46. sz.) M.
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Sziilészet és néorvostan.
A gonorrhoeanak laztherapiajarol értekezik O.
Weiss tandr. A gonococcus-kulturdk 42%on tudvalevien

elpusztulnak, 39—40°-on pedig a fejlédésiik lényegesen meg-
gyengiil. Ezen in vitro észlelt megallapitast bizonyitja azon gya-
korlati tapasztalat is, hogy nagy lazzal jar6 folyamatokban a
gonorrhoeds szervezetébol a gonococcusok kipusztulnak vagy
legalabb is a folyamat szelidiil. A gonorrhoea kezelésében
az ujabb kisérletek odairanyultak, hogy mesterséges felme-
legitéssel igyekeztek a gonococcusok életfeltételeit megnehe-
ziteni. A szerzO szerint a forro légkezelésekkel, a melegitett esz-
kozokkel, valamint diathermids eljarasokkal produkalt felme-
legités nem hozta meg a kivant eredményt. Eppen ezért
modszert dolgozott ki, melynek segélyével az egész szer-
vezetet felmelegiti a kritikus 42¢-ra. E felmelegitést fiirdé-
therapidval éri el, a mid6n fokozatosan emelkedd hémérsékii
meleg vizbe nyakig iilteti a beteget. A felmelegités® nem
minden esetben sikeriil a kivant hémérsékig, mert vérkerin-
gési zavarok ebben sokszor megakadalyoznak. Azokban az
esetekben, a hol a felmelegités sikeriilt, sokszor latott tartés
és teljes gyogyulast, de legtobbszor csak javulds kovet-
kezett be, minthogy a teljes felmelegités nem sikeriilt.
Minden esetben kivdnatos a kezelés elétt a legponto-
sabb és legkoriiltekintébb belgyogyaszati vizsgélat. Tovabbi
kisérletezések
hogy a beteget olyan eldkezelésben részesithessiik, mely a
vérkeringési szerveket ugy befolydsolnd, hogy a felmelegités
minden esetben lehet6 legyen. (Miinchener medizinische Wo-
chenschrift, 1915, 44. sz.) Széndsy dr.

Venereas betegségek.

Az argulannal, mint (ij szerves kénes6készitmény-
nyel kisérletezett V. Mentberger (Strassburg i. E.). A syphi-
lidologusok figyelme az utobbi idében ismét fokozott mér-
te‘kpen terelédik a kénes6re. Ez nyilvdn abban leli magyara-
zatat, hogy a salvarsanhoz fliz6tt nagy remények nem telje-
siiltek minden tekintetben. Hiszen maga Ehrlich is azt val-
lotta, hogy a salvarsantherapiat kénes6vel kell kombinalni s hogy
sziikséges volna .egy hatasos kénesékészitményt synthesis it-
jan  eléallitani. Mostanaban a szerves, elsGsorban az aro-
mas kénesd vegyiiletek érdeklik legjobban a szakkoroket.
Kolle, Rothermund és Peschic chemotherapids alapon oly
kénesGvegyiiletet dllitott eld synthesis utjan, mely a labo-
ratoriumi kisérletek szerint csekély organotropiat és kifeje-
zett parasitotropismust mutat. Ez a szer az argulan, melyet
a ,Séchsiches Serumwerk in Dresden® allit el6 s a melynek
alkotoelemei ezek : dimethyl-phenyl-pyrazolon-sulfamino-kén-
es6. Az argulan vizben oldhatatlan, fehér kristdlyos test,
melynek kéneso-tartalma 46'8°/,. Dericin-lanolin-suspensio-

ban keriil forgalomba. A kisérletek azt bizonyitjdk, hogy az |
argulan a pathogen spirochaetdkra erdsen deletaer hatasi |

Dr. Apdthy Gyuldné ,,Gondvisel-Otthon

(tyukspirillosis, febris recurrens, kisérletes syphilis). A szer
tjszerii s érdekes csomagoldsban keriil forgalomba. Egy do-
bozban 6 csbvecske van. Minden csovecske 0'3 gr.-ot tartal-
maz. A szerzék szerint 6 adag elegendd a kurahoz, ezért
van csak 6 csovecske egy-egy dobozban. Az injectio intra-
glutealisan torténik. Az egyes injectiok kozotti intervallum

3—6 nap. Eddig csak néhany szerz6 (Stanziale, Hauck,‘
Klingmiiller, Rille, Rosl, Schreiber) kisérletezett a szerrel. |

Italaban igen hatdsosnak mondjik s egyesek szerint nem
okoz nagy fajdalmat s egyéb kelllemetlenséget. A spirochae-
tak allitolag a 2.—3. nap utdin méar nem mutathaték ki a
syphilises kititésekben. A szerzé 30 syphilises egyénen pro-
balta ki az argulant. Mentberger a tobbi szerzével ellentét-
ben azt taldlta, hogy az argulan-injectiok jelentékeny fajdal-
mat okoznak s hogy az eseteknek mintegy a felében kisebb-
nagyobb besziirddések timadnak. A kellemetlen helyi tiine-
teken kiviil azonban egyéb, altalinos jellegli zavarok nem
mutatkoznak. Fehérje a vizeletben nem jelentkezik. Lz csak
egyszer keletkezett. Stomatitis mindtssze 6 esetben, s az is
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volndnak sziikségesek abban az irdnyban, |

e Sl 1915. 50. sz.

csak atmenetileg. Sajnos, a hatds nem kifogastalan. A szerzé
szerint semmivel sem er6sebb az argulan gyogyité hatasa,
mint mas kénestkészitményé. lgy az egyik esetben a
14. napon, a 4. injectio utan is voltak még €l6 spirochaetak
a sclerosisban kimutathatok. Egy syphilis maligna esetében
a szer a sulyos lefolyast nem tudta megadllitani. A szerzd
véleménye szerint az argulan nem felel meg teljesen. Talan
sikeriil valamilyen mddositdsa s akkor értékes szerré valhat.
(Dermatologische Wochenschrift, 1915, 40. sz.)
Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Fajdalomgyengeség eseteiben kedvezd tapasztalato-
kat tettek. Herff tanar osztdlyan a chineonallal, a mely egye-
siti magaban a chinin fajaserdsit6 hatdsat a veronal fajdalom-
csokkenté hatasaval. Osszesen 5 tabletta (egyenként 02
gramm hat6éanyaggal) bevétele utdn oras id6kozokben a faja-
sok a legtobb esetben erdsen szaporodtak és az osszehizo-
dasok er6sbodtek. Kellemetlen melléktiineteket eddig (150
eset) nem észleltek. Megjegyzendd meég, hogy a chineonal
mintegy sensibilizdlja a méhet, tigy hogy hasznalata utan a
secacornin és a pituglandol erésebben hat, mar vissza nem
tarthatd aburtus-peték pedig gyorsan kiloketnek. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1915, 38. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1915, 49. szam. Kiss Gyula: A hastyphus bacterio=
therapiajarol. Lévy Gyula és Pach Henrik: Az epilepsia katonaoryosi
megallapitasa,

Vegyes hirek.

Kinevezés. Horvdth Géza dr.-t Heves varmegye tisztetbeli 16-
orvosava, Kerekes Pdl dr.-t Baranya varmegye szentlGrinczi jarasanak
orvosava nevezték ki.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletérol noveni-
ber ho 22.-¢t6l 28.-daig 4 azsiar cholerabetegedést jelentettek 4 halalo-
zassal. Az esetek a kovetkezdképen oszlanak meg: Budapest 1, Arad
varmegye : Somoskeszi 1, Torontal varmegye : Nagybecskerek 2. A meg-
betegedések koziil 2 a polgari lakossdg korében fordult el (Somos-
keszi, Nagybecskerck), 1 katonak kozott (Budapest), 1 pedig orosz hadi-
foglyok kozott tortént,

Meghalt. Nagy Pdl dr., a nagﬁszombati korhdz igazgaté-téorvosa,
38 éves koraban deczember 5.-én. Ritka nemes jelleme, kival6é orvosi
képzettsége, paratlan odaaddsa betegei dpoldsa terén valosagos jotevi-
jévé fetick Nagyszombatnak és kornyckének, a melyet ily modon alig
potolhaté veszteség ért. Nyugodjék békével! — Barancsik Kdroly dr,
Trencsén_ varmegye tiszti fOorvosa, kiralyi tanacsos, november 18.-an, —
Balogh Armin dr., piispokladanyr kozségi orvos, tiszteletbeli megyei
foorvos. — R. Ulrich dr., régebben a szemészet rk. tandra a strass-
burgi egyetemen, november 10.-én 67 éves koraban.

Személyi hirek kiilféldrél. Az djonnan megnyitott varsoi egye-
temen az anatomia tanszékére Loth dr. lembergi magantandrt nevezték
ki. Az innsbrucki egyetem iiresedésben levé szemészeti tanszékére
J. Meller dr. bécsi rendk. tanart terjesztették fel.

Pfeifer Gyula dr., a ,Teleia® rendelé-intézet foorvosa, lakasat
VL, Teréz-korat 22, szam ald helyezte at. g

To—at %=

(L, Varosmajor-utcza 45. Telefon: 88—44) sanatoriumédba betegeket
felvesz csaladi apolésra. Allandé orvosi feliigyelet és gyogykezelés.

DOLLINGER BELR dr. Testegyenészeti intézete ‘it
» [ICTIHC kérhazi i B R T hat Tnbzakds
Or. JUSTUS Fsorvoe hOrgyoqyito és kosmetikai intézete
’ Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyoevitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
I(-gl.(észiilékck, frigoritherapia, fiird6k. Schnée-féle degrassator. Hhensonne. Quarztampa

Kopits Jené dr. g puesia msete:
DE R ’ Elektromagneses gyouyintézete, VI, Vdrosliget! fasor 5. 5z

e Az bsszes modern villamos gyogymédok, Riontgen-laborato-
rium. Almailansag, neuarosisok, neuralgiak, tabes dorsalis
,—-'Iu-nulnsnk, rheumas bajok, arteriosklerosis sto. ellen. -

’ SI'T Gr—un—wild-s an atori uma Budapest, Varosligefi-fasor 13-15

Felvétetnek férli- és nObelegek
ndgyogyaszatl, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndok. A betegek
kezelborvosukat maguk vdlaszthanik. — Vegyl és Rontgen~laboratorium .

0”08' Iabm-a"]"um Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika

Szovetség-utcza 14—16, Telefon Jozsef 16-03
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(VII. rendes iilés 1915 oktober 30.-an.)

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

Hozzdszoldsok Rihmer Béla dr. bemutatdsahoz.

Boros Erné: Holyag-véghél-farlovés egy esetérél kivan meg-
emlékezni, a hol a lovedék nemcsak hdlyag-vegbélsipoly, anus prae-
ternaturalis képzédésére vezetett, hanem azdltal, hogy a golyé a ke-
resztcsontbol csontdarabokat €s szilankokat sodort a hélyagba, vagy a
levdld csontsequesterek talan uzurdlva a holyagfalat, annak iirébe be-
jutottak, holyagkoképzodést okozott. Ez utébbi mellett sz6l az ‘a koriil-
mény, hogy a sectio alta utin 6 hétre még tobbszérosen vizelt
agrébb és nagyobb csontdarabokat, koztiik szeptember havaban egy
kb. 2!/, cm. hosszi, '/, cm. széles agas csontdarabot, a mely az orif.
ext-ban megakadt, ugy hogy csipeszszel hiztak ki.

P. M. 24 éves honvéd 1914 szept. havaban Oroszorszagban fegy-
vergolyotol megsériilt. A golyd a végbélen és a keresztcsonton keresz-
tiil a holyagon at a baloldali Poupart-szalag felett tavozott. Hat honapig
Pragaban fekiidt; ott mar a masodik hdénapban vizeléskor fajdalma-
makat érzett.

1915 marcziusdban Winfernitz tanar osztalyara keriilt. A farkesik-
csont végén a végbél koriil hazodo korkoros heg lathaté. A végbsitol
felfelé 3 cm.-nyire dionyi iireg, a mely a végbéllel kozlekedik és a
melyb6! genyes vizelet és bélsar is iiriil. A beteg a vizelés utan igen
heves égo fajdalmakat érez, a vizelet véres-genyes.

Cystoskopos vizsgalatkor a kis capacitasi holyag lobos. Két
galambtojasnyi phosphatkovon kiviil tobb apré és egy nagyobb, kb.
4;/9 c¢m. hosszi, phosphatszemcséktol erdsen fénylo csontdarab is
lathato.

1915 aprilis 8.-an Billroth-narcosisban sectio alta. Csontdarabok
és kivek eltavolitdsa, holyag- és higycsd-drainezés.

A 6. napon bélsaras vizelet iiriil.

18 nap milva a sipoly begyogyult,iigyszintén a hoélyag-végbél-
sipoly is. Miitét utan 6 hétre tobbszordsen vizelt aprébb csontszilankot,
szeptemberben az elébb emlitett nagyobb eldgazodd csontdarabot.

1915 aug. 6. Localanaesthesidban Winternitz plasticat végez. A
dionyi anus praet. fedésére a keresztcsontot fedd borbol nyeles le-
benyt készit.

1915 szept 22. Az iiregbe beplantalja a lebenyt és oda varrja. Kis
sipoly vezet meg a végbélbe.

Minthogy a 24 éves fiatalembernek sériilése eldtt vizelési és
holyagzavarai egyaltalaban nem voltak, a koképzodés csakis a sériilés-
sel hozhato sszefiiggésbe. A vizelet ma tiszta, a holyagmiikodés normalis,
Heg, sipoly nem lathato.

A lovedékek okozta higycesOsériilések, mint defectusok, az
lirjaratok ellatdsa szempontjabol gy latszik maés elbiralas ala esnek,
mint a gonorrhoeds és postgonorrhoeds infectio utan tdmadt hasonld
elvaltozasok. Mig emezek conservativ eljardsra gydgyulhatnak, addig a
lovés okozta séiiilés folytan keletkezeft defectusok gyogyhajlamot alig
mutatnak. A lgvedék ugyanis a higyceso nyalkahdrtyajan nagyobb anyag-
hianyt okoz, mint a penis b6rén, az anyaghiany kerek, mereyv, rigid
szélli s ez okbol gyogyulni nem tud, sét észlelték, hogy allandd kathe-
ter folott az anyaghiany még nagyobbodik.

Harom eset koziil, a hol a golyé a pars pendula eliilsé harmada-
ban furta at a hugycsovet, egyben, a melyben a beteg a mfitétet nem
engedte meg, a conservativ kezelés folyaman az anyaghidny szemlato-
mast nagyobbodott. A beteg tovabbi sorsarél nem tud, a hadikérhézbol
clbocsattatott. Két operalt eset 12 napon beliil gyogyult. Az operalt
teriileten a zavartalan prima gyogyuldst azzal biztositottak, hogy koz-
vetleniil a mony tovén a scrotalis barazda el6tt iddleges hajszalsipolyt
készitettek, a mi 4ltal egyrészt a passagebdl kizarjak, masrészt a katheter
nyomasi izgalma al6l felszabaditjak a miitét teriiletét. Az idoleges
sipolyba 4-es Nelaton-kathetert helyeztek, a mi megfelel 3 mm.-nek,
s egy varrattal a borhoz rogzitették. A hugycsovet tehat elegendd ilyen,
sGt ha laposan vezetjiik be a kathetert, meg kisebb teriileten megnyitni.

Az operalt teriilet primara 8 nap alatt gvogyult, a mikor egyide-
jiileg az idoleges sipolybdl a kathetert is eltavolitottak. A hajszélsipoly
mindkét esetben 3 nap alatt gyogyult.

A hugycso pendularis részén végzendo miitétek esetén az idole-
ges hajszalsipoly készitése feltétleniil javalt, mert biztositia a miitéti
teriilet zavartalan prima gyGgyuiasat; maga a sipoly rohamosan zarodik.

Picker Rezs6 a lll. belklinikar6l mutat be egy 24 éves gyalo-
gost, kit az északi harcztéren 1915 aug. 14.-én haslovés ért, mely a
holyagot megsértette. A lovedék a symphysis felett 1 harantujjnyira, a
kézépvonaltdl ugyannyira jobboldall hatolt be ¢és az azoldali farpofa
kozepén, a glutaealis izomzat medialis szélén hagyta el a beteg testét.
Eleinte tigy a be-, mint a kimeneti nyilason {iriilt a vizelet, szckletéte
neéhdny napig véres volt, a vizelete 10—12 napig. Ekkor Lembergbe
keriilt, a hol allandd kathetert alkalmaztak 8 napra. Erods lazai vol-
tak ezen idoben. A faron levé sebnyilds szeptember elsd hetében gyo-
gyult be, a bemeneti nyilas erdsen genyedzett ¢és csak oktdber elején

(VII. rendes iilés 1915. évi oktéber hé 30.-an) 680. lap.

|

zarddott. Vizelete véres és gyakori ingerei voltak, tgy hogy nappal
féloranként, éjjel 1—2 drankent kellett holyagjat iiriteni. Ezen allapot-
ban keriilt a IIl. belklinikara, a hol 2 nap elott vizsgalta el6szor.

A bemeneti nyilasbdl lefelé tapintva heges koteget érezni, mely
lefelé kovetheté a symphysis mogé.

A végbélbe bevezetett ujj a jobb prostatalebenyt valamivel meg-
nagyobbodotinak érzi, tole eldre tapintva, az ampulla recti jobb falat
befelé boltositd koriilbeliil gyermekokolnyi, keménytapintati térfogat-
nagyobbodast érezni, melybél heges koteg folytatddik a kimeneti
nyilas felé.

A prostatavizsgalat utan a hagycsoényilason barnds-voros valadék
jelenik meg, mely néhdny genysejtet és vérfestenyrogoket tartalmaz. A
hugycsényilas jol atjarhatd, a hélyag normalis térfogatii, gyorsan mos-
hato tisztara. A tiikrézéskor a nyilkahartya rendes, csak a jobb felso
quadransban, kdzel a belsé hélyagszdjadékhoz tiinik fel egy a cysto-
skopos képben koriilbeliil kis szilvanyi, halvanypiros, széles alapon
kiemelked6, egyenetlen, aprd, dudoros feliiletii térfogatnagyobbodas. Ha-
tulso végeén egy koriilbeliil mozyorényinak latszo sarga, egyenetlen fe-
liiletli, nem mozgathaté képlet all ki a hélyagba.

A jobb ureterizom és a fundus jobb fele kissé véresen elszine-
sedett, az ureterizom contourja nem éles, szajadéka duzzadt, kétszer
akkora, mint a teljesen rendes baloldali. A jobboldali szdjadék mozgasa
renyhe, a vizelet kilovelése is lassiubb és tovabb tart, mint jobboldalt.
A jobb lab mozgasa a csipdiziile‘ben teljesen szabad.

Az eset, szemben Rihmer 4. esetével (siilyos hiigycséroncsolassal
jart hasonlé iranyti medenczelovés), azért érdekes, mert az ilyfajta 16-
vés legszerencsésebb valfajat mutatja: a lovedék a medenczén athatolt,
a foramen ischiadicum majuson hagyta el a testet, csontot egyaltalaban
nem érintett és a hélyagon is csak kis nyildst ejtett; a végbél nem
sériilt meg, a vérzést a haematoma ufdni véres beivddas okozhatta,
melynek maradvanyat még most is tisztan fapinthatni. E mellett tanus-
kodik a prostatabol iiriilt valadék mindsége is.

A hoélyagban lathaté sarjtomeget Oudin-Beer szerint fulgura-
tioval fogja elsorvasztani uretercystoskopon &t bevezetett és szem-
mel is ellendrizhetd elektroddal és a benne iil0 sarga kis képletet, me-
lyet sequesternek vél (valészinfileg kissé incrustalt bonyerészlet), a
mennyiben nem {iriilne magatél a hélyagba, szintén intravesicalisan,
cystoskopos fogoval fogja eltavolitani.

Rihmer Béla: Ha biztosithatja a beteg sorsat, akkor alkalmazza
a vizelet deviatiojat. 8 —10 nap alatt gyogyul a beteg és ekkor eltavolit-
haté a katheter. Egyszerii tiszta sériiésnél nem sziikséges az allando
katheter. A varrat nem azért incrustalodott, mert catguttal késziilt,
hanem mert szétvalt a seb. A sz616 vékony catgut-6t hasznal és duplan
veszi; sohasem incrustalédik. Ezen eljarasa mellett meg fog maradni.

.

A koromtiinet,

Alfoldi Béla: Ez év elején a Dollinger tanar vezetése
alatt all6é Révész-utczai korhazban tobb karsériilés-esetben,
a melyben az idegek is bantalmazva voltak, a megfeleld kéz
koromperczein eddig még meg nem figyelt elvaltozasokat
észlelt. A korompercz tenyéri oldalan a koromrés eltiinik, az
tijjhegy bére odatapad a korom szabad szél¢hez, a gombdlyded
jjkap alakja megvaltozik és csiicsos format olt. E mellett
észlelhetok a mar gyakran leirt elvaltozdsok az tjjakon és
kormokon: az tjjak izomzata és boére sorvad, a bér meg-
vékonyodik, fényes lesz, rajta barna foltok mutatkoznak, a
koromlap tgy hossz-, mint harantiranyban erésebb hajlast
mutat, karomszerfi, rajta hossz- vagy harant-csikolatok jelent-
keznek, anyaga fénytelen és torékeny lesz. Egyes esetekben
a korom lehull, maskor sotétbarna-fekete szint olt. A korom
novése hol gyorsul, hol pedig csaknem teljesen megsziinik.

Ezen tiinetek nagy részben egyeznek azokkal a zava-
rokkal, a melyek idegsériilés eseteiben a test egyéb részein
is észlelheték mint vasomotoros, secretios €s trophias
elvaltozasok (cyanosis, hlivisség, szaraz pikkelyekben levald
vagy fényes és zsiros bor, an- vagy hyperhydrosis, a sz6rzet
talburjanzasa, ritkulasa vagy hidnya). Egészen tjszerli és az
eddig észlelt tiinetek alapjan meg nem magyarazhaté azonban
a koromrés eltinése, az tjjhegy bérének az also kéromlaphoz
valé tapadasa és a kbrompercz alakvéltozasa, az el6ad6 eze-
ket egyiittesen , kdromtiinetnek“ nevezi.

A koromtiinet tanulmanyozasa folyaman az eléado fog-
lalkozott az ujjak koromperczeinek fejlédési és beidegzési
viszonyaival. A koromagy mar a 3. terhességi hoénapban
keletkezik az ujjak distalis csticsan korkorosen futé arok
| alakjaban, a koromagy azutdn atvandorol a kordmpercz-




1915. 50. sz.

ORVOSI HETILA

dorsalis oldalara. A distalis ujjpercz beidegzése meg6rzi
ennek a vandorldsnak az emlékét, a mennyiben a tenyéri
oldalrdl kapja idegeit. A hdrom els6 tjjon a kozépideg, a
negyedik tjjon a kozép- és a singideg, a kistjjon pedig
kizarolag a singideg latja el a kbrompercz hati feliiletét. Ezen
idegvégagak kozvetleniil a bdr alatt a fascian haladnak. A
Révész-utczai utokezelé gydgyintézet 1200 beteget felvlels
anyaganak étlag negyedrésze, tehat allandéan mintegy 300
katona idegsérillésben szenved és ezek koziil koriilbelil 80
sériilten észlelheté a koromtiinet. Az idegsériilés eseteiben
az intézetben eszkozolt villamos idegvizsgalatok, melyeket
Ranschburg Pal és Torday Arpad egyetemi magantanarok
végeztek, tovabbd. a sebészi osztdlyokon végzett szamos ideg-
varrat folyaman mindinkdbb tisztult az Osszefiiggés az ideg-
sériilések és a koromtiinet kozott.

A koromtiinetet egyetlen egy esetben sem észlelte, ha
idegsériilés ki volt zarhato ; mésrészt fenndllott a tiinet — esetleg
csak egy tjjon — akkor is, ha az idegnek nem a torzse, hanem
esetleg csak valamely béraga sériilt, a mely az illeté korom-
hoz széllitotta a trophias rostokat.

A leggyakoribb orso-idegsériilésekben a koromtiinet
csaknem minden esetben hidnyzik, a mi teljesen megfelel a
bonczoldstani viszonyoknak, mert az orsoideg csak a hiivelyk-
tjj koromperczének egyik oldalat idegzi be és sem érz6, sem
trophids rostokat nem ad. Ha az orsoideg sériilése kozel
a karfonathoz tortént, néha megvan a kordmtiinet az elsd
két vagy hdrom tijjon.

Igen jellegzetesen észlelhetd a koromtiinet kozépideg-
sériilés eseteiben, a hol az els6 hdrom djj, és singideg-
sériilés eseteiben, a hol az utolso két tijj mutatja a koromtiinetet.
Ha az idegsériilés magasan a karfonaton {orténik, ha a kar
tobb nagy idegtorzse sériilt vagy bénult, a koromtiinet min-
den ujjon lathat6. Két esetben a gerinczvel6t ért, tehat
kozponti sériilés mellett is sikeriilt a koromtiinetet észlelni.

Az alsO végtagon a tlinet észlelése a tobbnyire nagyon
deformalt kdrmodk miatt valamivel nehezebb, azonban itt is
szamos esetben volt konstatdlhaté. A koromtiinet nemcsak
olyankor jelentkezik, ha az idegvezetés teljesen meg van
szakitva, hanem az esetben is, ha az ideg trauma, nyomas

vagy hegbeszorulds folytin vezet6 képességében szenvedett. '

Normalis viszonyok kozott a korom distalis iranyu foly-
tonos novésének ezen novekedéssel parhuzamosan a koérom-
agy és az tjjkup bérének folytonos elvdlasa a koromlap
tenyéri oldaldnak distalis szélétGl felel meg. Ez a folytonos
elvaldsa az ujjhegy borének az alsé koromlaptol biztositja a
koromrés fennmaraddsat, mert ellenkezé esetben a folyton
novekvé korom distalis irdnyban htizna az djjestics bérét, a
kordmrés eltlinnék, az djjcstics kihegyesednék és a korom a
bor fesziilése folytan a tenyéri oldal felé gorbiilne. A korom-
tilnet oka tehat valdsziniileg az a zavar, a mely az iijjhegy
bdrének a novekedd koromtél valo elvalasaban beallott.

A koromtiinet elmiilik, ha az ideget ért kdros hatds
megsziinik és az idegvezetés helyredll. Az idegsériilések hosszt
gyogyulasi idejének megfelelGen honapokig tart, mig a kortm-
tiinet lassan visszafejlddik.

A koromtiinet, mint ismételt észlelések alapjan Kkitiint,
8—10 nappal az idegvezetésben bedllott zavar utdn mar
észlelheté volt.

A koromtiinetnek kétségteleniil fontos diagnostikai
jelentésége van. Mar rovid idére a sériilések utdn bekovet-
kez6 jelentkezése jelzi, hogy idegsériilés van jelen és mutatja
azt is, hogy a sériilés mely idegtorzs teriiletén keresendd.
A koromtiinet azonban nem ad felvilagositast a vezetési zavar
termeészetére nézve és azt sem jelzi, vajjon bdrideg vagy
féidegtorzs szenvedett-e sériilést,

{

(Folyt. kév.) '

PALYAZATOK.
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A magyarcsékei jarasban megiiresedett évi 2000 (Ketté ezer) ko-
rona kezdofizetéssel, évi 450 (Négyszazotven) kor. lakdspénzzel és évi
600 (Hatszaz) korona ttidtaldnynyal javadalmazott jarasorvosi allasra
czennel palyazatot hirdetek. ; !

Felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy
az 1883 : 1. t.-czikkben eldirt mindsitésiiket igazol6 okmanyokkal fel-
szerelt palydzati kérvényiiket a 125.000/1902. B. M. sz. a. Kibocsatott
Virmegyei Ugyviteli Szabalyzat 4. §-aban eldirt médon Bihar varmegye
féispanja, méltésagos Miskolezy Ferencz dr. tirhoz czimezve 1916. évi
januar ho 10.-ének déli 12 Orajaig hozzam annyival inkdbb
nyujtsak be, mivel a késobb érkezd kérvények figyelembe vétetni nem
fognak,

Nagyvarad, 1915 november 30. Az alispan.

74071915, sz.

Az elhaldlozas folytan megiiresedett kotsei kororvosi allasra
palyazatot hirdetek. Felhivom mindazon orvostudor urakat, a kik ezen
allasra palyazni Ohajtanak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-ban
koriilirt képesitésiiket, valamint az eddigi alkalmaztatdsukat igazolo
okmdnyokkal felszerelt kervényiiket 1916, évi marczius hé 15.-éig be-
zarélag alulirotthoz anndl is inkabb kiildje be, mert a késébb érkezet-
teket tigyelembe nem veendem, /

A valasztas napjat illetéleg késobb fogok rendelkezni.

A kororvos javadalmazdsa : Pt

1. Az Allampénztar altal fizetendd 1600 korona torzsfizetés es
négy, egyenként 200200 koronas Gtodéves korpotlék.

2. Lakbér 600 korona. :

3. Az 1908. évi XXXVIII, t.-cz. értelmében Somogy varmegye
942-22053/1912 kgy. szami szabalyrendeletével megéllapitott fuvar-
atalany, latogatasi, rendelési és miitéti dijak, - 3

Megjegyeztetik még, hogy a kozel 1000 fiirdévendég latogatta
Szarszo kozségben a fiird6-orvosi teenddknek jdlius és augusztus hoban
valo ellatdsa a fels6bb hatosagnak elébb kikeérendd engedélye és fel-
tételei alapjan a fiird6-egyesiilettel vald megegyezéstél is fiigg.

Tab, 1915 november hé 28.

A foszolgabiro.

T e o ilvanos tehénhimlé-

UNIV.MED. Dr. PECSI DANI ¥ ines nterete =

A magy. kir. allami serum-termelé intézet szétkllidé osztalya.
Budapest, Il. ker., Margit-kérat 45. szam.

Dr EGGER-fele készitmények kiiifoldi szerek potiasara :

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Egoer.

Matr. Hakodyl injectio Dr. Eqoer.

Stropfiantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Eager.
Kola Granulée Dr. Egger

Theobromina Dr. Eoger.

Eﬂ"ﬂﬁﬂl [nject. intramusc. antiluetic.

Iﬂmm" Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUHAMAJOLAJ HESZITMENY

- Sanatorium Davos-Dorf (Schweiz)

Gydgyintézet a tuberculosis valamennyi alakja szamadra.

FFSF S F S S F Vezetd orvos: Dr. L. v Muralt, 3# & 3 & & 3 5 & & &
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OVOMALTINE

idealis tapszere a harcz-
téren kiizdo katonainknak.

ivldan ajdnihatd mindennapi regoeli 65 uzsomndu! csapatkdrhdzak, kiz- 6s hadikerhdzak szdmra.

Elkészitése igen egyszerit és gyors: dra oleso. Konnyen
emésztheté ¢s étvagyfokozo : zamatos, kellemes izii.

Sebesiilt katondink gyors talp adllitdsdra a legalkalmasabbh.

Kiilonosen ajanlhato silyos, lazas betegségekbdl felépiilé betegeknek, miitétek, vérveszteség utan,
az emésztészervek miikodési zavarai esetében, a légzészervek megbetegedéseinél, valamint az
idegrendszer erdsitésére.

Allando és kiterjedt hasznalatban van a haboru kitrése ota a monarchia legna-
gyobb csapatkorhazaiban, hadi- és k6zkorhazaiban.

Az Ovomaltlne-tablettak

alkalmas tabori csomagoldsban, fémdobozokban

vannak forgalomban ¢s magas tapértékiiknél fogva

katondinknak a fronton egyéb élelem hijjan jo
szolgalatot tesznek.

wia: Or. WANDER RESZUENYTARSASAG

gyogyszer- és didtetikus készitmények gyara

Budapest, X., Kereszturi-ut 30-32.

: N)omdmn P1pa1 Erné mmnte7ctéhen Budapc%t VI Szerecsen-utcza 65 (l iszt Ferencz-tér qamk)
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.
Buday Kalman: A balassagyarmali kiilonts fertdzéseki 0l sebesiilteken, 683 lap.

Ranschburg Pal: Kizlemény a budapesti kir, magy. tudomany-egyetem Il szdmi
sebészeti klinikdjarol. (Igazgato: Verebély Tibor dr., egyet. ny. r. tandr, |. oszt. {6torzs-
orvos.) Adatok a homlok-agylebenyck élet-, kor- és gydgytandhoz. 685. lap.

Leitner Fiildp: Kozlemény a budapesti m. kir. 1. honvéd gyalogezred segélyhelyéril.
A has-sériiltek kezelése a segélyhelyeken. 689, lap.

‘Téarcza: A harcztéri megfigyeld allomasok késibbi feladata. (91. lap.

Irodalom-szemle. Lapszemle. Belorvostan. Oigaard: Nephritis syphilitica. — Pulay:
Diagnostikai czélokra hasznalhato bérreactid. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.
Széesy: Erysipelas gyogyitasa. — Halfgren: Digitotal, — Enderle: Iddsiilt ischias. —
Stefanowicz: Meningitis cerebrospinalis epidemica. 692—603. lap.

Gergd Imre és Pdlya Jend: Megjegyzések Gergd Imre dr. ,Sebészeti gyOgyeljarasok*
czimii munkajanak ismerfetése tirgydban. 693—695.

Magyar orvosi irodalom. 695. lap.

Vegyes hirek. 695, lap.

——

— e

EREDETI KOZLEMENYEK,

A balassagyarmati kiilonos fertdzésekrol
sebesiilteken.*

Irta: Buaday Kalman dr., egyet. tanar,

A midén a balassagyarmati esetekre vonatkozd szovet-
tani €s bakterologiai vizsgalataimat el6terjesztem, tudatdban
vagyok annak, hogy nem befejezett, hanem sok tekintetben
még hézagos, kiegészitésre szoruld eredményekrdl szamolhatok
csak be. Hogy mindazéltal ezen kezdetleges stadiumban is
el6allok veliik, azt féleg azért teszem, lhogy sajat tapaszta-
lataim alapjan is felhiviam a figyelmet ezen sajatsdgos beteg-
ségre. Kiilonosen azt ohajtandm kifejteni, hogy ezek a meg-
betegedések, a 'melyeknek szokatlan klinikai megjelenése
Bogddn Aladdr dr-nak, a balassagyarmati korhaz igazgatoija-
nak feltiint, a kérbonczolastani ¢és bakteriologiai kép tekin-
tetében is eltérnek a kozonségesen ismert korformaktol.

Az elsé eset, a melyet vizsgdlatra intézetiinknek Balassa-
gyarmatrdl bekiildottek, mar a harmadik volt az ott észleltek
kozil. K. Gy., 22 éves katondt a bal alkar |6tt sebével szalli-
tottdk be a koérhazba; halala f é. marczius 21.-¢én kovetkezeit
be magas laz, silyos sepsis €s gyenge icterus tiinetei kozott;
bonczolasakor nagy majtalyogokon kiviil kisebb 1ép- és tiidd-
talyogokat taldltak. A mdjtilyog genyében a melyet vizsga-
latra kaptunk, vaskosabb streptobacillusokon kiviil jdval
nagyobb szammal rovid, vékony bacillusok latszottak, a
melyek halvanyan, foltosan festédtek, némelyek kiilontsen a
végeiken; a Gram-festést nem adtik Coccusok a genyben
teljesen hianyoztak. A mdjtalyog falabol késziilt metszeteken
a talyogok szélein ezen finom bacillusok- Oridsi tomegben
voltak lathatok, még pedig olyan elhelyezéssel, a mely a késGbbi
esetekben is jellemzetesen ismétlédott. Ugyanis az apré ta-
lyogocskak kozpontjdban elhalds latszott teljesen elmosodott
szerkezettel, mig kijebb, a tdlyogocska kiils6 zdndjaban a
majsejtek kozti teriileteket sugarasan futé csikokban a bac-
teriumok hengerded tomegei toltotték ki, olyan benyomast
keltve, mintha a hajszdlerek be volnanak fecskendezve bac-
teriumokkal. Ezen bacterium-zéndn til kovetkeztek a geny-

* A Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1915 november 13.-i iilésén
tartott elGadas.

sejtek. A bacteriumok itt is halvdnyan festédtek, némelyek
¢sak a végeiken.

Mar ezen elsd eset vizsgalatabol kitiint, hogy nem a
rendes pyogen bacteriumok altal eldidézett kozonséges geny-
vériiséggel van dolgunk, hanem valami ritkdbb fertozés-
sel. Mivel a nagyszamu, halvdnyan fest6d6 kicsiny bacillust
semmiféle médon tenyészteni nem tudtuk, egy tijabb haldl-
eset felbonczolasdra intézetiinktél Boér Farkas Balassagyar-
matra utazott, bacterium-tenyésztéshez vald taptalajokkal fel-
szerelve, és miutdn bizonyos részrél az a gyanu meriilt fel,
hogy ez esetek tulajdonképpen typhus-fertézések erésebb maj-
beli localisatioval, e miatt mindjart a bonczolds alkalmaval
Drigalski-féle lakmusos agar-csészékbe is oltott a 1épbél,
¢pébdl és vérb6l. Ezen oltasok teljesen sterilek maradtak s
egyaltalan a bonczolds semmi olyat sem deritett ki, a mib6l
typhusszal valo dsszefiiggésre lehetett volna kovetkeztetni. Ezen
mdsodik megvizsgalt esetiinkben a 24 éves katona a jobb
fels6kar 16tt sebével apoltatott, sebe latszolag zavartalanul
gy6gyult, a mikor hirtelen magas ldz mellett stilyos fert6zés
képe allott el s 16 nap milva a halal kovetkezett be. A bon-
czolaskor egy kisebb majtalyog mellett tobb tiid6talyog talal-
tatott, tovabba iziileti talyogok, a melyek koziil a szegy-
kulcscsont-iziileté a nyak izmaiba is beterjedt.

Az eset ezek szerint a kozOnséges pyaemia benyomasat
tette annal is inkdbb, mert a majgenyedés nem volt kiilo-
nosen elStérben. Anndl nagyobb volt meglepetésiink, mikor
a kiillonbozé szagtalan genyedésekbdl, igy a mdj- és iziilet-

talyogokbdl s a tiidétalyogok mellett fejlodott mellkasi izzad-

manybol ferde agarra és Petri-csészébe tortént iiltetések tel-
jesen medddk maradtak. A masik meglepetés az volt, hogy
a genybdl folkent készitményekben megint teljesen hidnyoz-
tak a coccusok, ellenben rendkiviil nagy szdmmal voltak ax
elséizben is talalt finom bacillusok, a melyek kicsiny mére-
teikkel az influenza-bacillusokra emlékeztettek; egy jo résziik
polus-festést mutatott. Vérrel bekent agaron a tenyésztésiik
¢p oly kevéssé sikertilt, mint a pyrogallus-modszerrel és egyéb
anaérob tenyésztési modszerekkel. A bacteriumok elhelyez-
kedése kiilonosen a nyakizomba nyomuld genyedésben tel-
jesen megfelelt annak, a mit a majtalyogokra nézve mon-
dottunk, t. i. itt is a talyog szélei felé a bacteriumok nagy
mértékii felszaporoddsa latszott a genyedés el6haladési ira-
nyaval parhuzamos hengerded tomegek alakjaban, a mi igen
er0s centrifugalis terjedésre vallott. Ezen bonczolés tehat a
hasiiregbeli viszonyok gondos atvizsgalasa alapjan megélla-
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pitotta, hogy a bél feldli fertGzés felvételére semmi alap
sincs, egyébként azonban a fertézés
maradt.

A harmadik megvizsgalt eset M. ]. gyalogosra vonat-
kozik, a ki a ldbszaran kapott 16tt sebet s 10 nap alatt
pusztult el icterus tiinetei kozott, a nélkiil, hogy a labseben
objectiv elvdltozds volt volna kimutathatd. A méjtalyog szag-
talan genyében ugyanolyan finom bacillusok voltak, mint az
eldz8 esetekben, a polusfestés is elég gyakori; a tiidétalyog-
hoz csatlakozd melliiri genyben a bacillusok polusfestése
még szembetiindbb, gy hogy csak figyelmes vizsgdlattal
lehetett megéllapitani, hogy nem diplococcusok, hanem polus-
festéses bacillusok vannak jelen. A legkiilombdzdbb md6don
megkisérelt tenyésztések itt is sikertelenek maradtak. Mind-
azonaltal ezen eset jelentdséget nyert az édltal, hogy ered-
ményes allatoltasok kiinduldja lett. A melltri genybdl egy
nyil fillvendjdba oltottunk 1 cm-t, az allat 4 nap mulva
elpusztult, bonczoldsakor a méjban szamtalan igen apro
petty latszott s ezekben igen sok finom bacillus genysejtekkel
koriilvéve. Ezen kis majtdlyogok genyével tjabb oltdsokat
végeztiink, és pedig részint a fiillvenaba, részint a bor ald;
az oltasokat Johan Béla tanarsegéd végezte. A vérbe oltott
nyulak eleinte majtalyogot, késébb kiilontsen izomkozti,
iziileti és csontgenyedéseket kaptak, mig a bdr alad oltottakon
jokora boralatti talyogok fejlédtek. ldénként megprobaltuk
a genvedésekbdl az dallanddan fellelheté bacillusokat kite-
nyészteni, de siker nélkiil, mignem egy nyilbol, a mely mar
a negyedik oltasi generatiohoz tartozott s a fiilvenaba oltas
utdn 29 nappal pusztult el nagy térdkoriili genyedésben,
sikeriilt a kitenyésztés, még pedig magas vérsavos agarcsvek-
ben. A szirds helyén 36 6ra alatt kulturdk fejlodtek masfél
cm.-rel az agar felszine alatt, tehat jellegzetes ana€érob modon.
A bacillusok kisebbek, rdvidebbek és vékonyabbak voltak,
mint a bact. coli, halvdnyan festddtek, gyakran csak a vé-
geiken, Gram szerint nem voltak festheték, tehdt lényeges
alaki tulajdonsdgaikban megegyeztek a genyben taldltakkal;
fliggd cseppben mozgast nem észleltiink.

A negyedilk megvizsgélt esetben sikeriilt a bacillust ktz-
vetleniil a majtidlyog genyébdl kitenyészteni. Az elhalt L. ].
nevii katona volt, a ki a laban levé genyedd I6tt sebével
dpoltatott a korhdzban ; bonczolasakor nagyobb maj- és kisebb
tiidotalyogok taldltattak. A nekiink bekiildott genyben nagy
szammal voltak bacillusok, a melyek alakilag az el6zdkkel
megegyeztek. A genybdl ferde agarra valo iiltetés eredmény-
telen volt, mig a magas vérsavos agarban 48 O6ra mulva
tomeges tenyészet fejlodik 2 cm.-rel az agar felszine alatt,
tehat megint anaérob tenyészet moédjara. Szobahémérséken
fejlédés nincs, ép igy egyszer(i sz6l0czukros agarban sem,
a melyhez vérsavét nem kevertiink. Ugy a genynyel, mint a

kultura harmadik generati6jdval bor ald oltott nyulakon jo-

kora tilyogok fejlédtek, a melyekb6l a bacillus megint ki-
tenyészthetd volt.

A majtilyog sziveti szerkezete a bacteriumok elhelyez-
kedése szempontjabdl teljesen megfelelt az el6z6 eseteknek,
itt azonban kiilondsen szembetiind volt, hogy a venae sub-
lobulares nagy kiterjedésben bacteriumtartalmi vérrogokkel
vannak kitoltve, mig a vena portae 4gai szabadok.

Ezek utdn azt hittiik, hogy a tovdbbi esetekben kdnnyfi
lesz a talyogokb6l a bacterium kitenyésztése, azonban két
ujabb esetben a kitenyésztés megint nem sikeriilt, daczéra
annak, hogy a majtilyogokban levé bacillusok alakra az
elozbkkel megegyeztek. Az eredménytelenséget taldn annak
lehet tulajdonitani, hogy ez esetekben a madjtalyog mar nem
volt egészen friss, sarjadzdsos udvarral birt. Az egyik esetbdl
anaérob tton egy hosszi, kissé csavarodott lefutasi, fonal-
alaki bacterium tenyészett ki, a mely valdsziniileg masod-
lagos fert6zés eredménye. A mdj genyének nytl vérébe val6
fecskendésével az esetben is igen apré méj-tdlyogokat nyer-
tiink, a melyek kozepét igen apré bacillusok tomegei fog-
laltdk el

Az eddigi vizsgdlatok valoszinfivé tették ugyan, hogy a
fertdzések okozdja az anaérob titon tenyészd kicsiny bacillus,

modja  kideritetlen

de semmi felvildgositast sem nyujtottak a fert6zés mddija
fel6l. A koriilmények mérlegelésébdl valdszinflinek latszott,
hogy a fertozés a seben at torténik, szdmba véve, hogy
mindegyik betegnek 16tt sebe volt, a mely anaérob bakte-
riumokkal valé fertozésre kivdléan alkalmas. Minthogy tajé-
kozddast Ohajtottam nyerni az irdnyban, hogy csakugyan a
lovési seb, vagy pedig a tapcsatorna tekintendd-e a ferttzés
kapujanak, egy ujabb halédleset bekdvetkezésekor a bonczolds
végzésére Balassagyarmatra utaztam; a helyszinen valé olta-
sokhoz kozvetlen az elutazas elétt készitettem vérsavos agar-
ral magasan megtoltott kémlGcsoveket.

Ez a hetedik, bakteriologiailag megvizsgalt eset P. M.
nevii 18 éves katondra vonatkozott, a ki a labté 16vési sebé-
vel keriilt a koérhazba, sebe genyedt, de ldza nem volt; hir-
telen, minden elézmény nélkiil 40 foku lazat kapott s néhdny
nap mulva mar majtdji fajdalmai voltak. A bonczolaskor a
mérsékelten icterusos hullinak majdban szdmos talyogot
talaltam, a legnagyobbat a jobb lebeny domborisaganak
kozepén. Ezen talyog szamtalan igen apro talyogocskabol
folyt Ossze, melyek icterusos kozponttal és kénsarga széli
ovvel birtak. Teljes szétfolyésodds nem volt, inkdbb csak
felpuhulds. A vena portaeban, epeutakban rendellenes nem
volt, mig a majgyfijtéerek egy része vérroggel volt elduga-
szolva, a mely a vena cava inferiorig folytatodott. Ily vér-
rogok a majbeli gyfijtéerekben is taldlhatok, a talyogokhoz
kizel. A mdj kornyékén, a hashartydn némi genyes izzad-
many. A lépen erés heveny duzzadas. A tiidbkben mogyor6nyi
és valamivel nagyobb élesen hatarolt légtelen goczok, a
melyek gdmbolyded vagy karélyos alakkal birnak, kozepiik
genyes szétmalasnak indult, a melliiregekben kevés genyes
izzadmany volt. A bal lab 16tt sebének a bemeneti nyildsa
koriil duzzadas nincs, sot a ham kezd a szélekre vonulni,
azonban a lovés-csatornat feltdrva, a Lisfranc-iziiletben bfizis
genyet talaltam. A lovés dltal roncsolt csontok koziil a kob-
csont velbje igen vérdis s flirészelési lapjan elég mélyre
terjed0 Osszefolyd genygdczok vannak. A gyomorban, belek-
ben, egyaltalaban a vena portaehoz tartozé has-szervekben
sehol olyan elvaltozds, a mely a majtdlyogok magyarazataul
szolgalhatott volna.

A bonczolds eredménye e szerint megerdsiteni latszott
azt a gyanut, hogy a 16tt seb a fert6zés kapuja, a mennyiben
a kiils6leg gyogyulo seb mélyén a sériilt csont genyes gyula-
dasban volt. A felkent készitményeken a maj és tiidé genyé-
ben megint az allandoan talalt finom bacillusok voltak jelen,
egyrésziik polus-festéssel, némelyek kissé hosszabbra kindve.
A sebvaladékban ugyanily Dbacillusok elég nagy szammal,
ezeken kiviil azonban coccusok is, a melyek Gram szerint
festodtek, mig a bacillusok Gram-festéskor elhalvanyodtak.
A tenyészetek a majbol és 1épbdl csakis anaérob moédon
sikeriiltek, mig ferde agaron semmi megeredés nem volt;
a kulturdk magas vérsavd-agarban 11/,— 2 cm.-rel kezdéd-
nek a feliilet alatt s feddlemez-készitményeken halvanyan
fest6ddé rovid bacillusokbol dllanak, melyek egy része polus-
festést mutat. A tudotalyogbol egy aérob-bacillus kulturdi
fejlddtek élénk gazképzéssel, ezen bacillus nagysagra a bact.
colival egyezett, mig a sziirds mélyében joval finomabb bacil-
lusok is szaporodtak, ezeket azonban tisztira tenyészteni
nem sikeriilt. Epp oly kevéssé értiink el eredményt a csont-
genyedésbol vald iiltetésekkel, a mennyiben a szirds mélyé-
ben az emlitett finom bacillusokkal egyiitt tenyésztek.

A szoveti vizsgdlatkor a legérdekesebb képet a maj-
talyogok nyuijtottak. Egy-egy kicsiny talyogocska nagyjaban
véve egy-egy majlebenykének felelt meg olyforman, hogy a
talyog kozepét a mdjlebenyke elhalt kozpontja alkotta, itt a
szétmdldsnak indult majsejtek és genysejtek kozt igen aprd
bacillusok latszottak szétszértan, mig a tdlyog széle felé a
bacteriumoknak mér az el6z6 esetekbdl ismert sugaras tomegei
tiintek fel. A talyogocskdk legkiilsé részén levl genysejtes
szegély a lebenykék kozti kotoszovetig terjedt. A szomszédos
talyogocskak sokszorosan dsszefolynak, de topographiai hely-
zetilk nagyjaban ugyanaz marad, a mennyiben az elemi
tadlyogocska kiizepe az acinus kbzpontjaval esik egybe.
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Azon csontdarabbdl, a melyen genyes besziirddés
nyomai voltak, mésztelenités utdn metszeteket készitettiink s
azokban csakugyan a genyes osteomyelitis jeleit taldltuk. Az
alapszovetet nagyon vérbd, vizenyOs sarjadzds alkotja, ebben
genysejtek és fibrin &ltal koriilvéve jokora bacteriumtémegek
vannak, a melyek kozvetlen kornyékén a magfestés hianyzik.
Jol ki lehet venni, hogy ezen bacteriumok két kiilinbozd
fajhoz tartoznak, a mennyiben sotéten festédé vaskos diplo-
coccusokon kiviil igen finom bacillusok is vannak, a melyek
a coccusoknal halvanyabban festddnek s alakra a majtalyog-
beliekhez hasonlék. Szamos helyen a bacillusok szdma a
coccusokét messze feliilmulja.

A majbol nyert kulturdk harmadik generatiéjaval két
nyulat oltottunk, egyiket a bér ald, a masikat az izmok kozé,
mind a ketté egy honap mulva pusztult el igen nagy talyo-
gokkal, a melyek nydl6s, szagtalan genyet tartalmaztak;
a genyb6l a bacterium a szokott médon megint kitenyészett.

Végigtekintve a szoveti és bakteriologiai vizsgalatok
eredményeit, az a benyomasunk tamad, hogy a balassa-
gyarmati esetek, a melyek klinikailag, némi ingadozasokat
leszamitva, egy ugyanazon korképhez tartozonak latszottak,
kéroktani szempontbdl is egységesek vagy legalabb is szo-
rosan egyiivé tartozok. A majtalyogokban, a melyek a leg-
allandobb ¢és legjellegzetesebb valtozdsok, kivétel nélkiil nagy
szammal lehetett talalni egy igen finom bacillust, a mely
Gram szerint nem festhetd, egyéb festdszerekkel is halvanyan
festddik, gyakran csak a két végén. A masik allando lelet
az volt, hogy ezen mdjtadlyogokban, épp 1gy, mint a hoz-
zéjuk csatlakozo tiidétalyogokban, kovetkezetesen hidnyoztak
a pyaemidk leggyakoribb okoz6i: a genyeszté coccusok.
Héarom esetben a bacillust ki is tenyészthettiik, még pedig két-
szer kozvetleniil a maj genyébtdl, egyszer allaton valo atvitel
utdn. A kitenyésztett bacillus mozgasi képességgel nem biit
s jellegzé volt red, hogy csak anaérob modon, testhdmér-
séken tenyészett s egyediil olyan taptalajokban, melyekhez
allati fehérje volt keverve; gazképez6 hatdsa igen mérsé-
kelt volt.

Ilyen tulajdonsagokkal bird bacteriumokat tudomdsom
szerint majtalyogokban nem talaltak. Sikeriilt ugyan az iro-
dalomban * hasonlé bacteriumokrdl kozleményeket taldlnom ;
igy Russ egy veégbélkoriili tdlyogbol, Ghon pedig agyhartya-
gyuladds két esetébdl tenyésztett ki olyan bacteriumot, a
mely a mienkkel Iényeges tulajdonsdgaiban megegyezik,
nevezetesen, hogy az influenza- bacillusokhoz hason-

I6an kicsiny méretli, Gram szerint nem festhetd, gyakran |

csak a végein festddik, tenyésztése csak anaérob modon
leheiséges s mozgasképessége nincs. A mi bacteriumunk
pathogen hatasara vall az, hogy a korosan elvaltozott helye-
ken dllandoan talalhaté volt, még pedig oly nagy mennyi-
ségben, hogy ebbdl a fert6z6 betegség rohamos lefolydsa is
megmagyarazhato. Betegségokozé tulajdonsdgokat drul el az
is, hogy a bacterium csak testhémérséken, fehérje-tartalmii
taptalajokon tenyésztheté s hogy kulturdjanak harmadik gene-
ratidjaval is nyulakban tilyogot lehetett eléidézni.

Az elmondottak, véleményem szerint, feljogositanak annak
kimonddasdra, hogy ez esetekben az anaérob médon tenyészé
kicsiny bacillusok hoztdk Iétre a pyaemiaszeri megbete-
gedést, illetéleg annak legdllandobb megnyilvanuldsat, a
majtalyogokat. A szovetvizsgdlat egyuttal ramutat arra is,
hogy a kérdéses bacterium az emberi szovetekben féleg elha-
last kelt, mig aszovetek genyes szétmdldsa csak masodsorban
s nem tiulsagos erdsen jut érvényre, tehit a necrotizalé hatds
tilnyom6 a proteolysises hatas folott, holott a genyeszté
coccusok dltal eldidézett talyogokban éppen megforditva az
elhalas szorul héttérbe a gyors genyes szétmdldshoz képest.
Kiilonds érdekességet ad ezen anaérob mikrobak okozta ferts-
zéseknek az is, hogy a madjtdlyogok genye majdnem teljesen
szagtalan; az a rothaddsos bomlasi termékekre vallo biiz,
szennyes szin, a mely a mds anaérobok altal okozott genye-
déseket altalaban jellemzi, hidnyzott itt.

Mas bacteriumot, a melynek fontossdgot tulajdonithat-
nank a fert6zés létrehozdasaban, izoldlni nem sikeriilt a méar
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emlitett hosszii fondlszerii bacilluson kiviil, a mely azonban
legfelijebb masodlagos fert6zés szerepével birhatott. A geny-
ben néha taldlt valtozatos bacterium-alakokat az anaérobo-
kon oly gyakori involutios jelenségeknek foghatjuk fel ; minthogy
azonban lemez-kulturdkat kapnunk nem sikeriilt, nem zar-
hatjuk ki, hogy a kitenyésztett bacteriumon Kkiviil aldrendel-
tebb szdmban mads bacillus-fajok is lehettek jelen.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Koézlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem IIl. szami
sebészeti klinikajarol. (Igazgaté: Verebély Tibor dr., egyet. ny.
r. tanar, l. oszt. f6tdrzsorvos.)

Adatok a homlok-agylebenyek élet-, kor- és
gyogytanahoz.
Kozli: Ranschburg Pal dr., egyetemi magantanar,
(Folytatés.)

b) Az altalanos intelligentia vizsgalata. «) Kiilonbség-
érzékenység a sulyérzetek korében : A megkiilonboztetoképesség
ezen vizsgalata mint intelligentiaproba Binet-Simon tesztjei
koziil valo. Vizsgalataik szerint mar az ot éves gyermek két,
kiils6leg egyenld alaku, szinfi és nagysagu skatulydt stlya
utdn megkiilonboztet, ha azok kozott 9 gr. silykiilonbozet all
fenn, ha pl. az egyik 3, a masik 12 gr, vagy az egyik 6, a
masik 15 gr. sulyi. Elfes Mdtyds® budapesti gyermekeken
végzett vizsgalatai szerint e probat mar a 3-évesek 229/4-a,
a négyévesek 45%/,-a, az Otévesek 65°/y-a, a hatévesek 969/y-a
s a hétévesek 100°/-a fejtette meg.

A kilenczéves gyermekek tobbsége Ot egyforma, de
3, 6,9, 12 és 15 gr. silyi dobozt tud pusztin silyérzet
alapjan sulynagysaguknak megfelelé sorrendbe Osszeallitani.
A kisérletet a gyermeknek haromszor egymasutan kell el-
végeznie, s az eredmény positiv, ha legaldbb kétszer hibat-
lanul rakta 0ssze a sorozatot, s a mellett az egész kisérlet
dsszesen nem tartott tovabb 3 percznél. Az Eltes vizsgélta
magyar gyermekek koziil a kilenczévesek 78%/5-a, a tizévesek
80°%/y-a helyesen oldotta meg e probat.

betegiinkon a kisérletet janudr elején végeztem, még
pedig az agyban fekvd sériilt elé tett kartonlapra helyeztem
elébb 2--2 silyt, melynek kiilbnbozete 3 gr. volt. A vak
beteg kezét a skatulydkra terelve, felszolitottam, emelje meg
azokat s mondja meg, melyik nehezebb. A prébdk azonnal
kivétel nélkiil mindkét kézzel sikeriiltek. Azutdn mind az ot
skatulyat eléje téve, a nehézség szerinti sorozat 6sszedllitdsara
szolitottam fel. Nem igen reméltem, hogy a vak beteg erre
képes lesz, am o elobb jobb. majd bal kezével a sorozatot
hdromszor egymdsutdn hidnytalanul osszerakta.

A megkitlinbiztetd érzet tehdt mindkét kozpontban, ugy
latszik, egyformdn éles és ennek alapjan a ,konnyebb-nehe-
zebb* itéletfunctio kivétel nélkiil helyes volt.

3) Kiilonbségtétel rokonfogalmak kozott (Gregor). T és
folyd kozott? A toban a viz all, a folyéban halad. Kulénb-
ség gyermek és torpe kozott? A gyermek testileg és értel-
mileg fejletlen; a torpe testileg kicsiny, az esze fejlett.

Logikai érzelmek. Logikai abszurditdsok felismerése.
Binet-Simon e probat a 10 éves gyermek értelmi probaihoz
helyezte. llyen p. o. a kozismert kérdés: ,mi nehezebb:
egy kilé vas, vagy egy kilé toll ?“ Binet 5, Elfes 4 ily pro-
bat ad fel (Pl. ,Harom fivérem van: Endre, Pista, meg én“,
avagy: ,A mult héten vasiti szerenceétlenség tortént. Az
eset nem volt silyos, csak 48 ember halt meg“, stb., stb.)

Az Elfes éltal vizsgalt tizéveseknek csak 4869/,-a is-
merte fel s indokolta helyesen az abszurditdsokat. Betegiink
a Binet-Simon-féle 6t példaban az ellenmonddsokal azonnal
felismerte s képtelenségiiket helyesen kifejtette.

7) Elvont fogalmak definidldsa.

Nevezetesen: Mi a jotékonyséag ?
Mi az irigyseg ?
Mi az igazsédgossag ?
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Betegiink mindhdrom kérdésre megf-lelé értelmezést |
adott. Binet-Simon ezt a 12 évesek egyik értelmi probédjanak |

tekinti. Elfes a 12 éveseken csak 48"/,-ban kapott elfogad-
hat6 vélaszt.*
Annyita Binet Simon-féle probak esetiinkben mindenesetre

1915. 51. SZ.

c) Iskolai ismeretek: A beteg szdmoloképessége mii-
veltségéhiez képest legalabb is elég j6. Mar az els6 (1914
decz. 16.) vizsgédlatkor hianytalanul szdmol a szazas korben.
PL: 9 +16 15, — AT 4 13 == 30. — 3:X 30:=290.
— 90-nek a fele 45. — (1915 marczius 17.) 3 X 173

1. &bra.

mutattak, hogy az érzéki itéloképesség, a logikai érzelmek s az
abstrahdlo képesség terén durvdabb hidnyok nem dllhatnak feni.

* A Binet-Simon-féle teszteket tijabban egyrészt az értelmi
gyengetehetségiiség felismerésére, tigyszintén butuldssal jaré elmezava-
rokban az értelmi visszafejlddés fokanak meghatarozasara a psychiatria-
ban is — nalunk pl. a Moravesik-féle klinikan, ugyszintén Bakody dr.
a lipétmez4i elmegydgyintézetben — mindenfelé sikerrel alkalmazzak.

5 % 19; 100: 4; 600: 8; 39 — 14; 47 — 18 feladatokat
2—25 masodperczen beliil minden habozas és bizonytalan-
sag nélkiil fejti meg. A vdlaszokat gyorsan, szinte gépiesen
adja, jeléiil, hogy a szdmvetés egyértelmiien megszabott
associatioit ndla az iskola és az élet gyakorlata nagy készség
fokdra emelte s hogy az agydefectus e készségen nem vdl-
toztatolt.
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d) Irds latas nélkiil : ElsGé izben 1915 marczius 17.-én
probalom meg iroképességét. Latas nélkiil ugy tollal, mint
czeruzaval meglepd biztos vonasokkal ir. Megkisérlem az
iromozgasokat a sériilt jobb félteke k()/hekapcsnldsa ttjdn
bal kézzel eléidéztetni, a mi red nézve magaban véve is
teljesen ujszerii feladat. Kissé balra diil6 betiikkel, de igen
iigyesen ir bal kézzel is.

e) Erzelmi folyamatok, hangulaf. Figyelem. Akarat.
Jellem. Klinikai tartozkodasa elsé napjatdl mindmaig 4
honap folyamdn — a sériilt hangulata nagyobb mgadoza-
sokat nem mutat. Allanddan nvunudmn de/us erOsen emié-

i

keztet a gyermekkoruktol fogva vak, sorsukkal megelégedett
egyének hangulatara. Elénkebb érzelmi hullimzasok, nagyobb
indulatok nem voltak észlelhetok. Egyaltalain nem pes-
simista, nem sirankozik, nem panaszkodik. Vaksagét illetéleg
— ugy latszik — hoénapokon at javuldsi reményeket taplal.
Béar mindjart legelso kérdezésekor a javulast mint ,nem tel-

jesen kizart“ eshetdséget allitottam be elGtte, azon kérdé-
semre, mit tenne, ha teljesen vak maradna, azt vélaszolja,

hazamenne szulellkz. mert hiszen dolgozni ugy sem tudna.

Ujabban azt mondja, alig hiszi, hogy haza meheme mert
atyjanak még 4 gyermeke van, nem viselhetnék neki s
gondjat. Ha nem kap elégséges nyugdijat, rokkantak

menhelyébe szandékoznék vonulni.
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Kérdeztetvén, bantja-e o6t meg-
hogy néha, ha eszébe jut, milyen
volt azel6tt, civilkoraban, elszomorodik, de akkor sem sir.
De nem sokat foglalkozik azzal, inkabb masra gondol.
E mellett azonban, bar némileg passivnak latszik, egydltaldn
nem apathids. Igen szeret — a mennyiben a korteremben
cseh tdrsai akadnak — elbeszélgetni, .nevetgélni, {igyesen
és szivesen énekelget napkozben, passidval dohdnyzik, - jo-
izfien eszik és alszik. Otthondval gyakran valt hosszabb
leveleket, melyeket tollba mond.

Allitasa szerint mindig csendes fiti volt;

nélkiil mondotta.
azt valaszolja,

emotio
vakulasa,

a zajos mula-

abra.

tozast nem szerette; iszakos nem volt; a szerelemmel sem
sokat foglalkozott. Megkeresett pénzét at szokta adni sziilei-
nek, kik vele egyazon gyarvarosban dolgoztak.

Akaratjelenségeit illet6leg mondhatd, hogy bizonyos
fokt passivitdsa eleinte silyos fejsebébdl, kényszerii hosszas
agybanfekvésébdl, kapcsolatosan a teljes vaksaggal jard ter-
mészetszerii mozgasi korlatozottsaggal j61 megérthetd s egy-
altalan nem jelent pathologids véltozast.

Minél inkabb akadnak anyanyelvén beszélé betegtarsa
s minél inkabb torédnek vele, annal activabb s annal tobb
spontaneitast mutat ¢ is.

Akaratdnak bizonyos foka ondlldsdgdra, SIIUgL’\/IU/\/uI[

Ezt a legcsekélyebb | szemben fenndllo c//entu//a képességére fenvt vet egy apro
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epizdd. Latva, hogy szeret czigarettazni, kérdeztem, van-e
még dohanya? Azt mondotta, mar fogytin van. Erre ajan-
lottam, hogy legktzelebb hozok neki egy doboz czigarettat,
mire ¢ sietve Kkijelentette, hogy koszoni, de hazulrdl irtak,
hogy fognak neki kiildeni, tehat ne hozzak. Midén azutan
tarsa utobb elmondta, hogy a vart kiildemény elmaradt,
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jelenségei a sériilés Ota véltozast legfelijebb annyiban mutat-
nak, a mennyiben a teljes megvakulassal jaro korlatozott
ondllésag minden felnottet bizonyos mértékben transformal.
Lényegilag a négy honapi észlelés a sériilt elméjét ugy
affectusai, valamint akaratnyilvdnuldsai tekintetében is toke-
letesen intactnak mutatja.

3. abra.

csak elfogadta az ajandékot. Egy kovetkez6 alkalommal
ismét felajanltam, hogy hozok neki egy dobozt, mire 6
udvariasan, de nyugodt hatarozottsdggal elutasitotta.

A vele val6 foglalkozasért lathatdlag igen hélas; azt a
vizsgdlat végén mindig udvariasan megkoszoni.

Egészben éllithatd, hogy a beteg érzelmi és akaratéleti

Ezen intactsag azonban a kiilonféle elmefolyamatok

koriil tortént kisérletes vizsgalatok kozben is egyre meg-
nyiivanult. Mint szdndékos figyelmi concentratio az érzéki
figyelem érintetlen josdgat kimutatta a beteg az Ot sdly
fokozatos elrendezésekor, mely préba Kkivaltképpen a vak
egyénen s d4gyban iilve, a tapintdsi, hely- és

sulyérzési
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figyelem egész szokatlan iranyt és mértékii hosszabb egyen-
letes igénybevételével, minden egyébnek a tudatbol vao ki-
kapcsoldsdval jart. Az ingadozast nem ismerd hatarozottsag,
melylyel a ,konnyebb“, ,nehezebb“ igen finom érzeteken
alapulo itéletfunctiojat végezte, mutatta, hogy a motivumok
kozott vald valasztds s a vdlasztas alapjan valé dontés nala
semmiféle pathologids habozédssal nem jar. A szopar-felfogas
és reproductio vizsgdlatakor szépen volt észlelhetd szdndékos
értelmi  figyeloképessége, mely a hallott széparok s azok
értelmi rokonsaganak gyors felfogdséra irdnyult. Hogy ez a
figyeléses akards mily eredményes volt, azt a vizsgalat ki-
valéan j6 eredménye (Ai. =900/, Ac=849/) mutatta. Viszont
a reproductio lassult id6tartama az e vizsgalatokban jaratos
elott kétségteleniil mutatja, hogy a reproductiok nem gépiesen,
hanem tulnyomdlag az akaratlagos figyelemnek hatarozott
igénybevételével torténtek. Hogy ez az igénybevétel ered-
ményes volt, azt megint annak sikeressége mutatja. De a
reproductiés id6knek miiveletlen egyénen aranylag feltiind
egyenletessége, az egyes idéértékeknek a kozépatlag koriil
valo csekély ingadozdsa egyszersmind az egyes akarat-
actusok egyenletes hatdrozottsaga, a figyelemosszpontositas
allando egyenletessége mellett bizonyit. A motoros folyama-
tokban megnyilvinulo akarat a klinikai, korterembeli élet
viszonyai kozott legnehezebben birdlhaté el. Anndl inkdbb,
mert e téren a teljes megvakulds az Osszes mozgassal jaro
cselekedetek természetszer(i korldtozasara vezetett. Annyi
azonban ma is mondhat6, hogy a befeg mozgdsi indiltatai a
vaksdg szabta sziik korldtok kozoilt észrevehetoen megnyilvd-
nulnak. Tétlenségi vagy, habozas ugyanoly kevéssé van jelen,
mint hyperactivitds. A beteg sajat szantdbol sokat van agyon
kivill s ma mér az dgyakkal minden irdnyban telirakott nagr
koérteremben egyediil is, dgyrél-agyra haladva, félelem nékiil,
ligyesen és szivesen mozog. A beszéld kedve egyéltalan nem
csokkent; a sériilt igen szivesen, igen folyékonyan s nagy
szObOséggel beszélget; vdlaszait jellemzi rovid meggondolas
utdn nagy gyorsasdg azok megaddsiban s a szabatossagra
valo igyekezet. Szeret énekelni, fiitydlni. A mennyiben tehdt
a cselekvések terén czélirdnyos mozgdsokban nyilvdnulo akarat
megcsikkent, ez — ugy latszik — legf6képpen a teljes meg-
vakulds természetes folyomdnya s a szabad mozgdsi leheto-
ségnek, nem pedig az akaratnak megfogydsdra vagy koros
megvdltozdsdra vezetendd vissza.

11l. Attekintés és osszefoglalds.

Miel6tt a klinikai tlinetek Osszefoglaldsaval a jobb
frontalis lebeny pusztuldsdval bedllott miikodési kiesések
mérlegét elkészitendk, probaljunk magunknak a pusztulds
terjedelmérdl lehetleg megkozelitd képet alkotni.!

A sebész a jobb frontalis lebenyben annak megnyitdsakor
falalt iireget kb. gyermekOkolnyire becsiilte. Midén Verebély
az esetet taldan nyolcz nappal miitét utin mint pneumocysta
cerebri-t bemutatta, a sok méternyi gaze, melyet az agy
liregébdl kiszedtek, azt a benyomast tette, mintha az iireg
még gyermekOkolnyinél is jéval nagyobb volna. Midén 3
héttel a miitét utan a sebet el6szor inspiczidltam s az iiregbe
lampéval bevilgitottam, a cysta javarészt mar kitelt, de még
mindig kb. 6 cm. mély, 2 cm. magas és ugyanily széles
zsdknak felelt meg, melynek szdja a homloklebeny polusan
lévé kb. 2 cm. atmérdjii, kerekded defectus volt. Néhany
hénap alatt a zsdk is betel6ditt heges szovettel s a
homlokb6r nyildsa is teljesen bezarult,

A direct inspection kiviil azonban betekintést nyertiink
az iireg kiterjedésébe a Rontgen-felvétel dltal is.

Az 1. dbra mutatja a jobb szemiireg felett -elteriilé
viligos foltot, mely hardntiranyban az iiregnek felel meg,
a miitét elott.

: A 2. 4dbra néhany héttel a mdtét utdn mutatja hossz-
irdnyban az iireget, a belevezetett szondéaval egyiitt, mely
tehat az treg mélységét is jelzi.

A 3. dbra kb. négy hénappal a mfitét utdn mutatja a
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kiilstleg csaknem teljesen zarult cysta keépét, melynek még
mindig elég kiterjedt vilagos folt felel meg.

A sebész leletébdl, ismételt inspectioimbol, melyeket
kotésvaltaskor az iiregbe végezhettem, valamint a harom
Rontgen-felvételbdl annyi biztossdggal megallapithato, hogy
a jobb homloklebeny eliilsé polusa teljesen, a lebeny egyéb
kérgének ismeretlen része, a lebeny fehér allomanyanak
mindenesetre messze tilnyomé témege teljesen elpusztulhatott,

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti m. kir. 1. honvéd gyalogezred segély-
helyérdl.

A has-sériiltek kezelése a segélyhelyen.

Irta: Leitner Fiilop dr., kolozsvari egyetemi tanarsegéd.
(Folytatas.)

10. eset. M. V., honvéd, 20 éves. Szept. 6.-an srapnellgoly6-sérii-
lést szenvedett. Egy golyé behatolt a hasiiregbe a baloldali 9.—10.
borda kozt a hatulsé honaljvonalban és a hasiiregben bent is rekedt.
E mellett szildnksériilést is szenvedett: a bal mellkason a 2.- 3. borda
kozt az eliilsé hénaljvonalban kb 4—5 cm. hosszd, 2 cm. széles, zii-
zott, a mellkasfalon at egészen a tiiddig terjedé roncsolt seb. Beszdl-
litaskor mindkét sebnyilasbdl erds, alig csillapithaté vérzés.

Utolsé étkezés szept. 5.-én este 8 orakor. Kevés levesen kiviil
egyebet nem evett, nem volt étvagya.

A sebesiilés ideje : szept. 6.-an hajnali 1 Ora, tehat evés utan 5 ora
mulva. A segélyhelyre hozzak !/, doraval sebesiilése utan.

Status : Erésen lesovanyodott, gyenge szervezetli ember. Légzés-

kor a bal mellkasfél elmarad. Véres kopés. A has igen érzékeny.
Therapia: Kotés. Conservativ kezelés, mint rendesen. Morphin sub-
cutan 4-szer 2 cgr.
i Szeptember 7. A kotés erGs atvérzése miatt ktéscsere. A mell-
kas allapota valtozatlan. A has egész kiterjedésében, de kiilontsen a
gyomor- és léptajon legerGsebben, tapintasra igen fajdalmas. Mérsékelt
meteorismus, idonként csuklds, Homérsék: 37°5°
Pulsus 106, 112.

Szeptember 8. Status idem. Kotésvaltas. Minimalis genyedés. (A
mellkas-seb perubalzsammal kezeltetett.) A 1éptaji vérzés is csokkent.
Homérsék : 37°8° 37 59, 38:0°. Pulsus 102.

Therapia : Mint elobb, de gyenge szivmiikodése miatt kamfor-
injectiokat is kap. 3-szor morphin subcutan.

Szeptember 9. A koézérzet jobb, a hastaji érzékenység csdkken.
A vérkdpés sziinik. Therapia: mint el6bb. Még koplal !

Szeptember 10. A has, kiilondsen a léptajon, most is érzékeny.
Homérseék : 37°30, 36:5°% 37-49, 3820, Pulsus: 110, 120. Therapia: Mor-
phin 3-szor 2 cgr. Kamfor 3:szor 1 cms. 3 éranként 1 evokanal hi-
deg kavé.

' . Szeptember 11. Egész nap igen nyugtalan, sokat forgolddik. A
has érzékenysége fokozodott. Meteorismus. A homérsék emelkedett:
38:0°, 3820, 38'6° 39:1° Pulsus 100, 114.

Therapia : Kotésvaltas. Sebek — balzsamos kezelésre — szépen
gyogyulnak. Etkezés kihagyva! Hasra !/, O6ranként hideg borogatés.
4-szer 2—2 cgr. morphin. Kamfor.

Szeptember 12. Jobban érzi magat, de igen gyenge. Liza cstk-
kent, hasérzékenysége is alabbhagyott. Nyugodtabban fekszik. A bal
mellkas légzéskor most is elmarad.

: Hémérsék : 37:19, 36:99, 36-20, 37'4%. Pulsus 102, 100.

Therapia: 2 érdnként 1 kanal kavé, idénként kevés cognac.

Szeptember 13. Subjective jol érzi magat, de végtagjai igen hii-
vosek. Pulsus szapora (110, 120) és kicsi, guha, nehezen tapinthato.
A has mindeniitt mérsékelten érzékeny. Kotésvaltds. A sebek szépen,
feltliné gyorsan sarjadzanak genyedés nélkiil.

Homérsék : 38:3¢, 37°7°, 38'4%, 37°3°. Therapia: 2 6ranként 2 ev-
kanal kavé, idonként cognac. Morphin. Kamfor.

Szeptember 14. Status idem. Hémérsék : 3739, 36:3¢, 37°29, 37:5°
Pulsus: 100, 104.

Therapia : 2-szer morphin-injectio. 3 éranként 1/, deci tejes kavé.

Szeptember 15. Nyugodtan fekszik. A légzés szabadabb. A has
mérsekelten most is érzékeny. Szelek — elGszér — bdségesen tavoz-
nak. Kotésvaltas. A mellseb gyogyult, a hasfali seb kissé genyes. Hé-
mérsék : 36:90, 37-20, 37-60, 37'8%. Pulsus: 90, 110.

Therapia: 4 6ranként 1 deci hideg tejes kavét, idénként kevés
cognacot kap.

Szeptember 16. J6! érzi magat. Elszallitasat siirgeti. Egész nap
laztalan, de esti hémérséke 38:10. Pulsus 96, 92. .

Therapia : Kevés glycerinnel kevert 1/, liter langyosvizes bedntés,
mire bdséges, hig, sargds szék iiriil.

Szeptember 17. A napot nyugodtan tolti. A has alig érzékeny.
Homérsék : 35:80, 37°59, 37°7°. Pulsus : 90, 96. Este elszallittatik.

Szeptember 19. Két napi pihentetés utdn a hadosztély-egészség-
iigyi intézetbdl tabori kérhdzba tovabbittatik.

Szeptember 22, Baratja értesit a tdbori kérhazbol, hogy laztalan
s jOl érzi magat.

1 o Lote st Jdet

760, 37-8° 38:00.
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Erdekesnek és igen tanulsdgosnak tartom azonban a
conservativ kezelés mellett a segélyhelyen elhalt néhany eset
ismertetését is; annal inkabb, mert ezek egy részében sectiot
is végezhettem a segélybelyen.

11. eset. Hr. L., 38 éves oOrvezetd. Augusztus 8 -dn srapnellgolyok
hatolnak hasiiregébe: az egyik a majtajon, a masik a jobb bordaiv
alatt kb. 4 harant ujjnyira. Kimeneti nyilas nincs, tehat a golyok bent-
rekedtek a hasiirben.

Utolsé étkezés ideje augusztus 21.-én reggel 5 orakor (szalonnat
és kenyeret evett és teat ivott red). Megsebesiilt ugyanezen a napon
d. u. '/,3 drakor, tehat 9!/, 6ra mulva. A segéiyhelyre hozzék este 9
Grakor, vagyis sebesiilése utan 6'/, 6ra mulva.

Sebesiilése utan . liter hort ivott! Beszallitasa kizben tobbszir
csuklott, hanyasingere is volt, de nem hanyt. Homérséke 37-0°.

Therapia : Szigorti conservativ kezelés. Morphin.

Augusztus 22. Mérsékelt meteorismus. Csuklas. Hanyasinger
nincs. Szivmiikddése igen gyenge. A pulsus igen szapora (140), kicsi,
iires, puha, alig tapinthaté. Therapia : Kamfor-injectiok. A nap folya-
man 4-szer 2—2 cgr. morphin. Homérsék : 37-3°, 37-5°, 38:6°.

Augusztus 23. Allapota jobb. A szivmiikOdés is javult. Spontan
vizelt és székelt. Homérsék: 37-30, 37°6° 38:80. Kotésvaltas. Bemeneti
nyilasok gyogyuldban.

Augusztus 24. Status idem. A szomjazast igen rosszul tiiri. El-
beszéli, hogy egy hét eldtt, eléretolt figyeld dllasban, a honnan egész
napon at elmozduinia nem lehetett, sajat vizeletét megitta kinzo szom-
jaban. Homérsék: 379°, 37-40, 3850 Therapia: Morphin. Tovibb
koplal.

i Augusztus 25. Javul. Homérséke : 37-89, 3700, 384°. Therapia:
4 Granként | evOkanal kavé.

Augusztus 26. A kozérzet j0. A has nem érzékeny, Laza fokoza-
tosan csokken: 37-3°, 36 9° 37:8¢. Pulsus 100, 106. Therapia: 3 6rén-
ként 1 evOkanal kave.

Augusztus 27. Igen jol érzi magat, de éppen e miatt sem ra-
beszéléssel, sem szigorral nem lehet megakadalyozni a folytonos moz-
goiédasban. Elszdllitisat siirgeti. Forgoladik egyik oldalar6l a masikra,
majd sokszor fel is iil. Este pedig egy észrevétlen pillanatban kb. 3
lépésnyire tavozolt eredeti fekvohelyétol. Hémérséke szépen cstkkent:
37:2°— 3750, Pulsus: 102, erdteljes. v :

Augusztus 28. Allapota feltiind rohamosan rosszabodik. Hasfajas-
r6l panaszkodik. Homérséke emelkedik: 37°6% 3869, 3990. A pulsus
igen szapora, kicsivé és puhava valik. A nyugtalansag fokoz6dik. The-
rapia: Etkezés kihagyva. A nap folyaméan 2-szer 2—2 cgr. morphint és
1 -1 ecm® kamfort kap subcutan. Ejjel 12 érakor még mindig hanyko-
l6dik. Ujabb morphin- és kamfor-injectio. De csak '/, gr. veronal (me-
lyet 1/, kanal vizben adagoltam) altatja el.

Augusztus 29. Reggel a szivmiikodés igen gyenge. A pulsus alig
tapinthato. A légzés terminalis. D.¥e. 9 orakor exitus.

Sectiot vegzek a segélyhely kozelében. Csupan a hasiiri szervek
megvizsgalasara szoritkozom. A hasiireg megnyitasakor feltiinik a has-
hartya és a belek savos hartyajanak nagyfoku heveny hyperaemidja. A
kis medenczében sok folyékony, frissen iiriilt vér. A colon ascendens
koriilbeliil kozepe tajan nagy, friss véralvadék, tgyszintén a méj also
felszinén is. A véralvadék lesiroldasa utan lathatova valik a majsériilés,
tigyszintén a felhagd vastagbélsériilés helye is. Ez utébbi sebhelye vé-
kony hartyas heggel fedett, tehat gydgyuléban volt.

Az eset igen figyelemremélto. Két srapnellgolyod furddott
a hasiirbe. Beigazolodott helyes feltevés alapjan tgy kezel-
tem, mint biztos bélsériiltet: koplalds 4 napig, aztin foko-
zatosan hig taplalék-adagolds. Allapota szépen, fokozatosan
javult. Mar-mar megmentettnek hiszsziik, a mikor a 8. napon
hirtelen valsagosra fordul 4llapota és a 9. napon elpusztul.
A haldlt az augusztus 27.-én tortént mozgolodasa altal eld-
idézett friss hegszovetek felszakaddsa, a bélatfurodds és a
majbol is eredd belsd vérzés idézte eld. Ez tanulsdgul szol-
galhat! Az occult hassériilések a legnagyobb gonddal gy
kezelendok, mint a biztosan bélsériilest szenvedettek és min-
den eszkozzel biztositando a betegeknek absolut nyugalomban
vald fekvése.

12 esel. K. E., 20 éves, 47. ezredbeli zaszlos. Augusztus 28.-an

este 10!/, érakor — 1/, drdval utolsé bOséges étkezése utan — olasz
gyalogsagi puskagolyotél hassériilést szenved. Sebesiilése utan 15 Ié-
pést labon tett meg a fedezékéig, honnan hordégyon szdllitjdk be a
segélyhelyre augusztus 29.-én hajnali 5 6rakor, tehat 6!/, 6raval se-
besiilése utan.
. A bemeneti nyilds a has kozépvonaldban, a koldtk felett 2 ha-
rantujjnyira ; kimenet a gerinczosziop lagyéki részén jobboldalt 3 harant-
ujjnyira a gerinczoszloptdl. A has feszes, tapintasra igen érzékeny.
Tobbszor csuklott és hanyt. Homérsék : 38:20—3859, Pulsus 136. The-
rapia: Conservativ kezelés. 4-szer 22 cgr. morphin.

Augusztus 30. Igen elesett. A has feszes, a koldoktdjon rend-
kiviil érzékeny. Sokat csuklik. Egyébként nyugodtan fekszik. Homérsék :
38:4°—39-0°. Pulsus: 120—132.

Therapia ugyanaz: 4-szer morphin- és kamfor-injectio.

Augusztus 31. A kozérzet lényegesen jobb, az arczkifejezés élén-
kebb. Nyugodtabb. Csuklds nincs. A has kevésbé feszes, a meteorismus
gl's)ij,kklezljit. Szelek tadvoznak! Homérsék: 37-6°, 3829 3850. Pulsus:

20, 124. 7 s ;

Therapia ugyanaz. 3-szor 2—2 cgr. morphin, ~Enrend

Szeptember 1. Reggel 4 6rat6l kezdve igen nyugtalan, sokat for-
golodik. Néhdnyszor megint csuklott. A sebhely gyogyul. Homérsék :
384° 388" 390 Pulsus: 110, 120. Therapia ugyanaz. Vi

Szeptember 2. Status idem. Szivmiikodése gyengiil. A pulsus
i%eg sz{gpjora (120 - 140), kicsi, iires, puha, alig tapinthaté. HOomérsék :
3869, 3830

Therapia: Morphin- és kamfor-injectiok. 4 oranként 1—1 evé-
kanal kavé, idénként cognac.

Szeptember 3. Hocsokkenés. 37-30—-36'90, A meteorismus is cstk-
kent, de a végtagok hiivisek, cyanosisosak. A pulsus 120 ¢s igen puha,
alig tapinthato.

Therapia ugyanaz. 4-szer 2 cm® kamfor, 3 oranként kavé- és
cognac-adagolas. 2 :

Szeptember 4. Ejjel rendkiviil nyugtalan. Szivereje folyton ha-
nyatlik. A pulsus alig tapinthatd. Ujabb kamfor-injectio. Reggel 9 ora-
kor exitus.

Sectiot végzek. Ez esetben is csak a hasiiri szerveket vizs-
galom meg. Lelet: Erds Osszenidvések a gyomor, duodenum, colon
transversum és pancreas kozt. Siir(i genyes tomeg a jobboldali hypo-
chondrium-tajon. A gyomornak nagy gorbiilete erésen beldvelt, a belek
ardnylag kisebb fokban lobosak.

A nagy gorbiiletnek koriilbeliil kbzepén, alig 1 cm.-nyire a szél-
6], duzzadt szélekkel bird kerek, genyes gyomortartalommal kitoltott,
ennek e'tavolitisa utdn tatongd be- és kimeneti nyilas. Ugyan-
ilyen kerek, tatongé lyukak talalhatok a duodenumnak a gyomor mogott
fekvo kacsan is. A 1ép, a vesék, a maj és a pancreas ép. Geny sehol
cgyebiitt rem mutathato ki.

Diagnosis : Koriilirt genyes hashartyalob. Atfirédott gyomor és
vékonybel,

Az eset tehat conservativ kezeléssel nem volt megment-
het6. A szerencsétlen 'y Oraval étkezése (mely aznapi bosé-
ges ebéd-vacsordja volt) utdn szenvedett gyomor- és duode-
numsériilést; a gyomor- és hig vékonybéltartalom azonnal
kitiriilt a szabad hasiirbe és ott mindjart genyedést inditott
meg. Hangstlyozni kivanom, hogy sem a gyomron, sem a
duodenumon leve 2—2 [6tt sebnyildson semmiféle gyogyuldsi
hajlandosdg nem volt megdllapithato.

13. eset. Z. L. tlizér, 21 éves. Szeptember 23.-a4n igen tavolrdl
jové olasz gyalogsdgi puskagolyd hatol hasiiregébe. Bemenet a bal
csipbarok kozepe tajan; kimenet nincs, de a golyo a jobb tompor-
tajon a bor alatt tapinthaté. Utolsoé étkezési ideje szeptember 23.-an,
este 8 Grakor (béséges ebéd-vacsora). Sebesiilés ideje alig 20 perczezel
utobb, este koriilbeliil 1,9 drakor; segélyhelyre hozzdk 1 éra mulva,
este ;10 orakor, Beszdllitas napjan nem hanyt. Nem is csuklott.
Therapia: Conservativ kezelés. Morphin.

Szeptember 24. A has feszes, tapintasra igen érzékeny. Nagyfoki
meteorismus. Nem hany, csuklds sincs. Spontan vizelt, vizelete rendes.
Kotéscsere. A seb kerek, szaraz, porkkel fedett. Délutan igen nyugtalan,
sokat forgolddik. Szivmiikédése szapora. Pulsus 120, 124, Homérsék
378, 383", 3830 Therapia: Hasra !/4;—1/, 6ranként hideg vizes boroga-
tas. Ismételten camphor-injectio. Haromszor 2 cgr. morphin.

Szeptember 25. Meteorismus rohamosan fokozddik. Majtompulat
a 4., léptompulat a 6. bordaig feltolt. A has rendkiviil feszes, tapin-
tasra, de sét érintésre is igen érzékeny. Szelek nem mennek. Nyugtalan.
A koplalast erés morphinozas daczara rosszul tiiri. Szivereje folyton
hanyatlik camphor-injectiok daczara. Pulsus 130—144, alig tapinthato.
Végtagok hiivosek. Nem csuklik, hanyas sincs. Hémérsék 37-8°, 3819,
38:80. Délutdn 6 6rakor exitus.

Sectio a segélyhely kozelében. A hasmetszéskor sok biizos bél-
gaz tavozik. Feltiinik, hogy a kis medencze telve hig, szennyes-sirga
bélsarral. A cseplesz genyes réteggel fedett. A belek mérsékelten belo-
veltek, kozottiik laza Osszendvések. A hasfali seb teljesen zart, be-
hegedt. A hélyag Osszeesett, ép. A belek fesziilésig teltek €és tobbszi-
rosen atlottek :

a) A colon descendens also részén be- és kimeneti nyilds, me-
lyek kornyékén vérzés nyomai lathatok. A sériilés helye alatt kemény,
széraz bélsarrog, mely a bél lumenét teljesen kitolti. Erdekes, ho
mindkét nyilds csakneém teljesen behegesedett a kicsi bemeneti nyilas
helyén, a bélnek csupan erds szétfeszitésekor lathaté alig gombostii-
fejnyi lyuk, szélein elég erés hegszovet. A nagyobb kimeneti nyilas
finom vékony hegszovettel teljesen zart.

b) Az ileum két kacsdn 1—1 be- és kimeneti nyilas. Mind a
négy ‘nyilas kerek, felhdnyt szélii, gydgyhajlamot nem mutat6, tatongo
rés, melyeken at — a belek megmozgatisakor — boségesen Omlik a
hig bélsar a szabad hasiirbe.

¢) A coecumtdjon horzsolt lévés, mely azonban csak a savos
réteget surolta le; e helyen nagy bélfali vérzést okozott, de a bél
lumenét nem nyitotta meg.

Az eset tobb szempontbdl igen tanulsagos.
1. A golyé nagy tavolsagrol jott, fdradt volt ¢és megis
az akkor még iires beleket tobbszirdsen dtiitotte. (Hiszen

| L8
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egész nap alig evett valamit.) Pedig eddig altalaban azt hit-
tik, hogy a faradt golyd el6l a bél konnyen kitér, kiilondsen
iires allapotban.

2. A vastaghél dthatolo [6ft sebnyildsai gydgyultak,
hegszovettel kitoltottek. Méar 3 nap alatt eléy erés hegszovet
képzodott. (A béltartalom itt nem diriilhetett ki.)

3. A vékonybelek sebnyildsai most is, mint K. E. zaszlos
esetében (2. exitalt eset), a kiomlés és genyedd béltartalom
miatt nemcsak hogy nem gyogyultak, de még gydgyuldsi
hajlamot sem mutattak ; tdtongo kerek Ilyukak voltak. T'éves
alapt theoridnak bizonyult tehat az a Schmieden altal is
emlitett foltevés, hogy a belek 16vési sériiléseinél a bél nydika-
hartydja egy részlete mint]dugd benyomul a sebnyilasba ¢és
azt elzdrvan, gybgyuldsat elGsegiti. Bonczolt eseteimben a
véllfm;g/bél sebnyildsal mindig ldtongd lyukak, ajakos sipolyok
voltak.

4. Telt gyomor, de még iires belek mellett szenvedett
vékony- és vastagbélsériilést. Gyorsan, 1 drdn beliil keriilt

ORVOSI HETILAP

|
|

l

a segélyhelyre; azonnali, vagy 2—3 O6raval utobb végzett |

laparatomiaval talan meg leheteit volna menteni. De a hidnyos
felszerelés €s a lassu, czélszeriitlen szdllitasi viszonyok mialt

az elére is kevés reménynyel kecsegteth conservativ kezelést |

kellett megkisérleni.

5. Ujbol a nagyfoki meteorismus (a bélathirodas miatt),
a fokozodo szivgyengeség és erds nyugtalansdg eldzi meg a
haldl bekdvetkezését.

I4. eset F. L. tavirdsz-Ormester. Junius 18.-dn kb. 1600 méter
magassagbdl, tehat tavolrdl jovo olasz gyalogsdgi puskagolyd hatol at
a hasiiregén. Bemenet a has kizépvonalaban, a kolddk és proc. xiphoi-
deus kozti tavolsag kozepeén; kimenet az 1. agyékesigolya magassaga-
ban a gerinczoszloptdl balra 2 cm.-nyire. Utolsd étkezés ideje jlinius
18.-an reggel © orakor (csupan keves fekete kavét ivolt). Megsebesiill
délelott 1311 orakor, tehat 4'/, dra mulva. Segélyhelyre hozzak (akkor
a karni alpok egyik magaslatan) !/, 6ra mulva, vagyis 11 orakor. Kiz-
vetleniil sériiléseé utdn hanyt. Absolut nyugalom és koplalas melleft
48 dran at a magaslaton levo sziik segélyhelyen tartom, naponta harom-
szor 2—2 cgr. morphint adva subcutan. Homérsék 37:6°—37-8%. Pulsus
120—130. Hasfal- és hatseb hegeseddben. A kozérzet jo. A has mérsé-
kelten érzékeny.

Junius 20.-an hordagyon kiildom a T.-1 tabori kérhdzba (de az
it egy rész¢ét kocsin tette meg), hol gondosan folytatjdk a konzervativ
kezelest. Junius 25-€én, tehat sebesiilése utdani & napon részletesen
referdl tollal-tentdval irott kovetkezd levelezo-lapon: |, Jelentem, hogy
f. hé 20.-dn megérkeztem a T. kérhdzba. A kocsi egy kissé osszetort,
de ezaltal komolyabb baj nem keletkezett. Allapotom javuléfélben van,
Enni-inni ezideig nem igen kaptam, csak ma egy kis levest.“ A napi
lazméréseket alabb tiintetem fel: junius 20.-dn 3800—37'7°; jtnius
2].-én 37 5°—37-8%; junius 22.-én 37°6°—37-7Y; junius 23.-an 37°0'—36 8¢ ;
junius 24.-én 36:4°—36:79; janius 25.-én 36:6°—36'8°, E napon mar
teljesen jol érezte magat. Hasfajdalmai nem voltak. Agyaban feliilt és
sokat forgolodott e napon.

Junius 26.-4n egyik baratjatol vératlanul aggasztd hirt hallok. A
kovetkezoket irja: ,F. Ormester allapota valsdgosra fordult. Nem eszik,
nem iszik semmit és Aallanddan csuklik. A szemei iivegesek és csak
félig vannak nyitva. Nehezen ismer meg benniinket, Liza 37-00—37'80.¢
Ugyanezen nap este exitus.

Ezen eset szintén tobb szempontbdl tanulségos :

1. A halédl perforatios peritonitis képében kovetkezett
be. Tehat ismét a nagy tdvolsdgbol jovo fdradt golyo dt-
iitotte a gyomrot és duodenumot, melyek a sériilés pillanatd-
ban iiresek voltak. Eppen ez a koriilmény magyarazza, hogy
ligy a gyomor, mint a duodenum sebe gydgyult és diffus
peritonitis nem kovetkezett be.

2. Mint latjuk, a sebesiilése utdni 7. és 8. napon madr
teljesen lazmentes volt a sebesiilt, kozérzetét hasfajdalmak
nem zavartak. Mar teljesen gyogyultnak hitte magat. De a
nyolcz nap alatt képzdditt, illetve a sebnyildsokat dsszefor-
raszto hegszovet még gyenge volt; a sok feliilésre és moz-
golodésra atszakadt és az adagolt hig tapldlék az igy tjon-
nan tamadt nyilasokon 4t a hasiirbe omlott. A peritonitis aztdn
gyorsan véget vetett életének.

Inté példaul szolgalhat ezen eset is, mint a kozolt 11.
szamli eset. Legalabb 10—12 napig a .legnagyobb gonddal
apoljuk a hassériiltet és 6vjuk minden csekély mozgastol is.
Lathatjuk, hogy bonczolt eseteimmel ellentétben itt @ gyomor
és duodenum sebe gyogyuldsi hajlamot mutatott (csakis ezen
feltevés teszi érthetdvé a fokozatos javulast és a teljes laz-

691

talanodast), mert a gyomor ¢és duodenum a sériilés pillanatd-
ban iires volt. Ez nagy mértékben biztositotta a sebesiilt
gyOgyuldsat, ¢letben maradasat. Sajnos, hogy a konnyelmdi,
tilkora mozgolodas, feliilés a friss hegszovetek dtszakada-
sat, peritonitist és gyors haldlt eredményezett.

(Folytatasa kovetkezik.)

A harcztéri megfigyelé allomasok késdébbi
feladata.

Entz Béla dr. egyetemi magéantandr Majldth Jozsef
gréfhoz, mint a satoraljaujhelyi megfigyel6 dllomas miniszteri
biztosahoz, a kovetkezd felterjesztést intézle:

Nagyméltésdgodnak a harcztéri betegmegfigyelé allo-
masokrol 1915 jilius 16.-dn fartott felolvasasa a kovetkez(
nagyjelentoségii szavakkal végzadik:

,Ha az orszdgot és a polgdri lakossagot meg akarjuk

.Gvni a jarvanyos betegségektdl, az egész demobilizalt had-

sereget, minden ahhoz tartozd egyénével egyiitt, successive
a megfigyeld allomasokon keresztiil kell bocsatani. Csak igy

| lehetiink nyugodtak, hogy ezek az intézmények, melyek mar

| téren
"lesz szo.

a haboriiban alddsos tevékenységet fejtettek ki, a habori
végével is a jovO nemzedék eglszségiigyi érdekeil hosszi
idore kihatéan fogjak szolgalhatni ¢s csak akkor toltotték be
teljesen hivatasukat. :

A japanck igv védekeztek az orosz héaboru végeztével,
igy tartottik meg a harcztérrdl €p bérrel visszatért katonaiknak
¢s igy az egeész lakOssagnak fizikai és mordlis erdit. Ha
annyi aldozatot hoztunk eddig, tetézziik be a nagy miivet
azzal, hogy mindvégig lankadatlan buzgalommal és komoly-
saggal kitartsunk.”

Ugyane gondolatokkal foglalkozik a német hadvezetOség
is, erre enged kovetkeztetni az a koriilmény, hogy Offo R.
tanar a , Konigliches Institut fiir Infektionskrankheiten , Robert
Koch“ Berlin“-be beosztott f6torzsorvos a Centralblatt fiir
Bakteriologie etc. 1. Abth. Originale Bd. 76, 5. fiizetében
olyan berendezést ismertet, melylyel bérmilyen nagysagi
falazott szobat csekély koltséggel koltékamrava lehet atalaki-
tani s a melyben egyszerre ezrekre mend bakteriologiai vizs-
galatot lehet elvégezni.

A késziilék egy gazkalyhabol, ehhez valé hdszabalyo-
zObol all, melynek beszerzése és feldllitdsa Berlinben
250—300 M-ba keriil. E nagy szobdban konnyen 37 C fokon
lehet tartani a homérséket s ily modon naponta 10.000
bakteriologiai vizsgalatot is aranylag csekély személyzettel
tudnak elintézni.

E tomegvizsgalatok akkor valnak aktualissa, ha a harcz-
levé csapataink hazaszdllitdsarol és leszerelésérdl

A cholera és typhus elleni véddoltasoknak koszonhetd,
hogy a harczold csapatokban e silyos jarvanyos betegségek
csakis mint sporadikus megbetegedések fordultak el6. Mig
csapataink nem voltak beoltva, e betegségek, sajnos, sok
aldozatot koveteltek. Galiczidban a czivil lakossdg kozt ma
is sok a cholera, Zemplén megyében is sok choleras és mas
fertdz6 megbetegedés fordult el6 a nyar folyaman s hogy a
jarvany nem oOltott nagyobb mérveket, szintén csak annak
kiszonhetd, hogy a polgari lakossag is beoltatott azon kbz-
ségekben, ahol a cholera jelentkezett. A typhussal, sajnos, nem
vagyunk ily szerencsések, mert a kutak és folyok vizének
fertozottsége kovetkeztében sajnos még most is sokan meg-
betegednek. ;

Mig azonban a praeventiv oltasok, kiilonosen a cholera-

| oltasok, az egyénnek biztos védelmet nyujtanak a cholerdval

szemben, annal veszedelmesebbé teszik Ot a be nem oltott
kornyezetre, mert testében rejtheti a korokozd csirdkat
a nélkiil, hogy rajta a legcsekélyebb beteges -elvaltozasok
mutatkozndnak. Szdmos esetben bebizonyult, hogy a orszag
egyes kozségeiben explosioszeriien jelentkezett cholerds meg-
betegedések oka egy-egy a harcztérrdl szabadsagra haza-




keriilt katona volt. Mig ugyanis a beteg katondk csakis 5

napi megfigyelés utdn bocsattatnak az orszdgba, a szabad- |
sagolt legénység — kik kozt egészséges bacillushordozok |
lehetnek — megfigyeletleniil keriil haza s a kornyezetét fer- |
tozheti. ‘

Ha a leszerelés alkalmdval tomegesen jonnek haza{
katondink, a fert0zés veszélye hatvdnyozddik. Igaz ugyan, |
hogy a choleravibriok a legtobb esetben gyorsan elhagyjak
a szervezetet, de a megfigyel6 laboratoriumaban szerzett
tapasztalataim szerint egyes esetekben mégis hetekig meg-
maradnak a vibriok gazdajuk szervezetében. Még sokkal
hosszabb ideig megmaradnak a typhusbacillusok, a vérhas
okoz6i ugy a betegek szervezetéberd, mint az egészséges
bacillushordozokban. Taldn evvel magyarézhaté az a meg-
lepé kortilmény, hogy a nagy jarvanyok az eddigi tapasztalat
szerint (pl. az 1870—T71. haboriiban) a hédbori utin
jelentkeznek.

Véleményem szerint ezért, a choleratol eltekintve, a
typhusbacxIlu%-oazdékat a vérhasbacillus-gazdakat is ki kel-
lene kutatni és gondosan at kellene vizsgdlni a katonasagot’
fert6z6 borbajok és nemi betegségek irdnyaban. Meg kellene
Oket tisztitani a parasitaktol is.

Megfigyel6-allomdsunk az 1j barakokkal kb 5000 em-
bert tud egyszerre befogadni, az Osszes megfigyel6-alloma-
sok 44.592 embert. A megfigyel-allomasokon tehdt egyszerre
kb. 50.000 embert lehetne megvizsgalni, vagyis 100 nap alatt
1 milliot, ha 5 napig tart a megfigyelés. Ennyi id6 alatt
kell6 orvosi — kiilondsen laboratoriumi — személyzet mel-
lett a selejtezés munkajat egészen jol el lehet végezni, mert
naponta csak 1233 embert kell atvizsgalni. Tiz kellbleg kép-
zett orvos ennyi embert naponta kényelmesen megvizsgalhat,
mert egy orvosra naponta csak 123 ember jut, hiszen csak
a koztakarot (riih, lues), a szemet (trachoma), a torkot (lues), |
a nemi szerveket kell megvizsgalnia.

A laboratoriumi munkat két orvos jol elvégezheti, ha
kell6 szamu segéderd &ll rendelkezésére a taptalajok elkészi- |
tésére, az edények sterilezésére, kimosasara stb. A cholera-
vizsgalatok volndnak elsdsorban elvégzendék (mert a szapo-
ritd eljardssal peptonvizen kell a vizsgalati anyagot keresz-
tiill vinni), legczélszeriibben az Aronson-féle taptalajon, a
melyen a cholera-kulturdk 24—48 6ra mulva mar igen kony-
nyen felismerheték. A typhus, paratyphus és dysenteria el-
kiilonitésére elegendd lesz 3 Drigalski-lemez. A taptalajokat
két kiilon betanitott ember készitheti. A lemezek oltasat tigyes
laboransokra bizhatjuk, a kik az 1233 cholera-lemezt és a
3699 (vsszesen 4932, kerekszdmban 5000) lemezt napi 10
orai munkaval j6l elvégezhetik. Ha e lemezeket agglutinalni
kell 2 gyakorlott orvos napi 8 Orai munkaval -a kb. 500

lutmahét kényelmesen megcsindlhatja. Az iivegek desin-
flC dlasat, kimosasat mosogat6 asszonyokra bizhatjuk.

Szém1tasom szerint e czélbol a kovetkezd berendezésekre
volng sziikség :

Felszerelés :

1. Thermostat-szoba.

2. Nagy széaraz sterilizator 5000 Petri-csésze és 5000
vizsgald eprouvetta szamdra.

3. Nagy autoclav a napi 50 liter taptalaj elkészité- !
s€hez. :

15.000 drb Petri-csésze. ’

5000 —-10.000 drb hajlitott iivegrid.

30 drb 10 literes {ivegpalaczk a bouillon készi-

tésére.

30 drb 5 literes csapos iivegpalaczk a taptalajokhoz. |

|

10 nagy tivegtolcsér.
15.000 drb vizsgélé eprouvetta.
Kell6 szamt torl6ruha.

Személyzet : |

2 orvos az orvosi munka végzésére.
2 ember a taptalajfézéshez és az iivegek sterilezésére.
2 laborans a taptalajok beoltésara.

Scw~N ous
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5 asszony a mosogatasra.
2 inas segitségiil.

Anyagok 1000 ember megvizsgdldsdra:
Drigalskihoz :
20 kgr. tiszta marhahts.
1 , agar-agar.
5200 e¢m? lakmus-oldat.

40 1.

40 , 1%,-0s kristalyibolya-oldat.
400 gr. pepton.
200 , konyhasoé.

40 cm® normalnatronhig.
600 gr. tejczukor.

10 1. Aronson-taptalajhoz :
350 gr. agar-agar.

100 , huskivonat.
100 , pepton.
50 , konyhasé.

600 cm® 10%,-0s natrium carbonicum-oldat.

500 , 20%,-0s nadczukor-oldat.

500 , 20°,-0s dextrin-oldat.

200 , 10%,-0s natriumsulfit-oldat.

40 , tomény alkoholos fuchsin-oldat.

Agglutindlo savok :
1 ¢m? cholera-savo.
1, typhus-savo.
1, paratyphus-savo.
1, dysenteria Shiga-savo.
1, dysenteria Flexner-savo.

Természetes, hogy mindez igen sok pénzbe keriil, de
ugy vélem, hogy az orszdg egészséges lakossdganak meg-

| védése czéljabol semmiféle anyagi aldozat sem lehet igen

nagy, mert a kifejl6dott jarvany lekiizdése sokkal nagyobb
osszegekbe keriil. A miiszerekbe befektetett toke pedig nem
vész el, mert a miiszereket késébb korhazak laboratoriumai
vehetik at.

Hogy azonban csakugyan van-e értelme e berendezke-
désnek, arr6l legegyszer(ibben gy gy6zédhetnénk meg, ha
egy a harcztérrol athelyezend6 zdszloalj egész — latszolag
teljesen egészséges — legénységét valamelyik megfigyeld-
allomason a fent részletezett moédon atvizsgalnank, a mikor
kideriilne, hogy vannak-e a legénység kozt nagyobb szam-
mal a kornyezetre veszedelmes bacteriumhordozdk, vagy
sem. Ilyen vizsgdlatot a mai felszercléssel is teljesen jol el
lehet végezni s a javasolt bakteriologiai atvizsgalas indokolt-
sagardlvagyindokolatlanvoltdrdl biztosan meg lehetne gy6zédni.

Ez okbdl azon tiszteletteljes kéréssel fordulok Nagy-
méltosdgodhoz, méltéztassék az illetékes forumokat megkér-
dezni, hogy vajjon e tomegvizsgéalatok meg fognak-e torténni,
a mely esetben mar most fel kellene szerelni a megfigyelo-
allomasok laboratoriumait a sziikséges eszkozokkel. Kérném
egyszersmind a javaslatomban emlitett kisérleti vizsgalat el-
végzésére megbizatdst kieszkozolni.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

Nephritis syphilitica két esetét irja le Oigaard. Az
egyikben 1/,, a masikban 8 év elétt tortént a syphilissel fer-
Syphilises tiinetek a nephritis fenndllasakor nem
voltak kimutathatok, a Wassermann-reactio azonban erésen
positiv volt. Kiemelendé a vizelettel Kkitiriilt fehérje nagy

' mennyisége nagyon kevés alakelem mellett, tovdbba a tej-

diaeta és a fekvés hatdstalansdga, valamint a gyors és ala-
pos gyogyulas specifikus kénesGkezelésre. (Zentralbl. f. Herz-
u. Gefasskrankheiten, 1915, 19. szam.)
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Diagnostikai czélokra hasznalhaté bérreactiora r vilagosan megmondja. Hogy a czélnak mennyire feleltem meg,
vonatkozd vizsgalatokat végzett Pulay typhusban. Az eddigi = arra vdlaszt Dollinger tanar tir elészava ad; a legilletékesebb
eredmények alapjan mondhat6, hogy a typhusbacillusokbol | védlaszt azonban az orvostanhallgaték adhatjak, kiknek kezébe
el6allitott, typhin nevii anyaggal bizonyos reactio létesithet® = a konyvecskét szantam. Tessék a birdlénak azt redjuk bizni!
a bérdn, a mely, ha tekintetbe veszsziik a tartamat, kovet- | De ha a birdlé ir azt mondja, hogy a miitétek leirdsa feles-
keztetést enged arra, vajjon milyen az illetdnek immunitdsa | leges, azt kérdem, hogy a sebészeti klinika gyoégyeljarasait
typhusvéddoltas utén, s esetleg nem szenvedett-e az illet | targyalo konyvecskének voltaképpen mi legyen a tarlalma,
typhusban. Elérehaladottabb typhus-esetekben szintén positiv | ha miitéttani leirdsokat nem tartalmazhat!? Diagnostikai kér-
a typhin-reactio. Arra vonatkozdlag azonban, hogy a typhus & dések, valamint indicatiok fejtegetése — melyeket a birdlo
korai diagnoskaldsara is felhasznalhaté lesz-e ez a reactio, | Ohajt — koztudomds szerint ily rovid munka keretébe bele
még tovabbi vizsgalatok végzenddk. A typhin 48 Oras glyce- | nem szorithatok, de ez, mint a bevezeté sorok vildgosan
rin-hisleveses typhustenyészetbdl készil, 1/,°/, carbol hozzd- | megmondjak, nem is lehetett czélom.

4

adasa utan 40°%on vacuumban besiirités utjan. A scarifikalt Hogy a - konyvet szigorlatra késziil6k is hasznalhatjak,
bérre egy csepp teendd ebbdl az anyagbol. (Wiener klin. | elismerem. Ez nem vad! Azonban, ha birdlém, mint a klinika

Wochenschrift, 1915, 44. szam.) egykori tanitvanya, régi mesterében, ki irdnt mély haldra van

kotelezve, csak a ,censort, a munkdban pedig csak a cen-

Kisebb k&zlések az orvosgyakorlatra. - sornak kedves ,Schlagwortjait“ latja, akkor egy ily allitas és

annak publikdlasa izlés dolga.

A birdlé egyenesen nem mondja ki, de sejtetni engedi,
hogy a konyv tulajdonképpen sajat magam plagiuma. Csak
mellesleg jegyzem meg, hogy én a konyvecske kéziratat két
és fél év elott adtam at a kiadonak, masfél évvel a vény-
konyv megjelenése el6tt. De ha ez megforditva tortént volna

val bekent gyapottal tampondlja j6 mélyen; a tampont na- is, csakugyan plagiumnak tartand a birdly r, ha sajat ma-

ponként kétszer cseréli (Deutsche med. Wochenschrift, = 83M ki)}nyvébél veszek at egyes részeket! A kinyvecske ki-
1915, 35. sz.) nyomatdsa specialis nyomdai viszonyainknal fogva is sok

Disltotal 1ié . e R .| nehézséggel jart, megjelenése ezért évekig késett; a kiado a
gitotal neven a sved gyOgyszerészek vegyi gyara | yeziratot eldszor Budapesten, majd a koltségek draguldsa

egy 1j digitalis-készitmenyt hoz forgalomba, a mely a digi- | yiatt vidéken nyomatta, a legnagyobb anyagi aldozatok mel-
talis osszes hatékony glykosidjeit tartalmazza, allandé ossze- lett. A munka u);ols() kefelcvognatgg’ kulbnbycng nem is lattam,

tételli, pontosan adagolhato, korlatlan ideig eltarthato és hijan ezt utdnam nem kiildték. Idekint bajosan is értem volna rea,

van a haemolysises hatast és a nyalkahartyakat izgatd digi- ; P $ha tahi
toninnak. Haligren szerint a hatdsa mindig megbizhato, Egﬁgla:]tagg;:r(;gﬁgtgfnézzem, &7 SIHtordul ChabK S

kellgmetlen me.llékttinetekt(‘il ﬂmentes. Kaphat6 tablettakban, A birdlonak semmiképp sem tetszik, hogy a kiadé
‘30‘ C81. 205 pmo‘kb_an, 1 cm®-es ampulldkban, yalammt P&~ | munkamat egy ciklusba iktatta be, melynek ,az orvos zseb-
Ijac.zkokban (glycerinben és ‘hlgltott_alkol']olban .(.)ldva)', min- | ysnyvei“ czimet adta. Eltekintve attdl, hogy ez teljesen a
en egyes tabletta vagy por, valamint minden kobcentimetere | 3o czég beliigye, a melybe én bele nem szoltam, sét a
a% OIda“}&k Olg fgr. foliadigitalis _fitratdnak felel meg. | mejyrl tavol lévén a fovarostsl, nem is tudtam, helytele-
(Therap. .ona.lts el te, 1915‘, 14, f‘uzet.) ; _ .. | nitem azt, a hogy a birdlé kirohandsait egy tiszteletremélto,
Idésiilt ischias eseteiben Enderle 20 cm® physiologids | régi magyar konyvkiadd czég ellen intézi — a mikor nalunk
konyhaso-oldat epiduralis befecskendezésével teljes gyogyu- | orvosi munka kiadasira amugy is végtelen nehéz kiad6t
last tudott elérni. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, | taldlni —; a birdlo eljarasat mindennck tartom, csak ratio-
33. sz.) nalisnak nem. A jovében &vakodni fog majd a kiado czég
Meningitis cerebrospinalis epidemica eseteiben — | orvosi munka kinyomatasatél, épp tgy, mint a szerzok, sajat
a mint ismeretes — kitiiné hatdsi szokott lenni a meningo- | szomori esetemhez hasonléan, egy f6leg a medikusoknak
coccus-serum subarachnoidealis befecskendezése el6zé lum | Onként és szivesen hozott aldozattdl még jobban visszariad-
balis punctio utan. Elég gyakori azonban, hogy hydrocepha- | nak — birdlém mindennek, csak joindulatinak nem mond-
lus internus fejlédik az elhiiz6d6 meningitis folyaman, s az | hat6 eljarasabdl folydlag.
ilyen esetek tobbnyire menthetetlenek. Egy ilyen esetben Hogy rovid vagyok! Valoban sok fejtorésembe keriilt,
Stefanowicz gyogyulast latott bekdvetkezni a betegbél kibo- | hogy a mddszerek leirdsdt {tdvirati stilusban nyujtsam ; de
csatott liquor cerebrospinalis boér ald fecskendezése utan | viszont gondolja meg a birdld tr, hogy medikusoknak, de
10—10 cm3-t fecekendezett be a gerinczoszlop két oldaldn | még sebészjelvlteknek is terjedelmes és koltséges monographia
a hat bore ala. (Wiener klin. Wochenschrift, 1915, 48. sz.) | beszerzésére ¢s azok olvasdsira gyakran sem pénziik, sem
idejok nincsen.
Megijegyzések Gergd Imre dr. Mennyire igazsagtalan a birdl¢ ur! Azt felhdnyja, hogy
. . P . a fagyassebek kezelésérdl kilencz sorban emlékszem meg, de
»Sebészeti gY"gY eljarasok* czimii l“““ké]anak szoval sem emliti meg, hogy az érzéketlenitésrol tizenkét
ls‘mertetése targyaban. oldalt irok. Pedig, ha a birdld tr ezt elolvasta volna, bizto-
I. Az Orvosi Hetilap folyd évi 45. szamaban Polya | San rajott volna arra is, hogy ebbél nemcsak a hadi doktor-
Jend dr. tir tollabol ismertetés jelent meg ,Sebészeti gyogy- | jeloltek tanulhatnak ! Kiilonben ezen nem csodalkozom, a
eljarasok a budapesi kir. magy. tud.-egyetem I. sz. sebészeti | Dirdlo a konyvecske elsG részét, mely az altalanos sebészeti
klinikdjan“ czimii konyvecskémrél. Megengedem, szokatlan | MOdszereket ismerteti és a mely az egész munka gerinczét
dolog, hogy a megkritizalt szerz6 a biralat ellen tiltakozzék; | teszi, hosszii birdlatiban egy szora sem érdemesiti!
de mélyen tisztelt Szerkeszté Ur is megengedi, hogy a birélat A ki konyvemet kissé targyilagosabb jéakarattal olvassa,
hangja oly éles, az Orvosi Hetilap magas szinvonali targya- | mint a hogy azt a biralo ur tette, annak talan nem is fog
lasaiban oly szckatlan, hogy ez alapon némi joggal kér- | ©ly nagy faradsagaba keriilni, hogy azt minden rovidsége
hetem : méltoztassék néhany észrevételemnek helyet adni. daczara megértse. Azt mondja az Irds: ,nincsen siiketebb
Konyvecskémnek czéljat a birdlo Gr semmiképp sem ember, mint a ki halla‘m. nem akar"‘. En 11'1kabb" ugy \(éln('ém,
akarja megérteni; pedig, hogy mi a czélja, azt czime is | hogy némely helynek dllitolag nehéz megérthetGsége inkabb
félremagyarazasbol szarmazik.
* Az alanti nyilatkozatokkal a vitat résziinkrél berekesztjiik. Tudnék én erre még sokat mondani; megvolndnak né-

.....

A szerkeszdsig. kem is a birdld idézésének modszerére a talald kifejezéseim,

Erysipelas gyo6gyitasara Szécsy a jod-guajacol-glyce-
rint ajanlja. (Rp. Guajacoli puri, Tincturae jodi ana 100,
Glycerini puri 800. M. f linimentum.) A kdros részt joval a
hatdrain til is naponként beecseteli vele; e mellett még
6lomvizes borogatast is alkalmaz. Primaer arczerysipelas ese-
teiben az orrot 20%/s-0s unguentum hydrargyri jodati flavi-
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egeész cljarasat jellemzo ,Schlagwort“-jaim ; de egyéni j6iz-
lésem tiltja, kogy a birdlo urat oly térre kovessem, mely a
legsz€lsé animositasok hatdrat is veszedelmesen tallépi. En
sokkal fiszlességesebbnek vélem, ha ily nazy és komoly idiok-
ben dldatlan tollharczot nem vivok, hanem a birdlo ténybeli
stilyos tévedéseinek tisztdzdsdat, a kérdésnek végleges elintéze-
sét késobbre tartom fenn magamnak.

Addig azonban egy szerény kérésem voina a biralo-
hoz! Ha méar azon kényelmes helyzetben van, hogy otthon
Budapesten reaér egy évek el6tt megirt konyvecskérél mas-
fél hasdbos hosszii animosus czikket kozolni, akkor legaldbb
a fronton mitkddé kollegainak haboru elétti tudomanyos mii-
kodését ne tegye oly idében kritika targyava, mid6én ezek az
ily természetii tdimadasokr6l vagy nem, vagy csak véletlen
folytan szerezhetnek tudomést és sem idejiik, sem kényelmiik
nincs czikkezésre.

Ha engem egy jo baratom ezen biralatra nem figyel-
meztet és azt kezeimhez nem juttatja, védtelen allottam volna
az ilyen tamadassal szemben, hisz idekint Orvosi Hetilap
kezeinkbe nem keriil.

Stanislau, 1915 november ho 26.-an.

Gergd Imre.

Il. Gergd vélasza az Orvosi Hetilap 45. szimédban meg-
jelent kritikimra objectiv érveinek teljes hianyaval és a targyra
nem ftartozd6 személyeskedd kifakaddsaival annyira magan
hordja a targyilagos vélaszra képtelen, tehetetlen harag bé-
lyegét, hogy minden érdemleges valaszt feleslegessé tesz és
igy csak arra szoritkozom, hogy Gergd dr.-nak személyemet
illeté tdmaddsaira feleljek.

Mindenekeldtt a leghatarozottabban tiltakozom azon
allitas ellen, hogy kritikim animosus és rosszindulatii volt
volna. Csak objectiv voltam és kritikusi kotelességemet tel-
jesitettem, midén Gergd konyvének hibdira redmutattam és
az abban levé félremagyarazhatatlan ¢s letagadhatatlan zagyva-
sagok koziil egynémelyeket kihaldszva, idézGjelek kozt kozol-
tem. Kritikdm hangja szigortian targyilagos volt.

Tiltakozom tovabba azon vad ellen, hogy kritikdam
kizzétételében valamelyes szerep jufott annak a koriilmény-
nek, hogy a szerzd a birdlat megjelenésének idejében Stanis-
lauban tartozkodott. A kritikdkat tudvalevéleg nem a szerzd
tartdzkodasi helye, hanem az illet6 munka megjelenése teszi
idoszerfivé. En a Gergd konyvét akkor birdltam meg, mikor
azt kiadoja recensio czéljabdl az Orvosi Hetilapnak, az
Orvosi Hetilap szerkesztOsége pedig énnekem megkiildte.

Mivel ez a habort alatt tortént, a biralat is a haboru
folyaman jelent meg. Ha azt akarta volna a szerzd, hogy
munkajarol csak a haborti utdn alkossanak és mondjanak
véleményt, vagy arrdl kellett volna gondoskodnia, hogy konyve
csak a békekotés utdn jelenjék meg, vagy ugy kellett volna
intézkednie, hogy addig csak azok az orvostanhallgatok kap-
hassak meg, a kiket a szerz6 leghivatottabb biraléinak tart és
szakember ne nézhesse at, vagy legaldbb meg kellett volna
kérnie a kiad6jat, hogy ne kiildje be a konyvet recensiora
az Orvosi Hetilapnak. Ha ellenben kivantdk a recensiot,
akkor viselje is el, mert azt csak igazan nem varhatta, hogy
a haborira valo tekintettel el fogom hallgatni dszinte véle-
ményemet. A habori tartama alatt valo megbiralast pedig
még kiilonosen actualissa tette az a koriilmény, hogy Gergo
elbszavaban expressis verbis éppen a hadbavonulé orvosok-
nak ajanlotta konyvét vademecum gyanant s ezeket a hédbort
utdn mar kés6 lett volna figyelmeztetni a konyv hidnyaira és
hibaira.

A mi azonben a legkevéshé szép Gergd-t6l, az a bi-
raléhoz intézett végsd szerény kérésében foglalt ama kitétel,
hogy netegye ,a fronfon mikédd kollegéinak a hdbord elotti
tudomdnyos miikidését“ azok tavollétében birdlat targydva.
Ez tigy hangzik, mintha a fronton levé szamos kolleganak
vagy az oft levl osszes kollegdknak egész habori el6tti tu-
domanyos miikodését lecsepiiltem volna, pedig nem tettem
egyebet, mint hogy egyediil és kizdrblag Gergonek a hdbori
alatt megjelent konyvérdl mondtam el a magam szerény, ha
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neki nem is tetsz6, de legjobb meggy6zédésem szerint igaz-
sagos véleményét. Nem szeretném feltételezni, hogy Gergé
szandékosan és tudatosan haszndlta idézett kifejezésében a
pluralist a singularis helyett, a mely grammatikai tévedés azt
a latszatot kelti, mintha Gergd a maga munkdjat a fronton
levé Osszes kollegainknak hdbori el6tti tudomanyos miikadé-
sével azonositana. Tekintve munkéja értékét, ez joggal banta
hatna a fronton levé kollegdkat. Azt is konstataln: kell, hogy a
front — hala Istennek mar régen — elég messzire van Stanislau-
tol. lde rendesen jar a vasit, a posta, sit ha valaki akarja,
még az Orvosi Hetilap is, és ha valaki nagyon akarja, még
azt is megtudakolhatja innen, hogy tijonnan megjelent kony-
vét hogy fogadta a kbdzOnség és a sajtd, és igy mddjaban
is van valaszolni valamely kritikdra, ha egydltalan van mit
valaszolnia.

Tiltakozom tovabba Gergd azon vadja ellen is, hogy
Dollinger tanart akartam tamadni. Ez egyéltalin nem volt és
nem lehetett szindékomban. Minden censornak vannak ked-
vencz kérdései €s alig van censor, a kinek ne volna egy €s
mas olyan kérdése, melyre egy bizonyos specialis v§laszt
var, Nem lehet tehat sérté az a felvétel, hogy Dollinger-nek
is vannak ilyen kérdései és feleletei és senkinek sem lehet
kifogdsa az ellen, ha valaki ezeket Osszegyiijti és litografdlva
vagy nyomtatisban mint szigorlati puskat kiadja. De ne adja
ki azt ,Az orvos zsebkonyvei“ czimii ciklusban, melytél jog-
gal var mast az ember, mint szigorlati repetitoriumot.

De nemcsak Dollinger-t, hanem Eggenberger-t is védel-
mébe veszi Gergd meg nem tortént ,kirohandsommal®“ szem-
ben s azt mondja, hogy kritikdim el fogja o6t riasztani
magyar orvosi konyvek kiaddsatél. Nem képzelhetem ezt el.
En épp tgy, mint az Orvosi Hetilap tobbi referense,
mindig nagyra becsiiltem a magyar kiadok aldozatkész-
ségét s azt minden lehetd alkalommal kiemeltem; sz6ban-
forgd recensiomban is megdicsértem a kiadé joszandékat.
Es ha szerény soraim mégis valamiképpen befolydsolni
fogjdk a kiadokat, még pedig abban az iranyban, hogy
a jovoben majd jobban megvalogatjdk azt, hogy mit
adnak ki, s az ilyen munkdkra, mint a Gergd-é, nem
pazaroljdk a papirt és nyomdafestéket — azzal, azt hi-
szem, csak szolgdlatot tettem a magyar orvosi iroda-
lomnak.

Tiltakozom végiil Gergd azon vadja ellen, hogy én nem
mondom ugyan, de ,sejtetem*, hogy az 6 munkéja plagium. En
ki szoktam mondani, a mit gondolok és a leghatarozottab-
ban allitom, hogy egy perczig sem kételkedtem abban, hogy
Gergo jelen konyvecskéje“ sajat tulajdon elméjének sziile-
ménye. A mit én kifogdsoltam, az az, hogy egy és ugyanazt a
munkajat két kiilombozé konyvben, két kiilombozo kiadondl
nyomatta le s ezt a koriilményt utébb megjelent munkéjaban
nem emlitette. A rend az lett volna, hogy az Eggenberger-
nél megjelent konyv czimlapjara a czim ald kiirja, hogy
utannyomas a Miiller-féle magyar recipekonyvb6l. Ennek el-
mulasztdsa nemcsak abban a tekintetben vezetheti félre a
kozonséget, hogy azt mondja: ,Nini, ez a Gergd milyen
szorgalmas, mar megint irt egy 1dj konyvet“, tehat ahhoz
segiti Gergd-t, hogy erkolcsileg egy rokarol két bort nytzzon;
hanem alkalmas arra is, hogy anyagilag megkdrositsa azt a
jambor publikumot, a mely az ilyen konyvet megveszi.
Ugyanis ugyanez a publikum az, mely a Miiller-féle recipe-
konyvet mar megvette volt s ha most mar egy ilyen recipe-
konyv boldog tulajdonosa mit sem sejtve megveszi a Gergd
konyvét is, akkor olyasmiért dobta ki a pénzét, a mi mar
ligyis birtokdban volt.

Azzal az dartatlan megjegyzéssel, hogy az csak nem
nevezheté plagiumnak, ha a szerzé régebb konyvébdl djabb
konyvébe atvesz egyes részeket, nyilvan azt Ohajtja ,sej-
tetni“ Gergd, hogy ebben az esetben is igy all a dolog.
De a dolog nem igy &ll, mert nyilvdnvalé sajtohibdktol el-
tekintve, a Miiller-féle recipekdnyvben megjelent czikk és
Helen konyvecske“ szorol-szora és betiir6l-betiire azonos.
Csak egy sz6 maradt ki a Miiller-féle recipekiinyvben meg-
jelent czikk djra valé lenyomatdsa alkalmédbol s ez a Miiller-
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féle recipekonyv Ill. kiadasanak 346. lapjan a Myoma és M.
ossificans czimszok kozé esé ,Myositis“ szd. fgy jutott az
orvosi tudoméany az Eggenberger-féle kiadasban megjelent
konyv 89. lapjan 3 1 betegséghez, a myoma rheumatica,
myoma syphilitica és myoma tuberculosa eddig sehol nem
észlelt, csodalatos korképéhez, melyek gydgyitasara azért
Gergd mégis oly jeles tandcsokkal tud szolgalni s igy valt
a myoma sz6 — kiilomben igen stilszeriien — a szigorlok
kiilonos okuldsara nonemiivé.

Egy késobbi kevésbé artatlan megjegyzésben azt dllitja |

Gergd, hogy tudna 0 az én birdlatomban ,ténybeli silyos
tévedéseket kimutatni, de ezek tisztazasat késébbi iddkre
hagyja. Hat el lehet-e jozan észszel képzelni, hogy valaki
ennyi a targyra nem tartozé dolgot hordana Ossze, ha
csak egyetlen egy elfogadhaté, komoly fudomanyos érvet
tudna felhozni! Egyetlen egy ilyen érv elott szives kész-

séggel meghajoltam volna — ennek hijjan azonban Gergd-

nek kellett volna meghajolnia és ezért sokkal jobban tette
volna, ha hallgat, ha nemcsak mondja, hogy hallgat, ha-
nem igazan hallgat arra a belsé szdzatra, mely arra intette
6t, hogy ily nagy és komoly idokben ne kezdjen dldatlan
tollharczot és mely, ha elég er6s lett volna, arra is ini-
hette volna, hogy sokat emlegetett j6 izlésére ne czéfoljon
red azzal a hanggal és modorral, melyet kritikimra adott
véalaszaban hasznalt.

S ezzel a magam részérol befejeztem ezt a vitdt — az
els6t, melybe kritikusi miikodésembdl kifolydlag keveredtem.
Pedig mar ide s tova 15 éve irok recensidkat az Orvosi
Hetilap szamara, a dolog természete szerint kedvezObbeket
és kedvezétlenebbeket. Hogy ilyen kedvezbtlent még soha-
sem irtam, annak egyetlen ¢és kizar6lagos oka az, hogy
ilyen gyenge, ilyen hasznavehetetlen, ilyen pongyolan meg-
irt és ilyen hanyagul 0sszeabdalt orvosi konyv meg soha ¢le-
temben nem volt a kezemben.

A kritikusnak kotelessége, hogy a hibdkra, a melyekel
talal, redmutasson, és kétszeresen kotelessége ez olyan kony-
vekkel szemben, melyek egyenesen a tanuldifjisag, a kez-
dok, a tapasztalatlanok részére ir6dtak. tehat azon publikum
részére, mely dnmaga a legkevésbé képes arra, hogy vala-
mely konyy értékét helyesen megitélje. Az ilyen kdnyvekben
minden hiba dupldn szdmit és a gondatlansagbol szdrmazo,
egy kis figyelemmel és joakarattal elkeriilhet6 hibdk tizsze-
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resen és szazszorosan. Ezért kellett e konyvvel szemben kii- |

londsen szigorinak lennem.

Ezt minden becsiiletes, jozan |

ember be fogja latni — és ezért nyugodtan bizom iigyemet |

az Orvosi Hetilap olvaséinak s az egész magyar orvosi
kbzonségnek bolcs itéletére. Pdlya.

Magyar orvosi irodalom.
Gydgyaszat, 1915, 50. szam. Feldmann Igndcz: Adatok az epe-

holyag gyuladdsinak bakteriologidjahoz. Lévay [ozsef: Adat a nagy |

lagyéksery (hernia permagna) miitétéhez.

Budapesti orvosi tijsag, 1915, 49. és 50. szam. Szana Sdndor : |

A magyar gyermekhalanddésag értékelése és a védelem alapelvei.

Vegyes hirek.

Kitiintetések. A kiraly Ferbstein Mdrk dr.-nak, Sarosmegye tiszti
foorvosdnak a kiralyi tanacsosi czimet, Székely Kdlmdn dr.-nak, Bereg
varmegye tlszti féorvosdnak és Heller Jakab dr.-nak, Marmarossziget
varos tiszti foorvosdnak pedig a Ferencz Jézsef-rend lovagkeresztjét
adomdanyozta. — Takdes Mdrton dr. (Budapest), Irsay Frigyes dr. (Buda-
pest) és Rajz Miksa dr. (Oroshdza) a habordiban megsebesiilt és
megbetegedett katonak gondozésa koriil kifejtett tevékenységiikért a
smagyar voros-kereszt-egyleti féorvos® czimet kaptak.

Kinevezés. Erkel Rezsé dr.-t,a péesvaradijards orvosava neveztékki.

Meghalt. Christo Pdl dr., szeghalmi kozségi orvos, megyei tb.
féorvos, Szarvason 70 éves koraban. — A krakoi egyetem szemész-
tandra, Bojeslav Wiecherkiewicz dr, 58 éves koraban. Bouchard,
a nagyhirii franczia belorvos, 78 éves koraban. Bouchard életének tiz
utolso esztendejét elvonultsdgban Dél-Francziaorszagban toltotte, miutan
lekdszont a parisi egyetemen elfoglalt tanszékérdl s mas egyéb diszes
allasairdl. — Dohlrn, régebben a ndorvostan tandra a kinigsbergi egye-
temen, decz. 5.-6n, 79 éves koraban. :

Személyi hirek kiilfoldrdl. Liithje tanar utoda a kieli egyetem
belorvostani tanszékén A. Schlitfenheim konigsbergi tanar lett. — A ki-
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vetkez6 miincheni magantanarok rk. tanari czimet kaplak : A. Hasselwander
(anatomia), H. Marcus (anatomia), R. Schneider (szemészet), M. Isserlin
(elmekortan), E. Edens (belorvostan), W. Gilbert (szemészet), /7. Fischer
(élettan) ; hasonloképpen rk. tanari czimet kapott Flury wiirzburgi ma-
gantanar is (gyogyszertan). :

Az 1914/15. évi hadsebészeti értekezletek, a melycket a sebé-
szet tanarai rendeztek, 1914 szeptember 26.-atol 1915 jinius kozepéig
tartottak. Ezen idd alatt volt 16 értekezlet, a melyen 41 eldadas, 45
betegbemutatas tartatott és 29 hozzaszolas tortént. Minthogy a héabori
elsé esztendejében a kozfigyelmet tgyszolvan a hadsebészet és had-
kdzegészségiigy kototte le, ezen értekezletek pdtoltdk az orvosegye-
siiletnek egy esztenddre felfiiggesztett mikiodését. Most, hogy az orvos-
egyesiilet ismét megkezdte mikodését, a kiilon hadsebészeti €rtekezle
tek feleslegessé valtak. Azonban gondoskodas tortént az irdant, hogy
az Orvosegyesiiletben egyes szombatokon hadsebészeti targyi eléadasok
csoportosittassanak.

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

Mai szamunhoz Dr. R. ¢és Dr. O. Weil vegyi gyogyszerészi gyara
Frankfurt a. M., Spasmosan készitményének prospectusa van mellékelve.

,Fasor- ([r. lerczel-dlg) sanatorium. .

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI, Varosligeti

fasor 9. Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiind
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
Budapesti -intézet. Semmelweis-uteza 2.
medico- Z A N D ER Kossuth Lajos-utcza sarkan,
mechanikai lgazgato : Dr. REICH MIKLOS.

kérhazi p 2 Levith 4 iLat intaant
Or, JUSTUS rseeve- DOFQyoQyito 6 kosmetikai intezete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyoayitas. Rontgen. Aniontherapia, fored
légkésziilékek, frigoritherapia, fiird6k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzldmpa.

12 [y S H Lo N SR . PO
Vérosmajor-szanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, I.,, Varosmajor-uteza 64. Telefon 88-99.
Bei-, lde%: ¢s noOi betegek részére. Hizlald és sovanyité gydgymodok. Vizgyégymod és

e

villamos kezel¢sek bejaroknak is. A betegek a szanatoriumban laké De. Czirfusz
Dezso, kir. tanacsos, iga '.gato-fé'prvos allando feliigyelete alatt dllanak.

De Grnnioal . Budapest, Varosligeti-fasor 13-15
DI'. Grunwald sanatorluma Fclvéptetnvk rférfi! és ndbefegek

négyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A belegex
kezelBorvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen~laboratorium.

Dr. FORBAT Ao
RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosikésziilékek  GEBBERT és SCHALL R.-T.

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

MATTONIF:eLAPKIVONATOK

furdokhoz.
T LAPSO = LAPLUG
sziraz kivonat folyékony kivonat
iivegekben & 2 kilo

ladékban a 1 Kilé

PALYAZATOK.
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Biharvarmegye derecskei jarasban a Hosszipalyi, Monostorpalyi
és Vértes kozségekbdl allo hosszipalyii kororvosi allas lemondas
folytdn megiiresedvén, arra palyazafot hirdetek

Javadalmazas : évi 1600 korona torzsfizetés. 6tévenként 800 koro-
naig emelkedhetd 200 korona korpotlék, a szabvanyos orvosi latogatasi
és miitéti dijak, természetbeni lakds veteményes kerttel A megvalasz-
tandd kororvos négy nagyobb uradalomtol megegyezés esetén rendszeres
évi dijazast kaphat

Felhivom palydzni szandékozokat, hogy orvosi okleveliiket, tigy-
szintén egyéb képzettségiiket, eddigi alkalmaztatasukat és illetGségiiket
igazolé eredeti okmanyokkal ¢€s sziiletési bizonyitvanynyal felszerelt
palyazati kérvényiiket hozzam 1916. évi januar ho 15.-éig mulhatal-
lanul adjdk be, mert a késtbb érkezd kérvényiiket nem fogom figye-
lembe venni.

A valasztas napjat a palydzatra adott hatarid6 lejarta utan fogom
kitiizni.

Derecske, 1915 deczember 9.

A fiszolgabird.
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Gewinnt tiglich an Bedeurung auf iiberaus zahlreichen Anwendungs-
gebieten und gilt heute als unentbehrlich fiir jeden Arzt, jedes
Krankenhaus, Sanatorium, Kriegslazarett und fiir zl'uber-
kulosebekampfung. 273 Publikationen. 3000 Bestrahl-Apparate
yKunstliche Héhensonne'* im Gebrauch, 3 grosse Preise. Literatur gratis,

¢ Quarzlampen-Gesellschaft m. b, H., Linza.d.Donan »

Hexametin seec.: dr. Budai

Specificum  cystitis, nephritis, skarlatnephritis,
typhus, arthritis és az uratok okozta béantalmaknal,
valamint kéképzOdésnél. Eminens beldesinficiens és
hiagysavoldo. Kellemes izii, kdnnyen oldodo. Adagja
naponta 3--4 pastilla.
Rendes csomagolas dra K 1.40
Korhazi X y K 1.—

Urosi oyooyszertdr, Budapest, V., Vdczi-utcza.

Mint a dioét : —_—
csak kalapécscs;r:ehetaa kuI(:lbﬁzé vaspilula- anaiﬂnum PurkerS[]orf WIGII m0||0"

kat és a mas készitési tablettdkat feltorni, mig ldeg- és belbetegek szamara.

az ujj szelid nyoméasara hullanak széta Elmebetegek és fert6zd betegségekben szenvedék kizarva.
Hizlalé kurak, gyomor=- és bélbetegek; vala-

. - -4 mint diabetes részére killon osztaly.
r Kiilon osztaly szivbetegek részére Dr. Max Herz magéantanar vezetése alatt.
] 1 Egész éven at nyitva. — Fborvos; Dr. Ludwig Stein, csaszari tandcsos,

sine et cum arsen. it

A készitmény tisztasdga, szerencsés €s dlland6 ossze- .
tétele czélszerfi alakban biztositjak a sikert chloro- Dr. EGGER-fele készitmények kilifoldi szerek potiasara :

sis, anaemia és az altaldnos gyongeség eseteiben. -
Ll WA o oD "V“““““_Sl!““,““'"“- Ir. toger
e Natr. Kakodyl injctio Dr. Eqger
wma. 0§ Strophantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Egger

badalom

Jueie &R Kola Granulée Dr. Egger.

g AR e e :
Wi, s, vt iy e e oo | § (CQDYOMING Or. boger.

Rp. Pankreon in tabul. 025, (Nr. 25, 50, 100, 200). A
3 IS 3-5?01' naponta 2—4 tal:él.1 szétzizni és étkezéts ll(b(z'bc{l bevenni. ! balie
avalva a gyomorbéltractus, az epeutak (icterus catarrhalis ﬂrrﬂsn
a pankreas minden megtetegedésé iél a resorptio fokozdsara; kachexidnal . |leBEl ill"ﬁﬂlll%ﬁ ﬂll"lllﬂﬂﬂ.
(tuberculosis carcinoma ventriculi), labbadozdsnal aggkorban,
tej- és hizlalokturdkndl. Arteriosklerosisnal, morbus
Basedowii, angina pectoris, hemicrania gastrica-n4l az
emésziés szabalyozisira és a diaetahibakbél folyé kivetkezmények elkeriilésére.

Csecsemdk részére: Rp. Pankreon pulv 011=05 minden &tkezési adaggal
felvazando.

Mindennemii hasmenés, atrophia és emésztési zavarokndl. =
A silygyarapodds elémozditasara. . 3 E G G E R E M u Ls I 0
=======Irodalom és mintdk dijtalanul. =
Akt.-Ges. gl:tgm\ilsche I!‘“abrirk Bhdelnania, Aachen. B it . - .
d 5 inigt - é !
G. & R. FRlTZ-PEZ:;LDe'Ir'c:lgl?.')Séog;\r-]Gj.:o\S;I‘g;\(,ull:gg:'iiunerstrasse 5 § | KIT"NO CSUKAMAJOLAJ HESZIIM[NY

Eladas csak gyogyszertiaraknak.

Iﬂhlm“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

Test és lélek fokozott kovetelményeivel szemben, idegesség, étvagytalansag, iddeldtti kimeriilés ellen és
a habori viszontagsagatol valé gyors helyrehozatal czéljabol legjobban bevalt:

Syrupus Colae comp. ,,Hell”

Csakis az eredeti készitménynyel, melyek teljesen atlitsz0 syrupvastagsagi folyadékot képez, érhetd el a kivant
siker Tisztelettel kérjiik a f. orvos urakat, mindig hatarozottan Syrup Colae comp. ,Hell“-t rendelni, mert
csakis ezen gyogyszerre vonatkoznak a szamos klinikus referatumok.

Diabetesesek sza- 1 C minden szénhydrattol

mara a syrup helyett Plllllae Olae C()mp. Hel] menten allittatik eld.

Eladds a gyogytarakban csakis orvosi rendelés ellenében. Arak: 1 nagy iiveg K 4.—, egy kis iiveg K 2.40,
: egy iiveg pilula (50 drb) K 2.50.

Irodalom és minta ezen hirdetésre valé hivatkozassal az orvos uraknak dijmentesen rendelkezésre all.

G. HELL & Co., 9325 oneoy; kes=it- Troppau és Wien L., Helferstorferstr. 11-13.

Nyomatott Péapai Ernd xhiiiintézetében, Budapest VI.,-Séerecs—éh-Iltcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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ORVOSI HETILAP

Rlapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Bélint Rezsd: Etelmérgezési endemia a klinikai felepen. 697, lap.
Buday Kalmén: A balassagyarmati kiilonds fertbzésekidl sebesiilteken. 700 lap.

Ranschburg Pal: Kbzlemény a budapesti kir. magy. tudomény-egyetem Il szdmu
sebészeti klinikdjarol. (Igazgatd: Verebély Tibor dr., egyet. ny. r. tandr, I. oszt. {5torzs-
orvos.) Adatok a humlok-agylebenyek élet-, kor- és gybgytandhoz. 702. lap.

Leitner Fiilop: Kozlemény a budapesti m. kir. 1. honvéd gyalogezred segélyhelyérél.
A has-sérilltek kezelése a segélyhelyeken. 704, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Etelmérgezési endemia a klinikai telepen.

El6adta a Budapesti kir. Orvosegyeliiletben : Balint Rezsé dr., egye-
temi tanar.

Az igen tisztelt Orvosegyesiiletnek tagjai részben magan-
iton, részben a napisajté Gtjan bizonyara tudomast szereztek
mar arr6l az ételmérgezési endemiarél, a mely a Kklinikai
telepen a mult hé elején lefolyt és a melynek nagyszama
kéresetét volt alkalmam a vezetésem alatt all6 klinikan ész-
lelni. Most, hogy az endemia lezajlott, engedjék meg, hogy
arr6l egész roviden a t. Orvosegyesiiletnek beszamoljak.

A folyé évi szeptember hd 26.-ar6l 27.-ére virradd éjjel,
valamint a kovetkez6 napokon a Kklinikai telepnek tébb
alkalmazottja ¢és betege legtobb esetben razohideggel beveze-
tett lazas allapottal kezd6d6 heves gyomor- és bélfdjdalmak-
kal, hanydssal és hasmenéssel jar6 koralakban betegedett
meg. E megbetegedések jelentkezésének egyidejiisége és a
korkép hasonlésdga e megbetegedések kizOs eredetére val-
lott. Ezen eredetnek utdnajarva kiderithetd volt, hogy a meg-
betegedettek egy kivételével, kir6l késdbb kiilon fogok szolni,
elézo, tehat vasarnap este disznosajtot ettek vacsordra. Ki-
kérdeztetvén, egyhangilag Adltitottak azt, hogy a disznosajt
elfogyasztasakor annak romlott voltdt semmiféle jelenségben

sem észlelték, kiilonben nem is ették volna meg. A meg-

betegedésekrol beérkezett jelentések azt mutattak, hogy a
megbetegedettek szdma igen nagy, hogy nemcsak a belsd,
hanem a kiilsé klinikai telepeken is el6fordultak, s6t még
azokban a kérhézakban is, melyeket az egyetemi gazdasagi
hivatal élelmez. Magén e belsé telepen 240, a kiilso telepen
110, a Pasteur-kérhdzban 40, az egyetemi hallgatok kor-
hazaban 15, a szinészek kdrhazdban 20, az egyetemi segély-
egylet korhazaban 8, a gazddk korhazdban 6, s a gazdasagi
hivatal személyzete korében 30 megbetegedés, tsszesen tehat
469 megbetegedés fordult eld, oly szam, mely az irodalom-
ban kozolt legnagyobb ételmérgezési jarvanyok megbetege-
dési szdmdval versenyez. A megindult vizsgdlat az Osszes
esetekben azt mutatta ki, a mit mar emlitettem is, hogy a
megbetegedettek mind a gazdasdgi hivatal altal adott diszno-
sajtbol ettek. A betegeknek székletétét rogton bakteriologiai
vizsgalatnak vetettiik ald, a melynek eredménye az volt, hogy
valamennyib6l a paratyphus B-bacillus volt Kkitényészheto.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Magyarorszag elmebetegiigye 1914-ben. — Wolff:
Der Fall Hamlet -. Uj kinyvek. — Lapszemle Belorvostan. Lévy Lajos ¢s Pach Henrik*
Az epilepsia katonaorvos) megéllapitisa. — Sebészet. Bulling: A miitét teriiletének
jodgdzdkkel valé desinficidldsa. — Sziilészet és ndorvostan. Lichtenstein: Méhenkiviili
terhesség és méhrepedés, 708—709, lap.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Weinberger: Natrium sozojodolicum. 700, lap.

Magyar orvosi irodalom. T09. lap.
Vegyes hirek. 709. lap.
Tudoményos Tarsulatok. 710—712 lap

Bakteriologiai vizsgalatnak vettettek azutdn ald az elfogyasz-
tott disznosajt maradvanyai is, a melyekbdl t6bb helyen egy-
értelmiileg ugyanazt a paratyphus B-bacillust tudték ki-
tenyészteni. Az Osszefiigeés ilyenforman a megbetegedések
és a disznodsajt elfogyasztisa kozott, részben a teljesen egy-
értelmii bemondasok, részben a bakteriologiai vizsgalat bizo-
| nyitd ereje alapjan megallapithatd volt. Igen kiterjedt his-
| mérgezési endemiaval allottunk tehat szemben, és miel6tt mar
most ezen endemia keletkezésével, megjelenésével, lefolydsa-
val és egyéb koriilménycivel foglalkoznam, engedje meg az
igen tisztelt Orvosegyesiilet, hogy roviden megemlékezzem
a hiismérgezések tananak mai allasarél, a mely tan, mint
tudjak, az utolsé évtized vizsgalatai alapjan gyokeres atala-
kulason ment keresztiil.

Etelmérgezések tudvalevileg nagyon kiilonbozd ételek
elfogyasztisa utan észleltettek ; leggyakoribbak voltak a hiis-
mérgezések, tovabba a halmérgezések, kevésbé gyakoriak a
tej, sajt, burgonya, vaniliatartalmi ételek stb. elfogyasztisa
utdni mérgezési endemidk. E mérgezések okt még a kozel-
multban is részben a fozéedényekrél az étel kozé keriilt
chemiai, féleg metallikus mérgekben, részben az illeté tap-
lalékban talalhaté mérgezé vagy mérgezbnek vélt anyagok-
ban keresték. lgy a sajtban a tyrotoxini, a vanilidban a
vanillint, a burgonyaban a solanint stb. mutattdk ki, mint a
megbetegedést létrehozd anyagot s ezeknek {ulajdonitottak
a megbetegedést, daczara annak, hogy gyakran kimutathato
volt, hogy ezek az anyagok oly mennyiségben, mint a mely-
ben az illetd mérgezést létrehozd anyagokban laldlhatok
voltak, nem igen okozhatnak mérgezési tiineteket. A his-
mérgezés-esetekben viszont legnagyobb jelent6séget a pto-
mainoknak tulajdonitottak, a mely ptomainok a his rotha-
dasa kozben keletkeznek mint a fehérjebomlas szarmazékai,
a mely ptomaimok Brieger vizsgalatai szerint alkaloidokhoz
hasonlé anyagoknak bizonyultak.

A rothadasnak az ételmérgezésekben feltételezett e
jelentbsége azonban sok ellentmondast foglalt magéban.
Mindenekel6tt kittint, hogy e ptomainoknak csak bizonyos
fajtai mérgezok a szervezetre, mdsrészt nem minden rothado
anyagban faldlhatok meg, s ha megtalalhatdk is, hamar bom-
lanak el, agy hogy hamarosan eltiinnek a rothad6 anyagbol.
De még jobban ellentmond a rothadas jelentdségének az a
valosag, hogy bizonyos téplalékokat mindig csak rothadd
allapotban fogyasztunk el, a nélkiil, hogy azoknak valamikor
is korokozo hatasuk volna. Elegendté taldn, ha a vadhis
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élvezetére mutatok rd, melynek haut gout-jat éppen a rothadt
allapot adja meg, vagy az erjedt sajtokére, melyeknek iny-
csiklandozd szaga és ize szintén a rothadds kovetkezménye.

Ezen tanokkal szemben Bollinger mar 1888-ban egy
ételmérgezeési jarvany kapcsan, melynek mérgezettjei typhus-
hoz hasonlé kérképet mutattak, ramutatott e hasonlatossagra
s azt a véleményét fejezte ki, hogy e megbetegedéseket talan
valamely az illetd ételben levd, a typhus-bacillushoz ha-
sonld koérokozé idézte eld. A bakteriologiai kutatdsoknak a
kértanban vald érvényesiilése igazat adott Bollinger-nek. Egy-
masutan jelentek meg a kozlések ételmérgezés folytan elo-
allott tomegmegbetegedésekrdl, a melyeknek okozéjaként egy-
egy bakteriumot mutattak ki, a mely bakteriumot aztin rész-
ben a leirt megbetegedések helyérél, részben kimutatdjarol
neveztek el. Ilyenformdn egész sorozata a bakteriumoknak
lett ismeretes mint étel-, illetve hiismérgezési bakterium. llye-
nek a b. enteritidis Gaertner, a b. Moorseele Ermengen, b.
Gent, b. Briigge de Nobele, b. Rumpfleth-Fischer, b. Hau-
stedt-Fischer, b.paratyphus B., b. febris gastrici Kurth, b.
Breslau-Fliigge-Kaensche, b. Meirelbeck de Nobele, b. Diis-
seldorf-Trautmann, b. Sirault Ermengen, b. Aertryck de
Nobele, b. Neunkirchen-Drigalski, b. Greifswald-Uhlenhuth.
A tovéabbi vizsgalatok, specialisan Uhlenhuth vizsgalatai ki-
mutattdk azutdn azt, hogy mind e bacillusok nem kiilénboz-
nek egymdstol lényegesen és tulajdonképpen csak két meg-
kiilonboztethetd bacillusfajta van kozottiik, a mely két fajta
is tulajdonképpen kozeli rokonsdgban all egymassal, s ez a
paratyphus B. és a b. enteritidis Gaertner. E két bacillus
volt tehat az, a mely az utolsé évtized ételmérgezéseiben mint
koérokozd legtobbszor volt kimutathatd. Ezen két bacilluson
kiviil még egyes ételmérgezés-esetekben a b. paratyphus A.-t
a b. coli-t és b. proteus-t mutattdk ki mint a megbetegedés
okdt, mig egyes jarvanyok alkalmaval, a melyeknek szdma
azonban igen csekély, specifikus korokozé bakteriumot ki-
mutatni nem tudtak. Az ételmérgezések ezen csnportjia mel-
lett mint mdsik csoport ismeretes a botulismus, a melynek
bakteriumos eredetét Ermengen, a bac. botulinus felfedezdje
mutatta ki. E mérgezések korképe, mint tudjuk, lényegesen
killonbozik az egyéb hiusmérgezési alakoktol, a mely kiildnb-
ség a méregnek az idegsejtckkel valo affinitisdn alapszik, a
minek kovetkeztében bulbaris és egyéb bénuldsi symptomak
Iépnek elStérbe.  Kiilonbozik egyéb ételmérgezésektl a
mérgezés modjiban is, a mennyiben maga a b. botulinus
nem mérgez6, hanem csak az altala produkélt toxin s igy
ha a mérgezés bakteriumos eredetii is, tulajdonképpen nem
infectio, hanem val6di mérgezés.

llyenformédn tehat a bacillaris ételmérgezések két cso-
portba oszthatok: az egyik csoportba tartozik a botulismus,
a masikba az igazi, infectiosus alakok, a malyek korokozoi-
ként eddig a bac. paratyph. B., b. ent. G., b. paratyph. A.,
b. coli és b. proteus ismeretesek. Ezek koziil minden-féle
ételmérgezésben, de kiilondsen hismérgezésben, a legtobb
esetben a paratyphus B. és a b. ent. G. szerepel.

A kbvetkezd nagy kérdés volt, hogy miként keriil a
fert6z6 anyag az ételbe ? Erre vonatkozolag szamos kifogas-
talan vizsgdlati adat 4ll rendelkezésiinkre, kiilondsen a német
irodalomban, a melyekkel valo foglalkozast azonban el6ada-
som terjedelme nem engedi meg s igy az e téren felmeriilt
szempontokat csak altalanossiagban fogom korvonalozni.

Az ételmérgezések legnagyobb contingense a hismér-
gezés, mig az egyéb ételnemiiek, mint tej, liszt, burgonya,

sajt stb. elfogyasztdasa utdni tomegmérgezések aranylag sok- |

kal kisebb szamuak. De hogy a husélvezet utdn jelentkezett
mérgezés oka sem mindig a htsban van, azt nagyon érde-
kesen bizonyitotta tijabban Langer és Thomann, a kik ran-
tott his élvezete utdn bedllott endemia esetében kimutattdk,
hogy nem a hdsban, hanem a rantishoz szolgél6 lisztben
volt a bacillus megtaldlhat6, a melybe a lisztkereskedésben az
egérirtd maszlagbol keriilt. (Az egérirtasra t. i. egértyphus-
bacilluskulturdt hasznalnak, a mely, mint a vizsgalatok Kki-
mutattak, azonos a paratyph. B.-vel)

A his a paratyphus-bacillussal kétféle modon fert6zdd-

hetik ; el6szor, hogy maga az dllat volt beteg, melynek hisa
az asztalra keriil, masodszor, hogy a hiis kezelésekor secun-
daer uton torténik a fertézés.

Exact bakteriologiai vizsgalatok bizonyitjdk, hogy a
paratyph. B, illetve b. ent. G. a vdgoéallatok mindegyikénél
hozhat létre betegségeket, részben mint 6ndllé ok, részben
mint sepsistokozo, még pedig tigy izoldlt esetek, mint epi-
zootidk alakjaban.

A borjuk jarvanyos dysenteridja ezen bacillusok altal
idéztetik el6 ; megtalalhaté a marhdanak pleuropneumonidjaban,
valamint kiilonbdz6 genyedéssel jaré sepsises megbetegedé-
seiben (mastitis, metritis stb.), tovabba pl. a sertés-pestisben,
a melyben a secundaer sepsis okozojaként kimutatott bac.
suipestifer vagy hogcholerabacillus a bac. enteritidissel azo-
nos. Ezen dllatok husa, ha az elGirt vizsgélatot elkeriilve, az
ember asztaldra keriil, létrehozhatja az infectiét, a melynek
még a megjelenési alakja is az emberen hasonlé lehet az
allatéhoz. De a his inficidltsdgahoz nem is mindig sziik-
séges, hogy az dllat e bacillusok folytin beteg lett légyen;
e tény a paratyph. ubiquitdsaval 4ll Osszefiiggésben, a mely
ubiquitdst igen sok vizsgalat latszik bizonyitani. E vizsgéla-
tok szerint a paratyphus-bacillus a természetben, specialisan
az allatban, mint saprophyta élhet s pathogenné csak akkor
valik, ha a bacillusok virulentidjja valami modon novekszik,
vagy ha az allati szervezet ellendlloképessége nagy mérték-
ben csokkent. Igy kimutattdk azt, hogy mds betegség — egy
esetben pl. medenczetorés — kovetkeztében sinyl6dé dllat
sziikséglevagasa utdn jott létre hismérgezési jarvany, daczéra
annak, hogy az dllatban paratyphus okozta megbetegedés
konstatalhato nem volt s a has fert6zott voltinak oka abban
voit kereshetd, hogy a szervezet resistentia-csokkenése foly-
tan a bélben é16 paratyphus-saprophytdk at- meg atjartdk az
allat hisat s avval érintkezésbe lépve, ember-pathogenné
valtak. Erdekes kisérletek mutatjak 4ltalaban azt, hogy a
paratyphus-bacillusok specialisan a hiissal valo Osszekottetés-
ben fejtik ki infectiosus hatisukat. lgy Hiibener mutatta ki,
hogy hogcholera-bacillusok, a melyek egereket nem oltek
meg, mar kis adagban haldlossa valtak az egerekre, ha a bacil-
lusokat el¢zGleg madarak mellizméba oltotta, s szdmos kisér-
let mutatja, hogy a kulydk és macskdk refractaernek mutat-
koznak az ételmérgezési bacillusok tiszta kulturdival szemben,
viszont stilyosan megbetegednek, ha e kulturdkkal fert6zott
hust kapnak eledeliil. Hogy azonban a hussal valdé bensé
érintkezésre e bacteriumok ember-pathogenitdsdhoz okvetlen
sziiks€g nincs, azt sok, igy pl. a fent idézett eset is mutatja,
a melyben az ipari czélokra hasznalt bacillus allatpassage
nélkiil pathogenné valhatott.

A mésodik fertézésméd, mint mondottuk, a secundaer
fertbzés, a midén részben a his kezelésekor, részben annak
conservalasakor keriilnek hozza a fert6z6 csirak, Tobb jar-
vanyban volt kimutathaté az, hogy a his kezelGje volt
bacillusgazda, s ez a koriilmény volt a fertdzés kitforrasa.
Més esetekben az ily iizletekben rendesen elGfordulé egér
vagy patkdny az,amely a hist fertozheti. Ismeretes ugyanis,
hogy a vagoallatokon kiviil egyéb allatok is megbete-
gedhetnek paratyph. bac.és bac. ent. G. kovetkeztében. Igy
kimutattak azt, hogy az egértyphus bacteriuma azonos a
paratyphus B-vel (Liffler). — Mori macskak kozott uralkodott
epizootikus enteritis eseteiben mutatott ki egy paratyphussal
azonos bacillust. — S6t tobben mutattak ki egészséges
patkdnyok és egerek szervezetében és bélsaraban is hasonlo
bacteriumokat. Az ezekkel val6 fertézés lehet6ségét magya-
razni nem kell. Bail legyekrél, Mayer Gyorgy hangyakrol
mutatta ki, hogy hordozoéi lehetnek fertézé csirdknak. Egy
jarvany esetében Conradi a conservaldasra hasznalt ter-
mészetes jégben ftalalta meg a paratyph.-bacillusokat, st
Fromme, valamint Jakobitz és Kayser vizsgéalatai szerint az
inficidlt hius a mellette fekvé s vele érintkez6 egészséges
hust is inficidlhatja.

Csak természetes az, hogy a mérgezés eshetOségeit
lényegesen befolyasolhatjdk a fert6zottségen Kkiviil bizonyos

| mellékokok is. Ilyenek pl. a hofok, a melyen a hiis tartatik,
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s a mely lényegesen befolydsolja a bacteriumok szaporodasi
képességét, tovabba a fozés, illetbleg siités. Igaz ugyan, hogy
a paratyphus-bacillusok hdallé toxinokat termelnek, a melyek
f6zés utan is mérgezéen hathatnak, mégis tobb jarvany mu-
tatta azt, hogy azok, akik a hust nyersen ették, erésebben
betegedtek meg, mint azok, a kik fott vagy siilt allapotban
fogyasztottdk el azt. A siités modja is hozhat létre differen-
tiat. A hirtelen siitétt hisok jobban megsiilt kéreggel
s a nyers allapothoz kozelebb all6 bels6 részszel birnak,
a melyben a bacterium a siités daczara tovabb élhet. Ezt az
erre vonatkozod vizsgdlatok ki is mutattdk, igy pl. a Miiller
altal vizsgalt tomegmérgezésben konstatdlhatdé volt, hogy az
infectit okozo kisiitott angolna kérgében nem lehetett bac-
teriumot kimutatri, mig annak belsejébél a bacterium ki volt
tenyészthetd. El6segithetik a megbetegedés létrejottét taldn az
illeté hisban levé egyéb anyagok; mint ilyenek szerepel-
hetnek talan a rothadasi termékek is, bar a rothadasban levd
hist rendesen nem szoktak elfogyasztani, s a leirt esetekben
legtdobbszor iz szempontjabol élvezhetd hiis okozta a mérgezést.
Végre Baehr és Liefmann bizonyos conservalé anyagoknak,
specialisan a kénessavas soknak tulajdonit oly hatast,
mely az infectio létrejdttét a béldispositio fokozdsaval el6-
mozdithatja.

Végre kétségtelen az, hogy itt is, mint mindeniitt, nagy
szerepet jatszik az egyéni dispositio, a melynek jelentdségét
a mi esetiinkben mutatja az a kériilmény, hogy a kérdéses
disznésajtbol kb. 2000 adagot fogyasztottak el, s a fogyasztok
koziil csak 469 betegedett meg.

A mi mir most az ételmérgezések, nevezetesen a
paratyph. és bac. ent. G. okozta ételmérgezések klinikai
megjelenését illeti, altaldban 3 megjelenési modjat talaljuk
leirva a megbetegedéseknek. Az egyik az acut ldzas gastro-
enteritis, a masik egy choleraszeri korkép, a harmadik egy
a typhushoz hasonlé kérkép. Joval ritkdbbak azok a meg-
jelenési alakok, a melyekben a paratyph. bac., miként alla-
tokban is, localis genyedéses folyamatokat — mint pyelitis,
cholecystitis, endometritis, stb. — okoz. Ugy a leirt jarvanyok,
mint a most nalunk lefolyt ttmegmegbetegedések azt bizo-
nyitjdk, hogy a kiilonbozé koérképeket nem a bacillusnak
bizonyos killonboz6 fajtdi, hanem ugyanaz a bacillus hozhatja
létre az endemia kiilombozé daldozatain, s6t néha két kor-
képet egy és ugyanazon egyénen is.

Visszatérve mar most a mi endemidnkra, mindenekelétt
erualandoé volt, hogy a diszndsajtba hogyan keriilt paratyphus-
bacillus. Az a koriilmény, hogy az egyet. gazd. hiv. éltal élel-
mezett 0sszes helyeken jelentkeztek megbetegedések, a mely
helyekre a hentestél kiilon-kiilon szallittatnak a megfelelt ada-
gok, kizarhatova tette azt, hogy a klinikik konyhdja révén
tortént az infectio. A fert6zés tehat vagy az dllat betegsége
révén, vagy a hentes iizletében valé kezelés révén johetett
létre. Minthogy a diszndsajt frissen késziilt, s igy a hentes-
fizletben csak igen rovid ideig éllott, az eltevéskor Iétrejove
Infectio nem bir sok valdsziniiséggel, annal kevésbé, mert
a mennyire a megbetegedések jelentkezése modjabol megitélini
lehet, a fert6z6 anyag egyenletesen volt eloszolva a disznd-
sajthan. Sz6 lehetett tehat arrél, hogy a diszndsajt készitdje
volt bacillusgazda. E momentum erudldsa czéljabol behivattam
az illetd henteslegényt a klinikdra, a ki elmondta, hogy sem
6, sem hozzatartozi hasonld megbetegedésben nem szenved-
tek. Megvizsgaltuk székletétét, a melyb6l azonban paratyphus-
‘bacillus kitenyészthetd nem volt. llyenforman nagy a valo-
szinliség, hogy ez esetben is, miként a legtobb esetben,
magaban az €16 diszndban voltak meg az infectio csirai,
vagy a vagohidon keriiltek a levagott dllat husahoz. E kortil-
mény azonban az erre irdnyitott hivatalos vizsgalat alkalma-
val tudtommal nem volt tisztazhato. '

‘ Mint mar fént emlitettem, valamennyi megbetegedett
egyén anamnesisében megtaldlhatd volt a diszndsaijt élvezete,
-egyet kivéve. Ez a klinikai konyha egyik szakdcsnéje volt,
a kinek el6adasabol azonban kideriilt, hogy & is kapott
disznosajtot, azt azonban nem ette meg. Ellenben borjtiszele-
tet evett vacsordra, melyhez nyers allapotdban hozzacsoma-

golta a diszndsajtot. Ez esetben tehat gy latszik, hogy, mi-
ként az el6bb mar emlitett esetekben, a husok contact infec-
tidja fordult eld. -

A mi mdr most a megbetegedés klinikai megjelenését
illeti, megfigyeléseink csak a belsé telep betegeinek egy ré-
szére, tehat kb. 60 egyénre terjedtek ki, a kiket részben magam
is, részben a klinika tandrsegédei vizsgéltak és észleltek. A
stilyosabb betegek nagyobbrészt a klinikdn internaltattak és
észleltettek. Ezen esetek koziil 3 kivételével, melyeket Kkiiltn
fogok targyalni, mind a gastro-intestinalis alaknak megfele-
16en folyt le. Razohideggel vagy a nélkiil kezdddd lazas alla-
pot kiséretében altalanos rosszullét, nagy fejfajas, szédiilés,
gyengeségi érzet, szapora szivmiikodés, heves gyomor- és
bélgdresok, hanyds, majd gyakori, tenesmussal jaro hasmenés.
A székletét faeculens, hig, bdséges, nyalkdval alig kevert, vér
nem volt benne. Taldan a gyors beavatkozdsnak wvolt tulaj-
donithatd — minden beteg roglon ricinusolajat kapott —,
hogy a tenesmus és a gorcsok egy vagy legfeljebb 2—3
nap alatt teljesen megsziintek, a hasmenés és étvagytalansag
azonban a legtbb esetben tébb napon at tartott; a lazas élla-
pot 1—5 napig allott fenn mérsékelt, 38—39° kozott inga-
doz6 remittdld laz alakjaban. Néhany esetben mérsékelt 1ép-
duzzanat volt taldlhat6, mely a lazas éllapot elmultdval hama-
rosan visszafejlédott. A lazas allapot elmultaval 1—2 napos
nagyobb fokii gyengeségi érzettel osszekotott reconvalescentia
utan a betegség teljesen megsziint. A mérgezés incubatidja
9 6ra és 4 nap kozott valtakozott, legnagyobb szamban
azonban 12 és 24 Ora kozott volt. Ezen &lfalanos koérképtol
bizonyos eltéréseket csak kevés korkép mutatott. Igy egy
esetben 2 napig tartd liz és hastdji fajdalmak voltak jelen
hanyas és hasmenés nélkiil. Két esetben kissé a cholerdhoz
hasonlitott a kérkép: béséges hig, vizes, apré nyalkaczafa-
tokat tartalmazé székletét, egy esetben ikragorcsok jelentkez-
tek. Egyik esetben kifejezett sensorium-zavar volt jelen, egy
esetben herpes labialis. A betegek fehérvérsejt-szama eltérést
alig mutfatott, valamint a qualitativ vérkép sem. A vérbél egy
esetben sem tudtunk paratyphus-bacillust kitenyészteni;
viszont a székletétbdl a legtobb esetben tiszta tenyészetet
nyertiink. A megbetcgedés kezdete utdn kb. 1 héttel az
tsszes vizsgalt betegek vérsavoja kifejezett agglutinald képes-
séget mutatott paratyphus-bacilussal szemben és pedig
nagyobbrészt magas, egy esetben 3000-es titerrel.

Kiilon kell mar most kiemelnem 3 esetnek lefolyasat;
az egyik egy katona esete, kin 24 6rds incubatio utan ot
napig tartd lazas allapot mutatkozott minden gastro-intesti-
nalis tiinet nélkiil; hdnyds, hasmenés, tenesmus nem volt
jelen, csak éltaldnos gyengeség, rossz kozérzet, szédiilés és
goresos fajdalom a labikrakban. Objectiv eltérést a szerve-
zete nem mutatott; a Iép nem volt nagyobb ; fehévérsejtszam
8100. qualitativ eltérés nélkiil; sem a vérbsl, sem a szék-
letétb6l bacillus kitenyészthetd nem volt. Megbetegedését
azért gondoltuk e mérgezések kozé sorolandonak, mert azok-
kal egy id6ben, a disznésajt elfogyasztdsa utdn 24 Oréval
allott be. Hogy val6ban paratyphus-infegtio volt, azt megmu-
tatta vérének néhany nap mulva jeléntkezett, paratyphus-
bacillusokat agglutindlé képessége. A mdasik két eset egy-
mashoz nagyon hasolé lefolydst mutatott: mindkét eset 24
Orai incubatio utdn rézbhideggel és gastro-intestinalis tiine-
tekkel kezd6dott, a mely tiinetck azutdn typhosus A4lla-
potnak adtak helyet. Mérsékelt magassagu, 39°-ot csak ritkdn
eléré kissé remittdlé temperaturdk, melyek az egyik esetben 16,
a masik esetben 13 napig tartottak és lysises eséssel szfintek
meg A hanyds mar a mdasodik napon megs:iint, ezutdn csak
hasmenés, lagy pépes, vildgos szék, meteorismus, Iéptumor,
bevont nyelv, nyomott sensorium volt észlelheté. Egyik eset-
ben kissé morbillihez hasonlé exanthema és herpes labialis
mutatta a kérkép paratyphusos voltat. Az egyik esetben kis-
fokti leukocytosis (12.000 fehér vérsejt) volt kimutathatd
qualitativ eltérés nétkiil. A vérbdl egyik esetben sem volt
kitenyészthet6 a bacterium. A székletétbol az egyik esetben
sikeriilt a paratyphus-bacillust kitenyészteni, a masikban nem.
Az egyik esetben 1000-ig, a masik esetben 600-ig terjedd
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paratyphus-agglutinatio volt kimutathat6. E két eset a laz-
talanodas utan lassi reconvalescentidval gyogyult. E két eset
tehat teljesen megfelel annak a képnek, a mely mint para-
typhus abdominalis ismeretes s igy, miként mar elébb emli-
tettem, e jarvany is bizonyitja azt, hogy ugyanaz a paratyphus-
bacillus a megbetegedés kilomboz6 alakjait idézheti eld.
Recidiva egy esetben sem fordult el6. A klinikdn ész-

lelt azon esetekben, melyekben a bacillus a bélsarbdl ki- |

tenyészthetd volt, a vizsgalatokat kiterjesztettitk azon irdnyba
is, hogy a betegek székletétében mily hosszi ideig mutat-
hatok ki a bacillusok. E vizsgalatok azt mutattidk, hogy egyes
esetekben mar 3 nap mulva nem volt kimutathatd a bacillus,
7 nap mulva pedig egy esetben sem taldltunk bacillust.

Ez a lelet megfelel dltaldban annak, a mit tobb német
jarvany alkalmaval megallapitottak, hogy tudniillik az étel-
mérgezettek kozt tartds bacillusgazdak nem szoktak eld-
fordulni, s ennek tulajdonithaté taldn az a koriilmény,
hogy a contact infectio e jarvanyok korében ritka, bar egyes
jarvanyokban a betegség ilynemii terjedése is ki volt mutat-
haté. Mindenek szerint ily contactus infectiora kell gondol-
nunk egy megbetegedési esetben, mely a szemészeti klinikén
gastro-intestinalis tiinetekkel 3 héttel a tulajdonképpeni tbmeg-
mérgezés utan jelentkezett. Az egyén székletétébdl a paratyphus-
bacillus volt kitenyészthetd, a melynek eredete ijabb étel-
mérgezésre nem vezethetd vissza, viszont abban a szobdban,
a hol 6 fekszik, tobb beteg volf, a ki a lefolyt mérgezésen
keresztiilment.

Az esetek kezelése az acut gastro-enteritisekben, illetve a
typhosus esetekben szokdsos kezelésmdédokban allott. A
gastro-intestinalis alakokban ricinusolaj, kés6bb opium, a
hanydsinger ellen jéglabdacsok; az elsdé napon teljes étel-
abstinentia, késébb a gyomrot és Dbelet kimélo diaeta.
A typhosus alakokban altalanos hygienés kezelésben és
folyékony diaetaban dllott a kezelés. Halottja a jarvanynak
szerencsére egy sem volt; az ételmérgezési jarvanyok morta-
litasa dltalaban 0—52°/, kozott ingadozik.

Ezekben oOhajtottam a lefolyt ételmérgezési tomegmeg-
betegedésrdl a t. Orvosegyesiiletnek rdviden beszamolni, a
mit indokoltnak tartottam azon koriilménynél fogva, mert
egyrészt ritka nagy kiterjedésii endemiaval éllottunk szemben,
a melynek megbetegedései nagyrészt kozvetlen észlelésiink
alatt folytak le, masrészt mert a megbetegedések eredete tel-
jesen keétségteleniil tisztdzhato volt.

A balassagyarmati kiilonds fertézésekrdl
sebesiilteken.

Irta: Buday Kalman dr., egyet. tanar.
(Folytatas.)

A korokoz6 bacterium kideritésén kivill az egymasutan
jelentkez6 megbetegedésekben az a kérdés keltett izgalmas
‘érdekl6dést, hogy a fertdzés milyen tton torténhetett? Méaj-
talyogokrol 1évén szo, természetesen elsésorban a vena portae
felé irdnyult a figyelem, hiszen kodztudomasii, hogy az epetit-
fert6zést nem tekintve, a mire itt semmi tampont sem volt, a
majtalyogok leggyakrabban a vena portae ttjan keletkeznek ;
ismeretes az appendicitishez, proctitishez csatlakozé maj-
talyogok gyakorisidga. A vena portaet azonban, mint a fert6-
zés utjat, el kellett ejteniink. Egyetlen esetben sem volt sem
klinikai, sem kérbonczoldstani vizsgélatkor olyan jel, a mely a
gyomor vagy a belek fel6li fertézésre ufalt volna. Ugy a
korhazi orvosok dltal végzett, vaiamint a Boér dr. altal és
altalam megejtett bonczoldsok e szempontbdl teljesen egybe-
hangzék voltak; magam a vena p.rtae gyokét és agait
pontosan megvizsgdltam, de azokban semmi koOrosra sem
akadtam.

Maijtalyogok azonban oly médon is képzédhetnek, hogy
az arteria hepatica viszi a majba a fert6zé csirat; az ilyen-
kor szdba joheté behatoldsi helyekre : dobiiregre, manduldkra,
nrostatara nagy iigyelettel voltunk, de semmi gyanusat sem
tali!tunk s a klinikai megfigyelés sem mutatott arra, hogy a

dobiireg, garat, vagy a tiidék fel6l torténhetett volna a fer-
tozés. Tudva, hogy anaérob bacteriumrél van sz6, az ép
nyéalkahértyak feloli fertézés mar csak azért is valdsziniitlen-
nek latszik, mert egyéb anaérob bacteriumok 4ttéti genye-
dései mellett majdnem mindig a nyalkahartya-behatolds
helyén vagy annak a kOzvetlen kornyékén valami er6sebb
gyuladast lehetett taldlni. Igy a bacillus fusiformis &ltal oko-
zott majtalyog mellett az appendixben, agytdlyog esetén a
horgékben meg lehet taldlni a kitdgulassal és valadékpan-
gassal kapcsolatos elsidleges gyuladast, a melyhez az attéti
gyuladds csatlakozott. Mds szdval a nydlkahartydval bélelt
tiregekben legtobbszor kiilonds helyi kéros allapotok segitik
el6 az anaérobok megszaporodadsat és a vérbe jutdsat; ily
kiilonos helyi elvaltozasokat a mi eseteinkben nem taldltunk.

Ezek szerint az egyéb lehetséges okoknak a hidnya is
a sebzések felé irdnyitja a figyelmiinket. Ezen negativ bizo-
nyitékon kiviil positiv érvek is tolakodnak elénk, ha a meg-
betegedések koriilményeit szemiigyre veszsziik, Mindegyik
betegnek, a ki a rejtélyes betegség dldozata lett, kivétel nél-
kiil 16tt sebe volt, s6t legtobbszor a csont is sériilt s a seb
egyik esetben sem gydgyult genyedés nélkiil. Tudjuk, hogy
a lovési sebzések, foleg, ha erGsebb roncsoldssal, csontsérii-
léssel jarnak, anaérob bacteriumok szaporodasira kivaléan
alkalmasak, a mint ezt a mostani vildghdbori alatt is a
tetanus- és gangraena emphysematosa-fertozések nagy szdma
bizonyitja. Némileg ugyan a sebfertézés ellen latszott bizo-
nyitani az, hogy a 16tt seb kornyékén a stilyos fertézés eléit,
vagy annak meginduldsakor semmi hevesebb reactio nem
mutatkozott. E tekintetben az altalam végzett bonczolds némi
magyarazatot nyujtott, a mennyiben a kiilséleg gyoégyulds
jeleit mutatd lovés-csatorna mélyében a csontok genyes
osteomyelitisét taldltam, a mely a csontvelében tova kiiszott,
a nélkiil, hogy a kiilsé lagyrészek a gyuladdsban résztvet-
tek volna. ppen ezen esetben a csontvelégenyedés bac-
teriumai kozott gy fed6lemez-készitményen, mint metszet-
ben ugyanolyan kicsiny halvany bacillusok nagy tomege
latszotl, a milyenek a méjtdlyogokban voltak, tgy hogy leg-
alabb ezen esetre nézve a seb fel6l vald fert’zés, ha nem
is kétségteleniil bebizonyitott, de legalabb is nagy valdszinii-
séggel folvehetd. Ez persze csupdn egy észlelet, a melynek
tanulsagait a tobbi esetre csakis olyformdan merném élta-
lanositani, hogy a meddig ellenkezé bizonyitékok nincsenek,
a tobbi esetre nézve is valdsziniibbnek tarthatjuk a 16tt
seben &t valo fertOzést, mint azt, hogy a nyalkahdrtydkon,
pl. a tonsillikon vagy a bélen &t tortént a bacillusok beha-
toldsa a nélkiil, hogy helyileg nyomott hagyott volna.

Ha mér most val6sziniinek nyilvanitjuk, hogy a bacte-
riumok a 161t seben at hatoltak be a vérbe, akkor a bacte-
riumok anaérob természete érthetévé teszi azt is, hogy a
felszines sebekben szenvedok koziill senki sem betegedett
meg, mert ilyeneken az anaérob bacterium nem taldl jo
talajra. Ha tovabbd egyéb bacteriumok Aattéti genyedéseit
analogidnak veszsziik, akkor plausibilisnek latszik az is, hogy
a 16tt sebben a bacteriumok megszaporoddsat, majd azoknak
a vérbe jutdsat olyan koriilmények mozditottak eld, a melyek
altalaban véve az anaéroboknak kedveznek. llyen elGsegito
momentum lehetne a genyedd csatorna elduguldsatol eredd
valadékpangds ; tudvalevoleg az appendicitisek és ofitisek
legstilyosabb esetei is olyankor fejlédnek, ha a féregnyujtvany
nyildsa a bél fel6l, vagy a dobiireg kozlekedése a garat feldl
elzaratik s az anaérobiosis feltélelei megadatnak. Persze ez
csak egyik legszembedtlobb eldsegité tényezdje volna annak,
hogy az anaérob bacteriumok sokasodjanak és pathogen
hatdsukat kifejtsék, mert kozismert, hogy egyéb bacterium-
fajoknak, kiilondsen aéroboknak (ez esetben coccusoknak)

a symbiosisa is el6segitheti az anagrob bacteriumok szapo-

rodasat, az altal, hogy lefoglalja el6liik az oxygent.

Miel6tt még arrél szdlanank, hogy a bacteriumok a
sebb6l a vérbe keriilve milyen mddon terjednek el a szerve-
zetben s milyen hatast fejtenek ki a megtamadott szervekben,
fel kell vetniink azt a kérdést is, hogy honnan keriilhettek
azok a lovési sériilésekbe. A milyen nagyfontossagii volna
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ez a kérdés a védekezés szempontjabél, annyira nehéznek
mutatkozik itt is, mint dltaldban véve, a bacteriumok felkuta-
tasa az emberi testen kiviil. Nekem kozvetlen vizsgala-
taim erre nézve nincsenek, s a midén ezt a kérdést szoba
hozom, az az érzésem van, hogy az objectiv kutatds szi-
lardabb teriiletér6l a hypothesisek ingatag talajira 1épek.
Az a tény, hogy ilyen megbetegedések tudomédsom szerint
masutt nem észleltettek, s6t Balassagyarmaton is az esetek
tilnyomo része a vords kereszt-korhaz egy-két kortermében
fordult el6, arra latszik mutatni, hogy a fert6zést okozd bac-
teriumok ezen koOrhazi helyiségekben lappanganak immar
honapok ota. Semmiféle észlelés nem szl a mellett, hogy
az tijabban megbetegedtek kiilon-kiilon, tjra és tjra kiviilrdl
hoztdk volna be ezt a bacteriumot a kérhazba. Azt persze
nagyon nehéz, szinte lehetetlen eldonteni, hogy a legelsd
megbetegedés alkalmaval a bacterium Kiviilr6] hurczoltatott-e
be, vagy pedig egy olyan mikrobar6l van sz6, a mely ott a
kérhazi helyiségekben mar régebben is saprophyta modjara
éldegélt s csak az adta meg az alkalmat a pathogen tulaj-
donségok kifejtésére, hogy ezen helyiségekben katonak helyez-
tettek el 16vési sériilésekkel.

A korilmények, a melyek kozt a megbetegedések tor-
téntek, els6 tekintetre az utobbi keletkezésmdod mellett lat-
szanak szOlani. A vorOskereszt-kérhdz, a hol az els6 esetek
eléfordultak, részben a virmegyehaz néhany helyiségébol
alakittatott 4t s 6don falaival, duczok altal megtidmasztott
menyezetével anaérob bacteriumoknak elég kedvezd otthona
lehetne.

Ez a magyardzat azonban nem az egyediili, a mely
szOba johet. Ha szamba veszsziik, hogy Ghon és Russ az 6
bacteriumaikat, a melyek a mienkhez annyira hasonlok, fiil-
gyuladashoz csatlakozé agyhartyagenyedésbol, illetéleg vég-
bélkoriili talyogbol tenyésztették * ki, akkor felmeriilhet az a
gyanu is, hogy ez az anaérob bacterium talin az emberi
tapcsatornanak eddig nem ismert alland6 lakoja, a mely
azonban valami modon zizott, mély sebbe keriilt és it
pathogen tulajdonsdgokat vett fel. Erre a lehetdségre azért
kell gondolnunk, mert a kérdéses bacterium spordkat nem
termel s csak magas hémérséken tenyészik, ezek a tulajdon-
sdgai pedig nem nagyon tanuskodnak a mellett, hogy nemrég
még €10 szervezeten kivill tengddott volna.

Barmiképpen jott is létre az elsé fertdzés, fel kell téte-
lezniink, hogy a bacteriumfaj nagy makacssaggal tartotta fenn
magat valami modon az illet6 kortermekben, mert egy fél-
éven at minden hénapban el6fordult egy-két megbetegedés,
a melyek kozil az altalunk megvizsgaltak ugyanazon tulajdon-
sdgl bacillusokat tartalmaztdk. Hogyan toriénhettek ezek az
ujabb fert6zések, az meglehetésen rejtélyes; lehetséges, hogy
olyan betegek sebvéladékdban is jelen voltak ezek a bac-
teriumok, a kik nem betegedtek meg jellegzetes tiinetek kozt
s valahogy ilyen quasi bacillushordozokrol is atjuthattak a
bacteriumok masokra. El6ttem legalabb is kevésbé latszik
valoszintinek az, hogy minden ujabb megbetegedés kiilsé
szennyezés eredménye volna a nem megfeleld helyiségekbol
odajutott pornemii részekkel s plausibilisebbnek tartom,
hogy a sebvéladék utjdn torténtek az djabb fertdzések. Talan
lehetne e részben valami felvilagositast kapni, ha az ottani
Iovési sériilésben szenveddk sebvaladékdnak bacteriumfloraja
rendszeresen megvizsgaltatnék.

Mindenesetre killonds, hogy ez esetekben az anaérob
bacteriumfaj olyan nagyszdmi megbetegedést okozhatott, tehat
a contagiositas egy bizonyos mértékével volt felruhdzva. Az
anaérobok dltal okozott megbetegedések csekély kivétellel
tobbnyire csak szorvdnyosak, mig itt legalabb is egy kisebb
endemidrol lehet beszélni; persze a contagiositas ez esetek-
ben sem volt tialerés, mert egy-egy honapban nem sokan
betegedtek meg egyszerre.

Szemiigyre véve ezek utdn a bacillusok utjat a szerve-
zetben, minden jel arra mutat, hogy leggyakrabban a vérbe
jutott bacillus legel6szor a majban telepedett le s ott kezdett
szaporodni. (Hogy el6zbleg a vérben is felszaporodott volna,
azt a bekiildott vérprobakbol sem tenyésztéssel, sem felkent

készitményeken kimutatni nem lehetett.) A klinikai megfigyelések
is a maj korai megbetegedésére utalnak, épp igy a bonczo-
laskor nyert vizsgalati anyagon is legtobbszor azt lattuk,
hogy a talyogok a majban joval szamosabbak, kiterjedtebbek,
mint egyéb szervekben, pl. a tiidékben. Nem egyszer a maj-
beli talyogok mar sarjadzasos szegélylyel birtak, mig a tiido-
tailyogok ugyanezen esetekben frisseknek latszottak.

Itt az a nehéz problema meriil fel, hogy miért éppen
a maj a legeloszor megbetegedett szerv, holott a sebb6l valo
ferttzést feltételezve, sokkal inkabb a tiidében lehetett volna
varni az attéti talyogokat. Tény, hogy a sebfert6zésekhez
csatlakozd kozonséges pyaemiaban, a melyet coccusok
okoznak, a tiidGtalyogok a leggyakoriabbak, mig majtalyogok
csak nagyon ritkan, kivételesen fordulnak el6, a mint ezt a
mostani habori idején tobb oldalrdl szerzett tapasztalataink
is megerdsitik.

Ezen viszonyok mérlegelésekor fel kell hivnunk a
figyelmet arra, hogy a genyeszté coccusok &ital okozott seb-
fertdzésekben gyakoriak a genyes thrombophlebitisek o seb
kornyékén s az attéti genyedés mér csak azért is a tiidében
fejlédik legelGszor, mert a coccusokkal egylitt szétmalt vérrog-
részecskék is elhurczoltatnak s ezek mar a tiidé kisebb verd-
ereiben is fennakadnak. Ilyen thrombophlebitisek az altalunk
megvizsgdlt balassagyarmati esetekben a seb teriiletén nem
voltak s igy megtorténhetett, hogy a bacteriumok a vérdramba
csak egyenként, vagy legalibb is olyan kicsiny halma-
zokban jutottak, a melyek nem akadtak fenn a tiid6 tag
hajszalereiben; igy lehetne talan megérteni azt, hogy a
vérbe jutott bacillusok a tiidé hajszdlerein at a nagy vérkorbe,
illetdleg az arteria hepatica dtjan a majba eljutottak a tiidd
elozetes megbetegedése nélkiil.

Elképzelhet6 volna ugyan még egy mas keletkezésmod
is, a mely egyuttal azt is megmagyarazna, hogy a maj miért
oly gyakran betegszik meg; t. i. ha feltessziik, hogy a vér-
keringésbe jutott bacteriumok a jobb szivpitvarbol megfordult
yéraram utjan a mdjvendkba s ezek gyokereibe sodortatnak
el egészen a majlebenykékig. llyen keletkezésmddot mér
régota felvesznek, Risel is kozolt idevagd esetet 1észletes
szovetleirdssal. Mindazaltal kissé erészakoltnak latszik, hogy
minden majtalyogesetet retrograd embolidb6l szarmaztassunk.
Egy klinikai megfigyelés is van, a mely ezen értelmezés
ellen szol. A Il sz. esetben a betegen mar 4 nappal az elsd
razOhideg utdn a jobb lab Oregujj-iziiletének megduzzadadsa
tiint fel, s itt kés6bb talyog fejlodott. Ez az attéti talyog
nyilvan az arferiak utjan jott étre, mert a retrograd embolidk
nem szoktak az als6 véglagokig eljulni. Ha tehat ez esetben
a bacteriumok az arteriak 1tjan hurczoltattak el, akkor a
majra nézve is ezt a keletkezésmodot fogadhatjuk el, annal
is inkdabb, mert olyan momezntum, mely megfordult véraram-
last valthatott volna ki, pl. heves kohogés és efféle, tudtommal
egyik betegen sem észleltetett.

Persze, ha elfogadjuk azt, hogy a bacteriumoknak a
méjba hurczolasa az arteria hepatica utjan tortént, akkor
megint csak az a kérdés vetddik fel, hogy miért éppen a
majban jottek Iétre a talyogok kivaltképpen, vagy éppen kizd-
rolag, holott a bacteriumok a verberes érrendszer (tjan
minden szervbe eljuthattak. Gondolhatunk arra, hogy a madj
aranylag kevés arterids vért kap s talan ezért alkalmas az
anaérob bacteriumfaj megtapadasara és szaporodasdra, De
az is lehetséges, hogy a maj valami kiilonds vegyi anyagai,
chemiai Osszetétele révén kedvezd talaj éppen ennek a bac-
teriumfajnak a szamara. Ezek a szervi dispositiok tények,
a melyeket nap-nap utdn latunk, de megfejteni nem tudunk.
Erdekes, hogy a nylkisérletekben is eleinte foleg a maj,
kés6bb azonban a csontveld mutatkozott leginkdbb hajla-
mosnak a genyedésre.

Barhogyan jutottak is a bacteriumok a mdjba, oft
nagyon jellegzetes mddon terjedtek el. Ugyanis, a mint ezt
részletesen leirtuk, a kisebb talyogocskdk, a melyekbdl egy-
egy nagyobb tilyog Osszetev6dott, nagyjiaban véve egy maj-
lebenykének felelnek meg olyforman, hogy a télyogocska
kozpontjat a vena centralis alkotja, a tadlyogocska széle pedig
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az O sugarasan elhelyezett bacterium-tomegeivel a lebenykék
széléhez esik kozel. A vena centralisok folytatasat tevo
majvenak nagyon gyakran vannak kitoltve bacteriumthrom-
busokkal, mig a vena portae agai szabadok, e szerint a meg-
forditottjat latjuk annak, a mit a vena portae ttjan keletkez6
majtalyogokban tapasztalunk. Igy pl. az appendicitishez csat-
lakozo mdijtalyogok esetén a vena portae torzse vagy annak
agai genyes veérrogokkel vannak eldugaszolva, tehat a pyle-
phlebitis suppurativa képe latszik, mig ez a balassagyarmati
esetekben teljesen hianyzott. A pylephlebitises maéjtalyogok
nagyobbodasa a majlebenyek kozti kotszovet mentén halad,
a hol a vena portae agai futnak, mig a balassagyarmati esetek-
ben a mdjlebenyek kozti kdtoszoveti sovények maradtak leg-
inkdbb épen. A mi mas majtalyogok mellett csak kivételesen
fordul eld, t. i. a vena hepaticianak €és gyOkereinek sepsises
rogosodése, az a mi eseteinkben szinte typusosan ismétlédik.

Eppen a majvenak ezen kiterjedt megbetegedése teszi
érthetévé, hogy a tiidobeli attéti goczok is oly nagy szam-
mal €s szabalyossaggal fejlodtek. Ezek, mint emlitettem,
valamivel fiatalabbak mint a majtalyogok, s csupan kozponti
résziik mutatja a lagyulé sepsises infarctus tulajdonsagait,
széleiken részint genyes demarcatio, részint tiidégyulladasos
udvar latszik. Valoszinilleg a tiidében is megvolt a bac-
teriumoknak a képességiik arra, hogy az eredeti megtelepedés
helyérél mint kozpontbdl a kornyezetbe minden iranyban
tovabbterjedjenek, ezzel lehet leginkabb megmagyarazni azt,
hogy a tiidobeli go6czok inkdbb gombolydedek, tehdt nem
az infarctusok ékalakjaval birnak. A tiidégoczokba valo-
szinfileg a horgék utjan madsodlagosan egyéb bacteriumok
jutottak be, igy aérobok is.

A médj és tuddé talyogjaihoz tobbnyire a hashértya, ille-
téleg mellhdrtya genyes gyuladdsa is jarult, a mely azonban,
talan a gyors lefolyas miatt, ritkdn oltott nagyobb mérvet.

Ezekben oOhajtottam a balassagyarmati esetekre vonat-
kozo tapasztalataimrdl beszamolni. Mint emlitettem, az eddigi
eredményeket nagyon toredékeseknek tartom, de annyi taldn
kivilaglik bel6litk, hogy kivaléan érdekes fert6z6 betegségrol
van sz0, a mely a tovabbi kutatast hivatottabb eré részeérdl
is megérdemelné, kiilonosen a mi a pathogenesist, prophylaxist
és a causalis therapiat illeti. Ehhez azonban sziikséges volna
a betegséget a helyszinén tanulmanyozni, mert a mi vizs-
galatainkat is megbénitotta a tavolsdg s ez volt részben az
oka annak, hogy az az eredmény is, a melyet megallapi-
tanunk sikeriilt, oly lassan bontakozott ki.

Koézlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem I1l. szdmii
sebészeti klinikdjarol. (Igazgaté: Verebély Tibor dr., egyet. ny.
r. tanar, I. oszt, f0t6rzsorvos.)

Adatok a homlok-agylebenyek élet-, kor- és
gyogytanahoz.
Kozli: Ranschburg Pdal dr., egyetemi magantanar.
(Folytatés.)

Az esetiinkben eszkozolt neurologids és psychologias
vizsgilataink tanulsdgait Osszefoglalva, azt latjuk, hogy a
Jobboldali praefrontalis lebeny polusdnak s e lebeny velds
dllomdnya tilnyomo részének elpusztuldsa a magasabb szel-
lemi functioknak, a felfogdsnak, az dsszehasonlité (analogia-
alkot) és megkiilonboztetd, az abstrahdlo képességnek, a
logikai érzelmeknek, az én-nek, az emlékezetnek, az érzelmi
Jolyamatoknak, a jellemnek, az itélo képességnek, a figyelem-
nek és akaratnak semmiféle emlitésre mélto elvdllozdsdt nem
okozta. Intact maradt a szdmolds képessége is. Psychologiai
téren az wujonnan alkotott szokapcsolatok reproductidjdban
mutatkozo mérsékelt lassulds az agydefektus egyetlen ki-
mutathato tiinete.

Ugyszintén megéllapithatjuk, hogy a jobb praefrontalis
polus velos dllomdnya tulnyomo részének pusztuldsa az egyen-
silyra, a taloldali torzs-, nyak-, tarkdizmok mozgékonysd-
gdra, a lesltartdsra, a fenndlld jdrdsra, a torzs mindenirdnyu
mozgatdsdra semminemi befolydssal sem volt, ily véltozasok

1915. 52. sz.

legaldbb is a miitét utan feltiinéen nem mutatkoztak, a miitétet
par héttel kovetd behatd vizsgalatok alkalmaval - egyaltalan
hidanyoztak, valamint hidnyzott a bal kéz apraxidjdnak min-
den nyoma, ugyszintén a Rothmann dltal leirt homlokagyi
kézataxia minden nyoma.

Végiil a jobb homloki praefrontalis lebeny emlitett ter-
jedelmii pusztuldsa nem volt befolydssal sem a jobb, sem a
bal kézzel valo irds képességére,

A motoros egyensily magasabb kormdnyzatdnak bizo-
nyos fokii megzavardsira mutat a Munk-Rothmann-féle ér-
telemben a jobbfelé valé eltérés a jaraskor, mely a jobb fél-
tekebeli praefrontalis irdnyitd kdzpontnak, illetdleg az abbol
a motoros, a kisagyi vagy a hidbeli kozpontokhoz vezetd
palyaknak sériilésébol s a bal félteke tdlstlyabdl volna
magyarazhato.

Figyelmet érdemel tovabba az a jelenség, hogy
a sériilt bal szemét kifelé mozgatni teljességgel képtelen.
Ugyanis Ferrier® majd Sherrington és Griinbaum?! allatkisér-
letei bizonyitani latszottak, hogy a homlokagy, nevezetesen a
simpanzon a mdsodik homloktekervény izgatdsa, illetve kiirtdsa
befolydssal van a fej és a szemek ellenoldali mozgdsaira. Hogy ez
az észlelés helyes, s hogy az emberre nézve is bir jelentd-
séggel, azt foleg Oppenheim és Krause** esetei bizonyitjdk.
Egy 22 éves egyénen 6!/, évvel a bal kozponti tekervény tajan
tortént fejbeiités utdn Jackson-féle rohamok jelentkeztek,
melyek minden esetben a fejnek erdszakos jobbraforduldsaval
kezdddtek. Oppenheim ezen alapon a diagnosist a jobb 2.
homloktekervény basisdn székelé bantalomra tette, hol is
Krause a miitétkor valoban heget s a papirvékony kéreg-
allomany alatt cystat talalt. A fejmozgasokra vonatkoz6 alli-
tast esetiink azonban épp oly kevéssé tamogatia, mint Munk-
nak,’ Rothmann-nak'? a torzsizmokra vagy az irdsmozgaso-
kat végz6 izmokra vonatkozé allitdsait. Szé sincs rola, hogy
azokat esetiink czafolnd, mert hiszen konnyen lehet, hogy a
homlok-agy ezen fteriiletei nem esnek bele a kétségteleniil
szabalytalan, s a lobus frontalis egyes részleteit s azok osz-
szekottetéseit hatrafelé kétségteleniil megkimélé defectusba.
Ellenben Krause*? egy esetében a jobb homloki poluson iilé
alményi daganat neurologids tiinetei kozott megtalaljuk a nézési
hiidést balfelé, egy masik esetében pedig a jobb homlok
hatulsé részletében székelé mandarinnagysagl sarcoma csak-
nem egyediili tiinete volt a teljes baloldali nézési bénulds
nystagmussal, vagyis a beteg szemeit balfel¢ nem tudta a
kozépvonalon til mozgatni, fejét pedig balfelé forditva tar-
totta. Ha tehat a homlokagyi corticalis néz6kozpont bénult,
a szemek az agybéli gocz felé fordulnak, illetve attol -elfor-
dulni nem tudnak. ;

Betegiink ugyanezt a tiinetet mutatja. Jobb szemtekéje
azonban hidnyozvan, associalt bénuldsrél ilt nem lehet sz,
hanem csakis a bal szem baloldali nézési bénuldsarol. Ez ma
is, csaknem fél évvel a sériilés utan, valtozatlanul fennall.
Esetiink tehdt tdmogatja azt a Ferrier-féle tant, hogy a nézd
mozgdsok kozpontja a homloklebenyekben van.

Megjegyzendd, hogy e tény Ferrier-t merész psycho-
physiologids hypothesisre ragadta.Véleménye szerint a fej és
a szemek szandékos mozgdsai szoros osszefiiggésben allanak
a figyelemmel, mely hiszen ezen mozgasokra tdmaszkodik a
figyelmes nézéskor. Ezen alapon volna a homlokagy a figye-
lem kozpontja. Hogy ez legfeljebb a latasi figyelemre all-
hatna, azt éppen esetiink bizonyitja, melyben a figyelem —
mely a latds terén a vaksag folytan vizsgdlhaté nem volt —
minden egyéb téren kifogdstalanul mikodott. Megjegyzendd
egyébként, hogy Bdlint R3 a szemizmok conjugdlt mozga-
sainak, nevezetesen a figyelé nézésnek kozpontjat egy eseté-
nek klinikai és histologiai analysise alapjan a keresztezett
oldali alsd parietalis lebenyben, nevezetesen a gyrus angularis-
ban talélja.

A nézési bénulds mellett neurologiai kortiinet még az
inreflexek igen élénk fokozottsiga, mely ma is fenndll, de
mindkétoldali s igy aligha a homlokagyi gatl0 hatds meg-
sziinésébsl magyardzandd, taldn inkdbb Aaltaldnos asthenids
tiinet. Végiil megfontoldst érdemel a baloldali kéz Weber-féle
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tapintokoreinek megnagyobbodésa, vagyis a nyomésérzésbeli
egyidejii ingerhatdsok ©Ondll6 érvényesiilésének némi meg-
csokkenése a jobb félteke testérzo, vagy e functiot végzé még
ismeretlen, talan homloklebenybeli kdzpontja részértl.*

Psychophysiologiai szempontbdl vizsgalatainkbdl a jobb
praefrontalis lebenynek szerepe igen aldrendeltnek bizonyult s
esetiink szélesebb alapon tamogatja a fbleg Liepmann® vizs-
galatai Ota egyre jobban kialakulé azon felfogdst, hogy mind-
két testfél gnosisos, mnesises ¢és intentios miikodéseit a bal
félieke végzi. Az is felette valdszinfinek latszik, hogy a jobb
homloklebenynek a magasabb értelmi,akarati és érzelmi functiok
elldtdsa koriil fontosabb, vagy legaldbb is nélkiilozhetetlen
szerepe nincs. Feladata — ugy latszik — inkabb a bal hom-
loklebeny functiojdnak quantitativ tdmogatdsa,** valamint a
bal lebeny kdrosoddsa esetén annak pdtldsa, a mint az a
Broca-féle, valamint a halantéklebenyi hallo-megérté koz-
pontra nézve mar be is bizonyult,

Gyakorlati szempontbol a sériilt elmebeli épsége tokéle-
tesnek, testi €psége is kizarlag a szemsériilés és vaksag
altal korlatozottnak mondhatd, a mi sebészi szemponthol
arra a kovetkeztetésre juttat benniinket, hogy a jobb homloki
praefrontalis lebeny talyog, daganat, sériilés sth. esetében a
beteg testi és- szellemi épségének komolyabb veszélyeztetése
nélkiil vetheté ald mélyrehato beavatkozdsoknak.

Kivételt itt legfeliebb a homloklebenynek praecentralis,
de nem sajatképen praefrontalis teriiletei tesznek, melyek egy
része, tigy latszik, mindkét féltekében valoban az ellenoldali test-
fél mozgasi coordinatidjdnak magasabb kdzpontjaként szolgal.

Végiil esetiink klasszikusan bizonyitja, hogy a homlok-
agy-novedékek folytin okozott psychés tiinetek, melyeket a
szerzok jelentékeny része sajatsagos homlokagyi focalis tiinetek-
nek tart, nem a homloklebeny miikddéseinek kikapcsolasabol
erednek, hanem édltalinos agycompressios jelenségek, s hogy
az ily térsziikité folyamatokb6l keletkezett elmebeli izgalmi és
kieséses jelenségek a térsziikité tényezd kikiiszobilésével nyom-
talanul és tokéletesen megsziintethetok. E tényre kifejezetten
mér a Dévic és Courmont® aital kozolt miitét s még nyoma-
tékosabban a Friedrich®® lipcsei sebész altal 1902-ben kozolt
négy jol észlelt eset vilagosan utalt.

Az irodalomban eddig egyetlen esetet talalunk, melyben
homlokagyi (praefrontalis) sériilés utdn a szellemi élet huza-
mosabban behaté neurologias és psychologids vizsgalat tirgya
volt. Ez a Veraguth és Cloetfa*' altal 1907-ben kozolt eset
szintén a jobb homlokagy sériilésével jart, mely azonban jo-
val csekélyebb, a polustol kiindulva dionagysagi agyszovet
pusztuldsaval jart. Az exact psychologids vizsgélat ez esetben
is negativ eredményii volt. Veraguth a sajatképeni psychologiai
vizsgalatokon Kkiviil betegén az agypulsatiokat is vizsgalta
psychés befolydsok alatt, tigyszintén a psychogalvdnos reflex-
Jelenségeket is. Mindezen vizsgélatok negativ eredménynyel
jartak, ugy hogy Veraguth és Cloetta nagyértékii dolgozaté-
nak végkovetkeztetése szodszerint:

K. esete nem szl a mellett, hogy a jobb homlokagy
oly szerv volna, melynek épsegétél magasabb psychés mii-
kodések, az elvont gondolkodas kiilonosebb mértékben** fiig-
genének.

A mi esetiinket az irodalomban eddig kozolt egyéb
esetektdl megkiilonbozteti, az a sériilés sajdtsdgos keletkezési
modja (pneumocysta cerebri), annak in vivo miitét el6tt, koz-
ben és utin ismételten megdllapitott nagy kiterjedése, s végiil
a miitét utdn honapokon at tortént pontos észlelés s behatd
psychologids megfigyelés és vizsgélat, melyet a beteg mind-
kétoldali, nem agyeredetii teljes vaksdga tett érdekesebbé,
de egyuttal bonyolultabba is.

A nélkiil, hogy ismétlédésekbe szadndékoznank bocsat-
kozni, a mi vizsgédlatunk eredményét ezen mondatba foglal-

* E tekintetben még le nem zért vizsgdlataim a mellett szélanak,
hogy e tiinet mindennemii agymegbetegedés esetében sokkal gyakoribb,
semmint képzeltiik volna. Physiopathologiai jelentéségét illetéleg néze-
temet csak vizsgdlataim szélesebbkorli kibdvitése utdn fogom kifejthetni.

** A német eredetiben ,in bevorzugter Weise“,

juk Ossze: Esetink a mellett szol, hogy a bal homlokle-
beny épsépe esetében az ép jobb homloklebeny a balnak
miitkidéseit quantitative tdmogatja s a jobb praefrontalis lebeny
pusztuldsa a balnak épségben maraddsa esetén a szellemi
életben nem kell, hogy észrevehetd mindségbeli és tartalmi
kiesésekkel jdrjon, értvén szellemi élet alatt tgy az értelmi,
valamint az érzelmi jelenségeket s az egyén Osszjellemét.
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Kozlemény a budapesti m. kir. 1. honvéd gyalogezred segély-
helyérél.

A has-sériiltek kezelése a segélyhelyen.
Irta: Leitner Fiilop dr., kolozsvari egyetemi tanarsegéd.
(Folytatas.)

Ha a kozolt és a rovidség czéljabol e helyen részletesen
nem ismertetett, de conservative kezelt és pontosan észlelt
35 esetem adatait kozelebbrOl szemiigyre veszsziik, tovabbi
érdekes tanulsigok keriilnek ki. Léassuk mindenekel6tt az
utolso étkezés idejére vonatkozo adatokat :

Has-sériiltjeim bemondasa szerint:
Sebesiilése elott 1/o—1 Ordval étkezett utoljara 22°/,
0

» » 2_3 » » » 9 0
» » 4—6 » ” » 1 70/0
z s 10—12 5 . 22%(,

» 13—24 » » » 220/0

Sebes”ﬁlése utdn is evett vagy ivott valamit ca. 6,

Ezek el6zileg 12—15 6rdig nem ehettek semmit, sebe-
sit'ésiitk utdn ¢lelemhez jutottak és éhségiiknek nem tudtak
ellentallni. Mind meghaltak! Ezen &sszedllitisbol Kitiinik,
hogy a harcztéri hassériiltek nem sokban kiilonboznek a
békében el6forduld ilyen esetektdl. Hiszen, mint latjuk, a
katonak gyomor-béltractusa a legtobb esetben nem iires, a
mint pedig ezt eddig feltéleleztiik.

Egyik hassériiltem sebesiilése eldtt 29 ordval étkezetl
utoljdra és sebesiilése utin 3 Ora mulva keriilt a segély-
helyre. Bar az alhason (koldok alatt) ferdén athatolt 16véstdl
biztos vékonybél-sériilést szenvedett, conservativ kezeléssel sike-
riilt megmenteni. Ugyancsak sikeriilt meglartani egy masik
hassériiltet, @ ki 16 OJrdval ufolso étkezése utdn sagittalis
irdnyii haslovést szenvedett a kildok magassdgdban. (Bemenet
a koldoktol jobbra 1 cm.-rel, kimenet az 1.—2. 4gyékcsigolya
magassagaban a gerinczoszloptél jobbra 2 cm.-re.)

A 22—24 ordval utolso étkezése utdn az alhason ferdén
athatolt, biztos vékonybélsériilést szenvedett 3 esetem szintén
életben maradt.

Az utolso étkezés ideje szciint csoportositoft haldlozdsi
osszedliftds egyébként a kovetkezdé eredményekhez vezet:

A 1/,—1 o6raval az utolsé étkezés utdn sebesiittek koziil

T RS R O e PR D I U

A 2—3 draval az utolsé étkezés utdn sebestiltek koziil

T T | T WS M R DS (PR S E et B

A 4—6 6raval az utolsé étkezés utan sebesiiltek koziil

meghalt SR S M o el e 2:86%/,
A sebesiilés utén is étkezettek koziil meghalt valamennyi.

Tehat a haldlozds szoros és kozveilen osszefiiggést
mutat a gyomor és belek teltségi dllapotdval. Mint latjuk,
azok kozt a legnagyobb a mortalitds, a kik sebesiilésiik el6tt
legrovidebb idovel étkeztek utoljdra. Ezen idé novekedésével
fokozatosan, s6t rohamosan csokken a mortalitas.

A segélyhelyre szillitds idejérol a kovetkezé adataim
vannak :

Sebesiilése utan !/;—1 6ra mulva a segélyhelyre ér-

kezett. o 0 oSS Gt S R R S R e ) D
Sebesiilése utdin 2—3 6ra mulva a segélyhelyre ér-

Kezett' o o U R S U
Sebesiilése utin 4—6 6ra mulva a segélyhelyre ér-

Kezett: (oo o w1 2iNaeiie il F S i S et 15 O
Sebesiilése utdn 12—24 6ra mulva a segélyhelyre ér-

Kezett -, i s SR ARt et 8%

Ezen utébbiak kiozé van szamilva azon betegem is, a ki
has- és tiidosériilésével 3 napig fekiidt a harcztéren és csak
a 3. nap estéjén keriilt a segélyhelyre. Elozelesen mdr 24
drdval semmit sem evett, sem nem ivott és conservativ keze-
léssel sikeriilt megmenteni.

Mint latjuk, 2——3 Oran beliil a hassériiltek legnagyobb
része bekeriil az ezred-segélyhelyre. De ki kell emelnem,
hogy ezen adatok védelmi harczokbdl, a délnyugati (olasz)
frontrdl szarmaznak, a hol a kozlekedési viszonyok altala-
ban sokkal kedvez6bbek voltak, mint pl. a Karpatokban a
téli harczok idejében.

Jobb attekintés czéljabdl czélszerlinek tartom még ese-
teimet a ldcsatorna irdnydra nézve és erre vonatkozoan vett
haldlozdsi oOsszedllitasban is feltiintetni:

1. Locsatorna a has jobb oldalan: maj-, felhagé

vastagbélsériilés 5 esetben __. ___ . = 14:39%/,
2. Locsatorna a has bal oldalén: 1ép-, gyomor-,

lehdgd vastagbélsériilés 8 esetben ... .. ... = 2309,
3. Locsatorna ferdén a hason at: vékonybélsériilés

12 eseiben . o ol Eiin ol e SRS S
4. Locsatorna merélegesen a hasra: gyomor-, duo-

denumsériilés 10 esetben . ... ___ = 28'4%,

A haldlozdsi adatok kovetkezOképpen 6-s—zlgﬁak meg:

Méj- és vastagbélsériiltek koziil meghalt 1 .. __. 2:86°/,
Vékonybélsériiltek kozil meghalt4 .. __. ___ ___ 11'43°%,
Gyomor- és duodenumsériiltek koziil meghalt 4 = 11:43%/,
Mindezekbdl kitiinik, hogy legveszélyesebbek elsGsorban
a vékonybél-, aztan a gyomorsériilések. De 1jbol hangsilyozom,
hogy e sériilések veszélyessége tulajdonképpen a gyomor és
belek teltségi dllapotdtol fiigg, a mint az az ufolso étkezés
idejére vonatkozo osszedllitdsombol is vildgosan kitiinik.

Kiilon kell megemlékeznem a bél- vagy cseplesz-eldesés-
sel komplikdlt hassériiltekrol. Ezek prognosisa egészségigylink
mostani szervezete mellett absolute rossz! Harcztéri miikbdésem
alatt kb, 35—40 ilyen esetet littam és ezek mind elpusztul-
tak sebesiilésiik utdn 4—8—12—24, maximum 36 6ra mulva.
Kezdetben azt hittiik, hogy a haldl nem kovetkezik be oly
gyorsan. Elszallitottuk eleinte tket abban a reményben, hogy
a hadosztaly-egészségiigyi intézetben végzendo életmenté mii-
téttel tényleg sikeriiini fog legaldbb egy résziiknek életét
megmenteni, de erre nem keriilhetett a sor! Elsésorban azért
nem, mert hiszen — mint mdr emlitettem — sajnos, a had-
osztdly-egészségiigyi intézetek nincsenek asepsises hasmiitétek
végzésére berendezkedve. De ezen esetekben a nagyobb baj
az volt, hogy azok a szerencsétlenck élve csak ritkdn jut-
hattak el a hadosztaly-egészségiigyi intézetbe; a tobb Orai
varakozds és tobb 6rdn at tarté kocsin valé utazds kozben
rendesen elpusztultak. E tapasztalatok alapjan maér korédn le-
mondtunk ezen esetek elszallitisarél. (Morphin-injectiokkal
legaldbb elviselhet6bbé tettiik utolsé éraik nagy fajdalmait,
masrészt tisztességes eltemetésiikrél gondoskodhattunk.)
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Kisérletet tettiink a Holzwarth altal ajanlott eljérassal:
steril-gazzal vald el6zetes letorlés utdn reponaltuk az eldesett
bélkacsot vagy csepleszt. Ez sem hasznalt semmit. Az esetek
igy is elpusztultak.

Néhany esetben steril eszkozokkel és a lehetséges asep-
sis mellett reszekdltuk az eldesett csepleszdarabot és az
el6hiizott csonkot visszahelyeztettiik a hasiiregbe. A sebnyilast
aztan steril gaze-ragtapaszos kotéssel zartuk. Minden ered-
ménytelen volt. Ma mér gazdag, de végteleniil elszomorit6
ilyen iranyt tapasztalatokkal rendelkeziink. J6l tudjuk, hogy
a bélcseplesz-eldeséssel komplikdlt hassériiltek mind elpusz-
tulnak — néhdny ordn beliil. E tudat akkor, a midén egy
eszméleténél levd, fajdalmai miatt szenveddé és gyors segit-
ségre szoruld sebesiiltet hoznak a segélyhelyre, egyenesen
kétségbeejtd hatast gyakorol az orvosra. Emberségesen gon-
dolkozd, betegeivel, sebesiiltjeivel egyiitt érzé emberre, hiva-
tdsa magaslatdn &ll6 orvosra nézve el sem tudok képzelni
nagyobb kint és gyotrédést, mint azt, a melyet az ilyen eset
teremthet. A mikor eldttiink fekszik a stilyos sebesiilt, a kit
az orvosi tudomény és technika mai fejlettsége mellett meg
lehetne menteni, de a mostoha koriilmények miatt nemcsak
a segélyhelyen miikod0 orvos, de még az intézetbeli miito
sem tud a megmentésére irdnyuld kisérletet sem megtenni.
Miért? Mert a miité nem johet elég gyorsan és elég kozel,
nincs is kellen felszerelve ; viszont a sebesiilt sem keriilhet
— a mostani, kocsin torténd szallitds mellett — elég kordn
a miité kozelébe, Mire odaér — rendesen mar halott Pedig
hangsulyoznom kell, hogy a hassériiltek szdma, kiilondsen
magaslati allasok rohamozasakor, igen tekintélyes és a bél-
vagy cseplesz-eldesés ezek kozt meglehetésen gyakori.

A dolgok ilyen élldsa mellett nem lehet, nem szabad
tétleniil, kozonnyel kezelni ezen szerencsétlenek sorsat. Elso-
sorban ezek azok, a kiknek érdeke siirg6sen megkoveteli,
hogy megfelelé ,egészségiigyi autdkkal® 1—2 éran beliil
olyan jol berendezett intézetbe lehessen Oket széllitani, a hol
életitk megmentése czéljabdl a laparotomia — legalabb alapos
reménynyel — elvégezhetd. llyen esetekben volna igen elényos
a ,Rontgen-aut6“ mintajara berendezend6 ,Miité-auto*.
Ez kozel keriilhetne a fronthoz, gyorsan és tobb sikerrel
lehetne benne siirgds beavatkozast: hasmfitétet elvégezni.
De ez nem elég! A csapatndl levs, azzal egyiitt mozgd
egészségiigyi személyzetet, a sebesiiltviviket, az egészségiigyi
altiszteket, de s6t minden katonat (szdzad- és szakasz-
parancsnokokat kiilonosen!) egyidejiileg alaposan és be-
hatéan ki kellene oktatni, hogy az ilyen siilyos hassériilteket
a lehetd leggyorsabban, iddveszteség nélkiil szdllitsdak a
segélyhelyre, az eloesett bélnek vagy cseplesznek steril fedd-
kotéssel tortént ellatdsa utan,

A conservativ kezelés vagy az operativ eljdrds helyesebb-e ?

Miel6tt a kérdésre valaszolnank, roviden tekintsiik at a
rendelkezésiinkre all6 irodalmat. Kiit{ner az angol-btr habori-
ban conservativ kezelés mellett 44°/,-0s, Treves és Waison-
Cheyne 40°/,-os halalozassal dolgozott. Stevenson laparotomi-
zdlt has-sériiltjeinek haldlozdsa 69-2°/,; a Dbélresectioval és
varrattal kombinalt eseteké 73-3"/,. Goldammer a gorog-torok
haboriiban 30 has-sériilt koziil csak 3-at vesztett el conser-
vativ kezeléssel. Mortalitdsa: 10°/,. Amerikai orvosoknak a
Cuba és Philippi szigeteken szerzett tapasztalatai szerint pe-
dig a laparotomizdlt has-sériiltek mortalitdsa 88°/, volt.

A német sebészek az 1915. év tavaszan Briisselben ren-
dezett congressusuk alkalmaval a has-sériiltekre vonatkozd-
lag szerzett tjabb tapasztalatokrol is beszamolnak. Az ada-
jok €s a nézetek igen kiilonboz6k. Némelyek, igy Korte,
Angerer, Friedrich, Rehn, Borchard stb. altalaban a conserva-
tiv kezelés hivei és csak kivételes esetekben tartjak indokolt-
nak az operativ beavatkozast. Mdsok, mint Schmieden, En-
derlen, Kraske, Sauerbruch stb. 1ijbol a feltétlen operativ be-
avatkozas mellett szallnak sikra. Azonban — mint az aldbb
kozlend6 adatokbol latni fogjuk — az operativ eljards ered-
ményei még nem igazolhattak be szdmadatokkal, hogy igy

tobb emberélet volna megmenthetd, mint a conservativ el-
jarassal.

horte osszesen 312 athatolé hassériilésrél szamol be.
Ezek legnagyobb része conservative kezeltetelt — 257 eset.
Koziilok meghalt a kezelés folyaman 133 eset, vagyis 51'7%/.

Operditatolt  Dbélsériilés, bél- vagy cseplesz-elGesés
miatt: 17, ezek koziil meghalt 14, vagyis a miitéti mortali-
tds 82:36°,. De 38 eset a tabori korhdzba széllitds kiézben
mar meghalt, igy az Osszeredmény a kovetkez6: 312 atha-
told- has-sériilt koziil meghait dsszesen 185, vagyis az 0ssz-
haldlozds 5929/, 1

Schmieden activabb sebész! O minden hassériiltet ope-
raltatott, a kin a miitét 12 6ran beliil elvégezhetd volt.

Athatol6 haslovéses sérilltjeinek Osszes szdma 198. Ope-
réltatott Osszesen 83 esetet, ebbdél meghalt 47, vagyis az
operdltak haldlozdsa 56-63°/,.

Conservative kezelt 7115 eset koziil meghalt 81; a
nem operdltak mortalitdsa: 70°43°.

Arénylag j6 miitéti és sokkal kedvezbtlenebb conserva-
tiv kezelési eredményét megértjitk a kovetkezokbdl : Schmie-
den a hadtestének rajvonala mogott 3'/,—4 km. tdvolban
mittoszobdkat rendeztetett be, még pedig négyet. Ezekben
tehat egészen kordn végezhették a hasmiitéteket. A nem ope-
rdlhato eseteket azonban a tdbori korhazakba, tehédt legalabb
12—15 km.-rel hdfrdbb ,szdllitottdk“. A szallitds pedig Oridsi
mértékben rontja a has-sériilt életbenmaradasanak kilatasait.

Friedrich, mint a conservativ kezelés hive, kizartlag ilyen
modon kezelt 715 esefet, ezek koziil meghalt 29, vagyis a
mortalitds 35°36%,. De ezeken kiviil a szallitds kdzben meg-
halt, tehat a tabori kérhdzba élve mar nem jutott el 28; az
osszmortalitds tehdt 50°/,. Tapasztalatai szerint a colon as-
cendens-, a maj-, a gyomor- €s a colon descendens-tdjon at-
hatolt haslovések szamos esetben gydgyultak. A has kozép-
vonali (vékonybél) zonajat érintd lovések csekélyebb gyogy-
hajlamot mutatnak ; ilyen esetekben kisérelendé meg — vé-
leménye €s nézete szerint — a miitéti beavatkozas.

Enderlen 89 operalt esetrél szamol be ; ezek koziil meg-
halt 61. Muatéti mortalitdsa 6854°/,. Pedig kiemeli, hogy a
sebesiiltek az utobbi iddben 4—10 6rdn beliil keriiltek jol
berendezett ,Lazarett“-be. Kezdetben 18—20 6ra mulva is
operalt, de az eredmények igen rosszak voltak.

Kraske a hadjarat elején has-sériiltjei legnagyobb ré-
szét elveszitette — conservativ eljaras mellett. Szamadatokat
nem kozol. Az utébbi idokben operdl és 74 operalt esetbél
»csak“ &8 halt meg.

Miitéti mortalitdsa: 57 14°/,.

Sauerbruch a Schmieden és Enderlen &llaspontjat he-
lyesli ; afeltétlen és lehetd korai miitéti beavatkozas hive. 51
operalt esetrél vannak adatai. Meghalt koziilok 31.

Mitéti mortalitdsa kb, 60°/,.

Hanken eredményei feltiin6en rosszak. A vezetése alatt
allo hadtestegészségiigyi intézetekben 740 athatolé haslovés
fordult eld. Ezek koziil szdilitds kozben meghalt 65, vagyis
majdnem a fele: 46'43°/,. A megmaradt 75 eset koziil 34
esetet 12 Ordn beliil operdltatott. Ezek koziill meghalt 26,
vagyis a miitéti mortalitds 76 5°/,, Nem operélt 41 eset ko-
ziil meghalt 36: a nem operdltak mortalitdisa 88°/,. De &
maga is hangstilyozza, hogy ez utobbiak azért nem operaltattak,
mert a beszdllitisuk a tabori kérhdzba igen késon tortént,
mésrészt allapotuk teljesen reménytelenné tette a miitétet.
Mindent Osszefoglalé dsszmortalitdsa 90°/,.

Perthes a Korte felfogasanak hive. Altalaban conserva-
tive kezeli a hassériiltjeit és csak kivételes, megvalasztott
esetekben operdl. Morlalitdsa 53°/,.

Peiser a héaton athatolé 1ovedékek altal el6idézett retro-
peritonealis fekvésii bélrészletek (duodenum, coecum, colon
ascendens és descendens, rectum fels6 részlete) sériilését is
feltétlentil a conservativ kezelésre ajanlja. Egyenesen hibanak
tartja ilyen esetekben a miitétet. Négy esetet ismertet; hdrom
teljesen gyogyultan tdvozott, a 4. pedig elszallitisakor a ja-
vulas atjan volt.

Koerber tarthatatlannak mindsiti a conservativ eljérast.’
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A hadjarat elsé két hoénapjaban 16--30 érdn beliil jutottak
korhazba a hassériiltek. (Tehdt ,szdllitott* esetek!) Ezen
kiils6 koriilményck miatt is red voltak kényszeritve az esetek

tilnyomo nagy tobbségében a conservativ kezelésre. Az ered- |

mény lesujto: majdnem minden esete meghalt peritonitis-
ben — 92Y/,. Koran végzett miitéttel csupan &"/,-at tudta
megmenteni a bélsériilteknek

Az utébbi idében jobbak az eredményei; 34 pontosan
észlelt esethdl 40°/, volt a vesztesége kombindlt eljards
mellett.

Ezek utin és sajat pontosan megfigyelt, levelezés ttjan
gybégyulasukig figyelemmel kisért eseteim révén szerzett ta-
pasztalataim alapjan a kovetkeztkben felelhetek a {elvetett
kérdésre : vajjon a conservativ vagy az operativ eljards a
helyesebb ? Konnyii belatni, hogy a kérdést igy mereven,
altalanossdgban nem lehet elddnteni.

Lattuk, hogy mindkét eljarassal kiilon-kiilon nagyon
szép eredményeket lehet elérni. De helyes idében és he-
lyes esetekben kell a megfelel6 modot megvalasztani Disting-
valni kell és akkor a legjobb eredményeket érhetjiik el. Ve-
zérelviink az legyen, a mely minden orvosi ténykedés ira-
nyitd elve:  Ne arfsunk a betegnek, a sebesiiltnek !“

A békesebészet tapasztalatai szerint legidealisabb volna,
ha a has-sebesiilt mar 6—8 drdn beliil a mitéasztalra ke-
ritlhetne. Ez az absolut idealis allapot azonban a harcztéren
val6jaban csak egészen kivételes, egyes esetekben érhetd el.
A legtobb esetben 3—4, sét 6 (olykor még tobb) ora telik
el. a mig a sebesiiltet a segélyhelyre hozzak. Hiszen pl. a
doberddi harczok idején oly erds dagyatiiz alatt allott a raj-
vonal és kornyéke, srapnelltliz alatt a segélyhelyhez vezet6
ut, hogy a sebesiiltvivok igazdn csakis sajat életiik vakmerd
koczkaztatisaval hozhattdk ki a rajvonalbdl a sebesiiltet a
segélyhelyre Dicséretet, csodalatot érdemld magatartdsa sok
bator sebesiiltvivének keriilt a vérébe, s6t életébe. Sajnos, de
be kell latnunk, hogy az idealis dllapotokat a harcztéren egy-
elére meg sem kozelithetjiik. Olyan viszonyokat és beren-
dezkedéseket nem teremthetiink rovid idén beliil, a melyek
alapjan a békesebészet tapasztalatai szabta iranyelv fetlétlen
keresztiilvitelét — a korai miitétet — jogosan és indokoltan
tlizhetnénk ki czélul. De még ha sikeriilne is — kés6bb em-
litendd intézkedések alapjain — az idealis €és kivdnatos viszo-
nyokat megteremteni (iires gyomorbél melletti hassériilés,
gyors szdllitas a rajvonalb6l ¢és a segélyhelyrdl autdkkal, ki-
fogastalan miitéberendezés, miité-autdk), akkor is [lehetetlen
volna ,minden* has-sériiltet az operatids ido optimumdn be-
liil megoperdlni egy-egy nagy tamado jellegli harcz alkalma-
val, a mikor 1—2 nap alatt 40—50 vagy tobb hassériilés for-
dulhat el6 egy-egy hadosztilyban,

Hangsulyoznom kell, hogy ezen idealis viszonyokat meg
sem kozelithetjitkk. Ezért nem helyeselhetem azon sebészek
felfogasat, a kik feltétleniil és minden koriilmények kozt ope-
ralni akarjdk tijabban a harcztéren is a has-sériiltet.

Meg kell alkudnunk a helyzettel és az észszerfiség és
czélszeriiség szerint kell eljarni. Gondoskodjunk miel6bb az
idealis viszonyok megteremtésérél, legalabb megkozelitésérol.
(Lasd késob : Javaslatok.) De e mellett ne legyiink tulzottak.
Ne akarjunk mindenkit operdlni, - hanem valogassuk meg az
eseteket. A harcztéri has sériiltek elsésorban azok, a kikkel
szemben a harcztéri orvosnak individualizélnia kell. Minden
egyes has-sériilés esetében kiilon-kiilon kell a tennivalot
megallapitanunk.

Ossze-vissza vdlogatds nélkiil megoperdini minden has-
sériiltet (a harcztéren!) épp oly hibds és czélszeriitlen eljdrds
— szerény, de 14 honapos harcztéri tapasztalatokon alapuld
véleményem szerint —, mint {feljesen a conservativ dlldspontra
helyezkedni. Mérsékeljilk a miité activ sebészi hajlanddsagat,
de viszont csokkentsiik az Ovatos belgyogydsz indokolatlanul
talzott conservativismusat. Operdltassuk meg azt a has-sé-
riiltet (de 6—8 drdn beliill), a ki miitét nélkiil tapasztalataink
szerint feltétleniil vagy a legnagyobb valosziniiség szerint el-
pusztulna. De kezeljiik conservative azokat, a kiken a gyo-
mor és belek allapota, a sériilés helye és foka olyan, hogy

nagy valdsziniséggel vdrhatjuk lassu, de biztos gydgyuld-
Sukat.

Az iires“ gyomor és vékony-, de kiilénosen vastag-
hel lott sebe, a mdj, lép, vese lovési sériilése — mint lattuk
a kozolt néhdny esetem leirdsdbdl, de az irodalmi adatokbol
is — ovatos, gondos és tiirelmes conservativ kezelés mellett
szépen gydgyul. Es ha Osszehasonlitjuk a harcztéren ope-
ralt has-sériiltek haldlozdsi 9/,-at a conservative kezelt ese-
tek halalozasi °/y-aval, akkor beldtjuk, hogy jol megvdlogatva
az eseteket, conservativ kezeléssel feltétleniil jobb eredménye-
ket érheliink el, mintha vdlogatds nélkiil operdlgatunk. Ezzel
nem azt akarom mondani, hogy a conservativ kezelés min-
den koriilmények kozt, de igenis dllitom és adataimmal bi-
zonyitom, hogy a ,harczteren a mi jelenlegi viszonyaink
mellett feltétleniil el6nydsebb, eredményesebb.

En ugyan conservativ eljdrdssal nagyon szép eredmé-
nyeket értem el; hiszen, mint fontebb részleteztem, eseteim-
nek csupdn 25%/-dt veszitettem el. T5°/, gyégyulds has-sé-
rillteken oly eredmény, melyre jogos biiszkeséggel hivatkoz-
hatndm! De ezen eredmények daczdra sem vagyok a kizaré-
lagos conservativ eljaras hive. Meg vagyok rola gybzddve,
hogy ha kombinélhattam volna eljirasomat — egyes, kivalasz-
tott és conservativ kezelés mellett elére is reménytelennek
latott esetekben — az operativ eljardssal, a 25%, haldlozast
is sikeriilt volna még leszdllitani legalabb 20—189/,-ra.

Hangsulyoznom kell, hogy a siker kulcsa abban rejlik,
hogy minél kevesebb szdllildsnak tegyiik ki a has-sériiltet,
még akkor is, ha miitétre keriil.

Ra kell mutatnom az irodalmi adatokbdl is levonhato
tanulsagokra.

Altaldban rosszak az eredmények, mert a miitétek, de
s0t a conservativ eljdrds is, a rajvonaltol 12—15, esetleg 20,
vagy még tobb km.-re levo tdabori korhdzakban végeztettek.
Az a has-sériilt a ,széllitis“ miatt mar legalabb 50"/,-kal
rosszabb kilatassal kezdi meg a tdbori korhdzban a létért
valé kiizdelmet.

Tehat kezeljiink conservative, de ne szdllitsuk el a hasi sériil-
tet a segélyhelyril legaldbb 6, sit lehetéleg 10—12 napig.

A conservativ eljdrds helye — a segélyhely! Es véle-
ményem szerint csakis azt a has-sériiltet volna szabad el-
szdllitani a segélyhelyrél — de azt aztin a legrovidebb idén
beliil —, a kit siirgosen kell megoperdlni. A németek ered-
ményei jobbak oly esetekben, mikor a tabori kérhdz védelmi
harczokban kozelebb keriilt a fronthoz és a szallitdsi viszo-
nyok kedvez6bbek voltak. De dgyszélvan minden szerzonél
nagy szdmokkal vannak képviselve a ,szdllitds kozben vagy
a fokdtozohelyen meghaltak.“

Elsésorban ezeket kell megmenteni, de a segélyhelyen.
Tapasztalatb6l mondhatom, hogy ambitioval végezve a dol-
got, aranylag kevés faradtsiggal és nehézséggel sikeriil bar-
hol és barmikor védett helyen egy hclyiséget berendezni a
has-sériiltek részére. A doberddi nehéz napokra utalok csu-
pan, a hol pedig mint egyediili orvos miikbdtem az ezredb6l
— kevés segédszemélyzettel. Es legtobb has-sériiltet éppen
ezeken a napokon sikeriilt megmentenem.

Még egy koriilményre kell ramutatnom. Arra t. i, hogy
a has-sériilt sorsdnak eldintésekor — a locsatorna és a
sériilés helye mellett — fdfontossdgti szerepet jutlassunk a
gyomor €és belek teltségi dllapotdnak. Merem éllitani, hogy a
segélyhelyen, tehat szallitds nélkiil megkezdett conservativ
eljaras sikere kizardlag attol fiigg, tires volt-e az atlétt gyo-
mor vagy bél a sériilés idejében. Utalok erre vonatkozo
adataimra!

Ezek utan a kovetkez6kben foglalhatom &ssze roviden
alldspontomat :

A conservativ kezelést kombindlni kell a miitéti beavat-
kozdsokkal. De a conservativ kezelés legaldbb 6, ha lehet
10-12 napig a segélyhelyen végzendi — szdllitds nélkiil.
A miitétek — lehetOleg szintén kevés szdllitis utdn — a
front kozelében  végeztessenek a sebesiilés utdni 6—8 ordn
beliil asepsises miitétekre kellGen berendezett és felszerelt
miitészobdkban vagy még helyesebben miité-autékban. :

Baiin
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Feltétleniil operdlandonak tartom :

1. A bél- vagy cseplesz-eldeséssel komplikdlt has-sériil-
teket. Gondoskodjunk arrol, hogy az ilyen sebesiilt a raj-
vonalbol a legrovidebb idon beliil a segélyhelyre hozassék
és ihnen ,auton“ a lehetd leggyorsabban a miit6-auto-dllo-
masra szallittassék és ott azonnal megoperéltassék. A segély-
helyen elégedjiink meg azzal, hogy steril gaze-zal letakarva
és megfogva az eldeselt bél- vagy csepleszrészletet, a seb-
kornyéket 10°/,-0s jodtincturdval beecseteljiik és igyeksziink
repondlni. Ha ez nem sikeriil, ne vesztegessiink id6t: 2 cgr.-os
morphin-injectiét adva a sebesiiltnek, szallittassuk el azonnal,

2. Azon eseteket, a melyekben telt gyomor“ mellett
gyomor- vagy vékonybél- (duodenum, jejunum vagy ileum)
sériilésre — -az anatomiai helyzet és a l0csatorna iranyanak
ismerete alapjan — egész biztosan lehet kivetkeztetni. Mint=
hogy az ilyen telt gyomor mellett gyomor- vagy vékonybél-

sériilést elszenvedettek tapasztalds szerint mind elpusztul- |

nak conservativ kezelés mellett, has-mfitéttel megkisérlendd
az életilkk megmentése 6—8 Oran tal is. De lehetileg bizto-
sitani kell a operatiés id6 optimumat.

3. A belso vérzés jeleit eldrulo vagy arra gyanus has-
sériilteket; elsésorban az egészen kozelrél, 20—50 m.-en
beliili tavolsagbol tortént l6ff vagy grdndt-srapnell-szildnk okozta
roncsolt mdj- és lépsériiléseket.

Minden egyébféle has-sériilés esetében, tehdt: mdj,
lép, vese, holyag, vastagbél vagy iires gyomor“ mellett
(10—12 oraval az utols6 és nem tulbé étkezés utdn) elszenve-
deft gyomor vagy vékonybél sériilés esetében feltétleniil eld-
nyosebbnek tartom a szigortian conservativ kezelést. De a se-
gélyhelyen !

Az ilyen has-sériiltet, sebének O&vatos ellatdsa utan
(legtobbszor el6nydsebb a ragtapaszos kotés), fektessiik le
a segélyhelyen és igyekezziink 61 megnyugtatni, de egydttal
rabeszéléssel, meggydzéssel biztositani — sajat élete meg-
mentése érdekében — nyugodt fekvését. Meg se moczczan-
jon! Az els6é 4—5 napon adjunk 3—4-szer naponta 2—2
cgr. morphint bér ald; e mellett absolute koplaltassuk leg-
alabb 3, de inkdbb 4 napig. Egyébként utalok a kezelésre
vonatkozélag fontebb adott leirasra.

Javaslatok.

Dolgozatom Dbefejez0 részében hadseregiink egészség- |

igye és az ezzel kapcsolatban levé iigyek vezetSinek, szer-
vezdinek figyelmét bator vagyok szerény javaslataimra és a
megteendd intézkedésekre felhivni, Tagadhatatlan, rovid id6
alatt nehéz az tigyet minden vdrakozasnak megfelelGen, min-
den igényt kielégit6 modon rendezni. De a mit lehet, siir-
gésen meg kell tenni miel6bb és az egyelére meg nem old-
haté kérdéseket a kozel jovében szervezni.

1. A has-sériiltek lehetd nagy részének megmentésére
iranyuld intézkedések legelseje az volna, hogy figyelembe
kellene venni — foként tamadasokkor, rohamharczok idejé-
ben — a gyomor-bélhuzam teltségi allapotanak a has-sériilt
tovabbi sorsdra gyakorolt befolyasat. Lattuk, hogy tgyszolvan
minden attdl fiigg elsésorban, vajjon hosszu vagy rovid id6-
vel utolsé étkezése utdn tortént-e a sériilés. Mds szoval:
lires vagy telt volt-e a gyomor-bél?

Elsésorban a conservativ kezelési eredmények javita-
sara kell minden 4ron torekedni: Has-sériilést timegesen
elszenvedhetd tdmado, rohamozo, esetleg felderités czéljdbol
»Jaror* szolgdlatban az ellenség felé halado csapatokat leg-
aldbb 8—10 drdval induldsuk eldlt kellene étkeztetni, akkor
is lehetéleg nem tilbo, kionnyen emészthetd, folyékony, de
tdpldlo étket kellene nyujtani, pl. chocolade, cacao stb. Ez a
konnyen emésztheté étel ennyi id6 alatt nemcsak a gyomron,
de a vékonybelek szakaszain is &thalad és a folyadék az
emészthetd részekkel egyiitt felszivodik. A vastagbél-sériilések
pedig, tapasztalat szerint, telt dllapotban sem oly veszélyesek.
A consistensebb béltartalom nem omlik ki oly kdnnyen a
béliiregb6l a hasiirbe, s6t mint egyik bonczolt esetemben
lattam, directe elzérja a nyflast mint dugd és igy a gyogyu-

last elGsegiti. Fokozatosan kellene a vezeto tiszteket és legény-
séget egyardnt kioklaini, hogy ilyen tamado jellegi harczok
elott, sajdt érdekiikben, ne terheljék meg gyomrukat. Ugyan-
erre kioktatandok volndnak kiilon a figyelo* O1szemek is.

Ismertem egy az étkezés kioszidsa czéliabol -a gazda-
sagi hivatalbol masodnaponként a rajvonalba feljové drmes-
tert, élelmez6 altisztet, a ki ezen utjat mindig tires gyomor-
ral tette meg. Ezen czéltudatos eljarast kellene 4ltalanossa
tenni. 3
2. Ugyancsak ki kellene oktatni a katondkat, de kiilo-
ndsen a sebesiiltvivoket és az egészségiigyi altiszteket, hogy
@ has-sériilteket — a nélkiil, hogy nekik vizel, tedf, kavél
vagy szeszes italt nyujtandnak — a sebnek a zsebkotozo
csomag steril kotszerével odvatos bekiotése utdn, a leheto leg-
kiméletesebb, de leggyorsabb mddon a segélyhelyre szdllitsdk.

A segélyhelyen miikod6é orvos feladata mdr most el-
donteni a sebesiilt kikérdezése révén nyert adatok és a sajat
szaktuddsa alapjdn, hogy mi torténjék tovabb a has-sériilttel.
Ha van a kozelben asepsises mfitétek végzésére berendezett
egészségligyi intézet és nincs kilatds arra, hogy a has-sériilt
conservative megmenthet6, akkor telefon tjan siirgdsen érte-
sitend6 az esetr6l a hadosztaly-egészségiigyi intézet, igény-
lend6d egy egészségiigyi auto és a miitét miel6bbi elvégzé-
sére az el0késziiletek megteenddk. De az elbirdlaskor szem
elott kell tartani a miitéti eredmény eshetOségeit és minden-
kit, a kin remélni lehet a conservativ kezelés sikerét,
vissza kell tartani a segélyhelyen és kezelni, apolni az eldirt
maodon.

3. Ulasitandok volndnak az Osszes harcztéri orvosok
arra, hogy csakis a feltétleniil és siirgosen operdlando has-
Sériilteket szdllittassdk el a hadoszldly-egészségiigyi intézetbe.
A 10bbit tartsdk vissza a segélyhelyen, kezeljek, dpoljik, gon-
dozzdk ott legaldbb 6—8, de leheldleg 10—I12 napig. Az
apolas a f6! A rdbeszélés minden miivészetére, a gydngéd-
ség minden melegére, de olykor esetleg erélyes, szigoru fel-
lépésre van sziikég a czél elérése érdekében.

4. Minden hadosztdly-egészségligyi intézet legaldbb négy
darab személyszdllitdsra, illetve sulyos sebesiiltek fekvd dlla-
potban leendd szdllitdsra is berendezett, ,egészségiigyi teher-
autoval* volna felszerelendd. Ezek az ezredek segélyhelyérél
megfeleld gyorsasiggal és a legkisebb razkGdassal szallitanak
el a has-sériiltet rendeltetési helyére. y

5. ,Mitd-autok“-rol gyakran tettem mar emlitést. Ugy
vélem, nem volna megoldhatatian feladat. A , Rontgen-autok“
mintajara, modern asepsises miitétek végzésére berendezett és
Jol felszerelt miitdszobdk volndnak ezek. Azt hiszem, sokkal
elényosebben volnanak haszndlhatok, mint a front mogott és
mégis ahhoz kozelesd hazban berendezendé miitészobak.
A ,miit6-auto“ fiiggetlenitené a sebész miitkodését a terep-
viszonyoktol, esetleges berendezési nehézségektdl és a mellett
biztositana a gyors, biztos, szabatos sebészi munkat. Minden
egészsigiigyi intézet legaldbb két ilyen ,mit6-auto“-val volna
felszerelendd és ennek megfelelé szami sebész volna oda
beosztandé, hogy tomeges miitéteket is konnyen és gyorsan
el lehessen végezni.

6. Minden segélyhely telefon-isszekittetéssel dllando
kapcsolatba  hozandd a hadosztdly-egészségiigyi intézettel.
Erre elengedhetetleniil sziikség van az intézkedések gyors és
biztos megtétele, a sebesiilt gyors elszdllitisa és a miitétnek
kelléen korai id6ben elvégezhetése érdekében.

1. Az adatgyiijtést az ezredek segélyhelyein kellene kez-
deni. Sajnos, ez most egyszerfien lehetetlen, mert alig van
ezred, melynek a hadjarat kezdete 6ta pontos feljegyzései,
sebesiilési napldi volnanak. Az iigy, de meg a rend érdeké-
ben is kivdnatos volna minden segélyhelyen egy ,segélyhely-
irnoki dllds“ rendszeresiiése, Ennek feladata volna a sebestil-
tekrdl, betegekr6] és halottakrdl pontos névjegyzéket vezetni.
A megtelt konyveket az ezredorvos-fonok az ezred levéltara-
ban Oriztetné.

Munkédm befejezéséhez érve, lelki sziikséget elégitek ki
¢és kedves kotelességet teljesitek, a mikor a halds tanitviny
lelkébdl eldtoré orokké él6 halimat és koszonetemet fejezem
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ki dr. Makara Lajos kolozsvari egyetemi tandr, volt sebész-
professorom és dr. Purjesz Zsigmond ny. egyelemi tandr,
egykori belgydgyasz-mesterem irant. Mesteri szellemiik ird-
nyitdé befolydst gyakorolt lelkemre, orvosi tanulmdnyaimra,
orvosi gondolkozdsomra; ezen ir&nyit6 hatdst sohasem
éreztem oly erdsnek, oly alddsosnak, mint 14 hénapos harcz-
téri orvosi miikdbdésem nehéz napjaiban.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Magyarorszag elmebetegiigye 1914-ben. Kozzéteszi a m.
kir. beliigyministerium, Budapest, 1915.

Az orszagunk elmebetegiigyét minden részletében meg-
vilagité, nagy gondossdggal egybedllitott kimutatas altaldnos
részébdl mint kozérdekiit kiemeljiik a kovetkezdket :

A habora kitorésével az orvosok €s dpolok nagyrésze
a harcztérre hivatott. Ezen koriilmény arra kényszeritette az
intézetek nagy részét, hogy az d&polokat a férfiosztalyon is
nbkkel potolja. Kiilonosen a Lipotmezdn foglalaltdk el na-
gyobb szamban a ndék a férfidpolok helyét és a tapasztalat
azt mutatta, hogy ezek sok tekintetben alkalmasabbak a
férfi-elmebetegek dpolasara, mint a férfiak. Az elmebetegek,
még a zavargd izgatottak is, kevésbé mutatnak reactiv
tamadodlagos impulsiokat édpolondkkel szemben, viszont a
néi termeszet anydskodo, 6rz6 Osztone hasznosan érvényesiil.
A hozzatartozOk és a kozvélemény alaptalan, de még mindig
el nem hallgattathaté aggodalma és gyanuja dpoldi erészakos-
kodasokrol einémul, ha latjadk, hogy betegiik gyongébb néi
kezekre van bizva. Meglepetésiil szolgdlt, hogy még az izga-
tottak osztalyan, s6t a nyugtalanok fiirosztésénél is kitlinéen
bevéltak a n6i 4apolok, tigy, hogy ezen rendszer el6relat-
hatdlag a habori utan &llandosittatni fog. Sexualis irdnyu
inconvenientidk egyetlen egy esetben sem tapasztaltattak.

A haborii okozta psychosisok csak az év vége felé
szerepeltek nagyobb szdmban, de tavolr6l sem olyanban,
mint azt a millios tomegek habordja ardnyaban és a mint
azt a tévesen tulfinomodott culturdjinak és ideggydngének
mondott nemzedék mellett varni lehetett volna.

A hébortis psychosisok tilnyomé részben lappangd
elmebajok kivaltodasa volt; sfirflin szerepelnek a paralysis,
a delirium alcoholicum, tovabba a degenerativ formak koziil a
dementia praecox, az amentia és epilepsia, de észlelheték
voltak szorosan vett haboripsychosisok, hevenyebb lefolydsi,
anxietdssal és megfelel0 hallucinatiokkal jaré elmebajok.

A mig 1913-ban a csaladi é&poltak szdma 23°/-kal
szaporodott, 19 4-ben ezen szaporodas nem volt ily nagy
mérvii, a minek oka abban rejlik, hogy az év masodik felé-
ben az orvosok nagy része hadiszolgalatba lépett, masfeldl,
hogy a nagyobb tavolsigokra val6 szdllitdis koczkazatos volt.
A csaladi 4poltak létszama 1522-161 1625-re emelkedett,
vagyis csak koriilbeliil 6°/,-kal szaporodott.

Wolf: Der Fall Hamlet. Ein Vortrag mit einem Anhang:
Shakespeare’s Hamlet in neuer Verdeutschung. 180 lap 8°.
A. Reinhardt, Miinchen, 1914. Ara 3'50 marka.

Az utolsé évtizedben divatos lett a kolt6k nevezetes
alkotasaibol a hésoket orvosi vizsgélatnak vetni ald és Ibsen
Norajarol, a Kisértetek Ostwaldjarol stb. diagnosisokat meg-
allapitani. Taldan legtobb fajta koéralakot Hamletra haztak
rd, a kin egyebek kozott a Freud-iskola is megkdszoriilte
elméjének élességét. Ezektol az erdltetett pseudotudoményos
buvarkodasoktol és a korosnak minden dron vald keresésétol
joltevéen tér el Wolf tanulmdnya, a melyben azt olvassuk,
hogy Hamlet nem pathologids alak. Szellemlatdsa sem beteg-
ség akar lenni, hiszen abban a korban ki nem hitt szel-
lemekben. Hamlet nem hysterids, nem neurasthenids, nem

melancholids és elnyomott complexumok sincsenek benne! |

Tettei komoly, mély jellemébdl, vildgfajdalmassagra val6 haj-
lamab6l psychologialag folynak.
Kollarits Jend dr.

Uj kényvek.

E. Sonnenburg und P. Tschmarke: Die Verbrennungen und die
Erfrierungen. Stuttgart, F, Eake, 6:80 m. — O. Zuckerkandl: Die ort-
lichen Erkrankungen der Harnblase. 2. Auflage, Wien, A. Holder. 4:80
m. — E. Ebstein : Zur Entwicklung der klinischen Harndiagnostik in che-
mischer und mikroskopischer Beziehung. Leipzig, G. Thieme. 1 m, —
G. Jirgens: Das Fleckfieber. Berlin, A. Hirschwald. 8 m. — Th, Zie-
hen : Die Geisteskrankheiten des Kindesalters, einschliesslich des
Schwachsinns und der psychopathischen Konstitutionen. Berlin, Reuther
und Reichard. 650 m. — C. Adam: Die Behandlung von Kriegsver-
letzungen und Kriegskrankheifen in den Heimatlazaretten. I. Teil. Jena,
G. Fischer. 5 m. — L. Dreyer : Anleitung {iber die kriegschirurgische
Titigkeit, Berlin, S. Karger. 620 m. — F. Miiller: Ueber das Aliern,
Leipzig, ]. A. Barth. 0°75 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az epilepsia katonaorvosi megallapitasa czimmel
kozol dolgozatot Lévy Lajos és Pach Henrik a ,Gy6gyaszat*
48. és 49. szamaban. Jellinek bécsi docens olyan segédeszkdz
utan kutatott, a mely az epilepsias rohamoknak kénnyfi szer-
rel kivaltasat tegye lehetévé barmely idGben, a beteg veszé-
lyeztetése nélkiil. Kutatdsat csakhamar eredmény koronazta,
a mennyiben azt taldlta, hogy a cocainum muriaticum, a
melyet Wagner-Jauregg tanar ajanlatira 5 cgr.-os adagban
fecskendezett a bor ald, a befecskendezést kovetd orakban
typusos, azaz eszméletlenséggel és tonico-clonikus goresokkel
jaré epilepsids rohamokat valtott ki epilepsids egyéneken.
Egyben azt a megfigyelést is tette, hogy az igazi epilepsids
rohamban a Babinski-reflex mindig prompte kivalthatd, mig
a vele hasontiineti hysterids rohamban a jelzett reflex soha-
sem valthatd ki; minthogy pedig Jellinek szerint a Babinski-
tiinet az epilepsids rohamot kovetd 3—5 perczben is kivalt-
hat6, ezentil semmi akaddlya sincs, hogy az orvos, a ki a
rohamot magat ugyan nem észlelhette, de rovidesen utidna
vizsgdlhatta a beteget, a Babinski-tiinet segitségével utolag
még megallapithassa a roham igazi természetét.

Lévy és Pach epilepsiara gyanus 25 beteget vizsgalt
meg a jelzett médon. Koziliik 13-on sikeriilt 3 cgr. cocainum
muriaticum b6r ald fecskendezésével typusos epilepsids roha-
mot kivaltani. A roham 2—60 percz mulva éllott be, 5—25
perczig tartott és csaknem mindig tobb Ords fasultsdg, alta-
lanos levertség és tobbé-kevésbé kinzd fofadjas kovette. Az
esetek egyharmadaban sikeriilt a Babinski-tiinetet is meg-
allapitani.

Ezen eredmények alapjan az eljards nagyon értékesnek
mondhaté azokban az esetekben, a melyekben a katona-
orvosnak az epilepsia vagy hysteria gyanuja miatt beutalt
beteg bajanak igazi természetét kell megallapitania. Minthogy
az eljaras egyszer(i és veszélytelen, nagyon megérdemli, hogy
kiterjedten kisérletezzenek vele, mert nagyon kozel &ll a
lehetdsége annak, hogy ily moédon az amigy is tlterhelt
katonaorvosok feleldsségteljes munkajuk egy része alol fel-
szabaduljanak, hogy a katonakoérhazakbo! az ily betegek nagy
része kordn elbocsithaté legyen s igy tobb hely maradjon
azok szamara, a kiknek korhédzi dpoldsa a maguk és a had-
sereg érdekében siirgdsebb és indokoltabb; minthogy pedig
ezen eljarassal a megfigyelés idejét is 1ényegesen cstkkent-
hetjiik, egyben sokat meg is takarithatunk.

Sebészet.

A miitét teriiletének jodgdzOkkel valé desinficiala-
sar0l és a jodg6zokkel valé sebkezelésrél ir Bulling. A jod-
tincturdnak ugyanis hatrdnyai kdzé tartozik, hogy a miitét
teriiletét sotétre festvén, a vendkat lathatatlanna teszi s igy
varixmfitétek, haemangioma-kiirtdsok alkalmaval el6zetes im-
praegnalas nélkiil nem hasznélhat6, tovabbd, hogy a sebszélek
gyorsan osszetapadvan, a bor alatt genyedés fejlédhet ki. A
sebszélek nem egyszer nekrotizdlodnak és — ez a lsgkellemet-
lenebb — jod-eczema keletkezhet, mely egyszerfi pirtélkezdve a
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lazzal jaré holyagképzddésig kiilonbozd foki lehet. Néhdny 5
esetben altaldnos jodintoxicatio tiinetei is jelenkeztek.

- Jungengel megdllapitotta, hogy az eczemit a jodsav
keletkezése okozza s ennek kikiiszobodlése czéljabol oly
késziiléket szerkesztett, a melylyel tiszta jodgézoket &llit eld
s ezekkel desinficidlja a miitét teriiletét a kovetkez6 médon:

A beteget a miitét el6tti napon megfiirdetjiik, alkohol-
spray alatt leborotvéltatjuk — siirgés mfitét esetén a fiirdés
lemaradhat! — s este a kovetkezé oldattal bekenve (Rp.
Ammon. jodati gr. 15°0; natr. thiosulf. gr. 0015, alcohol
(70°/,) ad gr. 300°0) jodgdzoket eresztiink red, a mig a bor
szine mindeniitt sirga lesz, s eckkor steril gaze-zal fedjiik
be. Miasnap érzéstelenités el6tt még egyszer jodg6zoljiik
a bort. A miitét befejezése utdn a sebet és kornyékét jod-
ammon-alkohollal megérintve, 1ijbdl jodgd6zdljiik, majd steril
gazet helyeziink red. Ugyanigy desinficidljuk a genyes sebe-
ket, csakhogy el6z6leg benzinnel mossuk le azok kornyékét.

Az cllen6rzé bakteriologiai vizsgélatokb6l kideriilt, hogy
a jodgdz in statu nascendi sokkal biztosabban csiratlanitja
a bért, mint a jodtinctura, a mi pedig a kellemetlen mellék-
hatdsokat illeti, ilyeneket a szerz6 a kb. 6 hoénapi jodg6zolés
alatt egyszer sem észlelt. (Miinch. med. Wochenschrift, 1915,
46. szam.)

Sziilészet és ndorvostan.

Méhenkiviili terhesség és méhrepedés esetében a
sajat vér atomlesztését ajanlja Lichtenstein a Zweifel-klinikarol.
A sulyos vérszegénységet azel6ttis vérdtomlesztéssel gyogyi-
tottdk. Csakhogy az idegen eredetii vérnek haemolyzdlo és
lazat okozé hatdsa van. Nagy baj az is, hogy az erekbe
omlesztett vér rendszerint kevés volt, legtobbszor 100—200
cm8. Konnyen érthet6, hogy 1000—1500 cm?® vér elvesztését
100—200 cm?® vér befecskendezésével potolni nem lehet. A
régi nézetek szerint az elvérzéses haldl okat a vér megvil-
rozott qualitdsdban, Golfz és Schwartz a megvaltozott meny-
nyiségben keresik.

Késtbb a konyhasos beontések léptek dltalanosan a vér-
atdmlesztés helyébe. Csakhogy id6vel kideriilt, hogy a vérnek
higitdsa konyhasos infusioval a haldlos kimenetelt elémozditja
és ezért az infusiokat még konnyebb esetekben is veszedel-
mesnek tekintették.

Thies hivta fel a figyelmet arra, hogy a hasiiregben
levé vért kell kimeriteni, mullon &tsziirni és physiologias
konyhasé-oldattal 3:2 ardnyban higitani; ezen higitott vért
kell djra a beteg ereibe befecskendezni.

Thies-nek sikeriilt hdrom pulsusnélkiili beteget meg-
gyogyitani ugy, hogy az igy nyert vért a czombba, a karba
€s a cseplesz erébe fecskendezte be.

Zweifel klinikdjdan nyolcz esetben alkalmaztdk a sajat
vérnek transfusi6jat. A vért kilonféle higitasban alkal-
maztak. Példaul 500 vérhez adtak egy liter Ringer-oldatot
vagy 200-hoz 600-at, 150 vérhez 300-at, végiil 300 vérhez
150 Ringer-oldatot. Befecskendeztek ezen oldatokbol 400—
600 cm3-t a kikészitett kar-vendba. Négy méhenkiviili ter-
hességben a beteg dllapota olyan volt, hogy az élet csak
egy hajszdlon fliggott. A mig a régi transfusio utin a
betegek ldzasak lettek és rdzohideget is kaptak, az 6 eseteik
koziil csak egynek volt 381 laza A pulsus, ugy a qualitast,
mint a szaporasagot tekintve, rendkiviil gyorsan javult és mér
egynéhdny nap mulva azt sem lehetett megdsmerni, hogy
a betegnek siilyos vérzése volt. A legtobb beteg a nyolcza-
dik napon felkelt és a 10—20. napon egészségesen tavozott. |

A vér tubarepedés esetén steril ; maskép all a dolog méh-
repedés esetén, a mikor azinfectio veszedelme soha sincs kizarva.

Végiil leirja az injectiénak a technikdjat; az egyszeri
tivegtolcsért gummicsGvel nem ajanlja, hanem kiilon ventiles
fecskendé-késziiléket hasznal erre a czélra. Azt hiszi, hogy
nemcsak a nborvosok, de a sebészek is j0 hasznat fogjak
latni a sajat vér atomlesztésének, ha stilyos bels6 sériilés ese-

teiben friss vérttaldlnak ahasban. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1915, 47 sz) Lovrich.

Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra.

A natrium sozojodolicum Weinberger szerint nagyon
jol pétolja a jodoformot, sét elényei is vannak. Igy nem ha-
sad le beldle folos jod, tehat nem izgat, noha az antisepsi-
ses ereje nagyobb; ezenkiviil csaknem szagtalan és vérzes-
csillapitd hatdsa is van. A sozojodol-gaze koriilbeliil olyan
draga, mint a 20—309/,-0s jodoform-gaze. (Wiener mediz.
Wochenschrift, 1915, 36. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyo6gyaszat, 1915, 51. szam. Vas Berndt: A hismérgezésrol,
Feldmann lgndcz: Adatok az epehélyag gyuladasanak bakteriologidjdhoz.

Orvosképzés, 1915, 7. és 8. szam, Dollinger Gyula : Miivégtagok
szerkesztése. Dollinger Béla: Uj fiiggeszto rész a fels6 miivégtagok-
hoz. Karlovitz Ldszlé : Ujabb szerkezetli munkamiikarok és karpotlo
szerszamok amputalt katondink szamara, Rath Kalmdn: Miikar felkar-
amputaltaknak. — 9. és 10. szam. Bokay Jdnos: Az angolkorrol. Wen-
hardt Janos: A rovarok szerepe a ferf6z0 betegségek terjesztésében.
Eckert Jend: Ujabb médszer az allati élosdiek tomeges irtasara. Fejes
Lajos: Tapasztalataim a héaboris typhusrol. Galambos Arnold: Az
azsiai cholerardl, Grof Maildth Jézsef: A harcztéri megfigyeld-alloma-
Isok. Grosz Emil: Szemsériilések, szembetegségek és megvakuldsok a
1abortban.

Vegyes hirek.

Miiller Kalman bard egyetemi tandrt a kirdly tjbol kinevezte az
Orszdgos Kozegészségi Tandcs elnokévé.

Kinevezés. Pollermann Artur dr.-t Baja véros tiszti féorvosava,
Szedldk Odon dr.-t a lugosi kozkorhdz fdorvosava nevezték ki.

A cholera allasa hazankban. Magyarorszag teriiletérdl novem-
ber hé 29.-6t6] deczember b.-éig 37 azsiai cholerabetegedést jelentettek
19 haldlozassal. Az esetek a kovetkezOképpen oszlanak meg: Temes-
var 7; Torontal varmegye : Nagybecskerek 18, Kistarnok 9, Nagytarnok
2; Ung varmegye: Ungvar 1. A megbetegedések koziil 23 a polgdri la-
kossag korében fordult eld, 4 katondk kozott, 10 pedig szerb és orosz
hadifoglyok kozott tortént. Nagyobb szamii choleras €s choleragyanus meg-
betegedés fordult eld a Temes varmegyei Kevevara kozség mellett levo
fogolytaborban. A katonai hatdsadgok értesitése szerintaz ott elhelyezett
szerb hadifoglyok koziitt november hé 18.-4t6l deczember 10.-€ig 675
megbetegedés tortént 276 haldlozassal. Az esetek egy részében a cho-
lera bakteriologiai vizsgalattal megallapittatott.

Meghalt. Gdl Gdbor dr. breznobanyai orvos, a ki 15 hénapig
szenvedet orosz fogsdgban. — Tuzson Lajos dr. 27 éves kordban. —
Kun Dezsé dr,, segédorvoshelyettes 24 éves koraban deczember 17.-én.

Személyi hirek kiilfoldrol. Fr. R. Nager (oto-laryneologia), E.
Sidler (szemészet) és J. Bernheim (gyermekorvostan) ziirichi magan-
tanarokat rendk. tanarrd nevezték ki. — P. Diepgen dr., az orvostorté-
nelem magéantanira a freiburgi egyetemen, rendk. tandri czimet kapott.
— K. Brodmann dr. tiibingeni magantanart, a kinek az agykéregre vo-
natkozd vizsgalatai altalanos figyelmet keltettek, a nietlebeni allami
elmekorhaz prosectordva nevezték ki.

Hirek kiilfoldrél. A marburgi kdzegészségtani intézetben a po-
rosz kozoktatasiigyi minister rendeletére feldllitottdk Behring tanér
mellszobrat. — Anglidban a habord el6tt Németorszagbdl beszerzett
orvosszerek 4ra hihetetleniil emelkedett; a phenacetin, aspirin, anti-
pyrin, salicy'sav, bromkali ara ma 22-szerese a haborii eldttinek. Az a
kisérlet, hogy e gyégyszereket Anglidban allitsdk eld, csiitorttkét mondott.

Az angol seregek Gallipoliban éaprilis 25.-ét6! oktéber 20.-dig
3200 ftisztet és 75000 kizkatonat bocsatottak el a frontrél betegség
miatt ; tobbnyire typhusrél és dysenteriardl volt szo.

~ Mai szamunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer & Co.,
Elberfeld-Leverkusen czég ,Vas-Elarson“-tableitdkr6l czimii prospec-
tusa van mellékelve.

Dr. Widder Bertalan @& suimet’ Vit Ries:
1 szam a yez *
Dr. (iriinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbelegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziildnék. A betegek
kezeldorvosukal maeuk vélaszthatidk, — Vegyi és Réntgen-laboratorium,

Dr. JUSTUS forves bOrgyogyit es kosmetikai intezete

| Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gvogyitds. Rontgen. Aniontherapia, forrd-

légkésziilékek, frigoritherapia, flirdok. Schnée-féle degrassator. Hhensonne. Quarzldmpa.

poLunGer BétA dr. Testegyenészeti intézete "t
K s 14 othopaediai intézete.
_(Lp__lts Jel!-‘ogl:._ VII, Nyéar-utcza 22, szam.
R. ’ Elektromagneses gyoayintézete, VII., Varosligeti fasor 15. sz.

e e Az tsszes modern villamos gyégymédok. Rontgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisoi-: neuralgidk, tabes dorsalis

= bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen, ==

Orvosi laboratorium Vezeto : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Szivetség-utcza 14 —~16. Telefon Jozsef 16-03
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VII. rendes iilés 1915. évi oktéber hé 30-an) 710. lap. — (VII. rendes tudomanyos {ilés 1915

november hé 6.-d4n.) 711. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(VIL rendes iilés 1915 oktéber 30.-4n.)
Elndk: Terray Pal. Jegyzé : Dollinger Béla.

(Folytatas.)

Hozzdszoldsok Alfoldi Béla dr. bemutatdsdhoz.

Preis Karoly: A korom dllapota kétségteleniil Osszefiigg az
idegbantalommal. Nemcsak a kérmon, hanem a talpon is van elvaltozas,
hamlas, a levalt ham czigarettapapir vékonysdgii. Legegyszeriibb azt
mondani, hogy itt trophoneurosis van, de a szoldo nem hisz ebben, hanem
inkabb inactivitasi atrophidanak tartja indirect titon. Minden functional s
inger egyuttal nutritiv inger is, és ha az epidermisnek nincs functidja,
akkor sorvad. ldeghénulds, inactivitds és rohamosan haladé atrophia.
Ha mér most az ujj sorvad, az ujj gorbiil, megrévidiil az ujjparna radiusa,
gorbiil a korom, 3

Ranschburg Pal: Mi6ta Alfoldi figyelmeztette a tiinetre, 2 kive-
telével 100-nal tobb esetben konstatélta a hozzasz6l6 is. Az irodalomban
szamos koromtiinetel irtak le, de az el6adé altal bemutatottat nem, pedig
a legallandobb jelek egyike idegbénulads eseteiben. Ismerteti egy esetét,
melyben a koromujjtiinetnek néhény egyéb trophids tiinetiel egyiitt
diagnostikai szerep jutott. Nem tartja az elvaltozast atrophidnak, mert
mindezen esetekben kdrdmtilnévés van jelen, foleg a kordm tilgyors
novekedése, s ezenfeliil az esetek nagy részében hypertrichosis is, a
mint arra Oppenheim figyelmeztetett. Trophidasnak tartja a tiinetet.

Torday Arpad: Az Alfoldi altal ismertetett koromtiinetet sok
esetben észlelte leginkdbb olyanokon, a kik apolatlan hosszii kérmokkel
jottek, keziiket nem apoltak, nem mozgattak. Kideriilt, hogy nem egy
idegmegbetegedésre jellegzetes, hanem a periferias idegbaj majdnem
minden fajtajaban megtalalhato.

Trophias zavarok, vasomotoros bénulds, plexusbénulas, a medianus
és ulnaris ideg zavara mellett latta. A labon ritkabb a tiinet, mert a bete-
gek a labukat inkdabb hasznaljak. Egyszer a kozépsé ujjon latta. Ha
a betegek végtagjukat mozgatjak, visszafejlédnek ezek a tiinetek.

Igen érdekes tiinet, mely eddig nem volt leirva.

Alf6ldi Béla: Torday-val szemben felemliti, hogy nemcsak
azokon, kik keziiket nem hasznaltak, de azokon is, kiken mar egy év
elott idegvarratot végeztek és a kik gyakoroljik keziiket, fennall a
kordmtiinet addig, a mig a vezetés az idegben helyre nem all.

Mesterségesen el6idézett 1abszarfekélyekrol.

Preis Karoly: Eddig 35 ilyen esete volt a cs. és Kkir.
XVIIL. sz. hely6rségi kérhdz borgyogydszati osztalyan ; koziiliik
hetet be is mutat. Az elvaltozdsok valamennyi esetében
szigorti egyformasagot mutattak, terjedelemre és mélységre
nézve is csak kevéssé tértek el egymastol.

A korkép a folyamat phasisa szerint a kovetkez6: A
labszdron kistenyérnyi vagy még nagyobb, élesen, de nagyon
szabalytalanul hatédrolt, erésen besiippedt, szdraz, igen ke-
mény, kopogtatdsra hangot add, asphaltszin(i, nagyon er6sen
fapadd, a bor rajzolatdt itt-ott még felismerni engedd pork.

Ezen pork kozvetlen szomszédsdgdban tobb kolesnyi,
lencsényi, akar koromnyi, élesen hatdrolt, kemény, szd-
raz, sargis-barnds vagy barnds-fekete, feliiletes, részben
vérzés nélkiil leemelhetd pork. A kornyezd bérszélek csak
csekély hyperaemiat és oedemat mutatnak. Tehat koriilirt bor-
necrosis kovetkezményes mumificatioval forog fenn. Mar most
annak rendje €és modja szerint megindul a lelokédési processus.
A borszélek hyperaemidja és oedemaja mérsékelten fokozodik,
a pork széle genyesen elvalik, majd lassacskan a centrum
felé lagyul és piszkos sdrgds-zoldes szint olt, mig végre
csak 10tyogd, piszkos, blizos boérdarabot latunk, mely egy
helyen még az alaphoz tapad, még pedig ott, a hol a folyamat
a fasciat is attorte. Itt tehdat mar a gangraena képét latjuk.
A lelokddés befejeztével a borszélek hyperaemidja és oedemadja
mdr rég eltiint, valamint elttint mdr a nyoma is a fent leirt,
kornyékezo porkoknek. llyenkor a bért egész vastagsagan,
sOt helyenként a fascian is athatol6 anyaghianytlatunk, mely
mindentitt egészséges granulatiokat mutat, széle mere-
dek, mintha lyukasztévassal ejtették volna, de a kornyez6 bor
teljesen normalis, s6t a széleken mdr a megindulé hamo-
sodds vehetd észre. Itt tehdt az wlcus képe tarul elénk, azzal
a megszoritassal, hogy nem wlcus (tehdt syphilis, tuberculosis

stb.), mert ez alatt csak olyan anyaghidnyt értiink, mely nem
mutat hajlandosdgot a reparatiéra, mig ebben az esetben,
barmilyen mély és kiterjedt is a ,fekély“, mégis elsé pillan-
tasra lathato, hogy a kornyezé bér ép és a széleken mar
megindult a behdmosodds, a mi vildigosan mutatja, hogy
itt egy elobb megvolt, de tobbé fenn nem forgd okbol létre-
jott szovethidnyrol és ennek megfelel6 potlasi folyamatrél
van sz6, Mint latjuk, a kérfolyamatnak harom stadiuma van:
mumificatio, gangraena és ulcus.

Jellegzi még ezeket az eseteket, hogy a betegek egytdl-
egyig fiatal, egészséges, erfteljes emberek voltak, a lues
latenstd] eltekintve, mely azok kozott, kiken ez a béantalom
megvan, nagyon is otthonos. Varicositdsnak senkin semmi
nyoma. Az anamnesis vagy teljesen negativ, vagy nyilvdn-
valdan hazug. Az elvdltozdsok csak a labszdrakon voltak
jelen, tobbnyire a fascidig, s6t azon til is terjedtek és
kis tenyérnyinél nem voltak kisebbek. Végiil hdrom esetben
a betegek kenyérzsdkjaban pléhszelenczében ligkovet talal-
tunk, melyr6l az egyik azt mondta, hogy fogpor, a tébbi meg
nem is akarta tudni, hogy micsoda. '

A hatramarad6 hegek tobbnyire jellegzetesek, a mennyi-
ben a kozépen, a hol a fascidig terjedt a folyamat, tomottek
és az alaphoz rogzitettek.

Havas Adolf: Az esetek érdekesek és tanulsagosak. A KHO
altal okozott étetések ismeretesek. Minden évben el6fordul néhany a kér-
hdzban, kiilondsen hysterids ndkdn. A bantalmat felismerni konnyii.
Olyan helyen és elrendezddéssel forddlnak eld, hogy ki van zdrva mas.
A kar hajlité vagy feszitd oldalan van, a porkostdes élesen hatarolt.
A reactios gyuladas a lelohadas utan kezdddik. A gangraena cutis acuta
gyorsan gyogyul. A n6 megnedvesitett ruhdra KHO-t tesz és 5—6
perczre a karjaira helyezi. A hdm porkos lesz; ha tovabb tartja oft,
egész a fasciaig terjedhet a mumificatio. A pork hamar levalik, a beha-
mosodas is gyorsan kovetkezik be.

A sz6lo osztdlyan is volt katona, ki megcesinalta magan, de a szdlo
rdijesztett, mire bevallotta és abbahagyta.

Kenyeres Balazs: Azért tud a kérdéshez hozzaszolni, mert meg-
lehelds nagy tapasztalata van. A kolozsvari egyetem tanarai felajanlot-
tak szolgalataikat a hadseregnek, €s a sz0l6 is ajanlkozott bonczolasra,
Rontgent-felvételekre, esetleg tettetok leleplezésére. Eleinte sok volt az
dncsonkitas. Tenyérlovés eseteiben fiist és csapadék a bemeneti -nyi-
las koriil elddntotte a kozvetlen 16vés kérdését. Egyszer 39 embert
kellett vizsgalnia. A l6porszemcsék vizsgalata eldontdtte, vajjon idegen
vagy sajat fegyveriik ejtette-e a sebel. Lassanként megszii tek, valo-
sziniileg azért, mert egy-két 0jj hianya mellett vagy tenyérlovések utan
visszakeriiltek a frontra, bdr nem szivesen mentek. Egyszer azutdn
labszarfekélyek jelentkeztek, egészen olyan képben, mint a bemutatottak.
Mumificatio, mely csakhamar levalt €s gyors gyogyilas allott be, foként,
ha bekototték és megvonaloztdk a kotést, hogy a bolygatasa meglassék.

Syphilises, tuberculosus, munkatol elcsigdzott 40—50 éves embe-
rek, a kik mezitlab vagy bocskorban jartak és a kiknek labara a kapcza
odafagyott, melyet letéptek, jelentkeztek. Lelkiismereti kérdés voll
tettetoknek tartani Oket. Bacteriologice is tovabb vizsgdltdk ez ese-
teket, mindenféle bacterium volt kimutathaté. Nagzité iiveggel azutan
cantharisbogartdrmeléket, helleborus viridis gydkerét, mardszodat ta'alt.
Legtjabban kérisbogartapaszt, de ez mélyebb hélyagot nem hiizott.
Lehet, hogy kombinalt eljarassal idézték elé a bajt. Helleborussal a
s7016 maga is Kisérletezett, A helleborus gyokerét szalonndval rea-
kistotte a birre. Ha a bor hammal volt fedve, nem okozott bajt, de ha
le volt csupaszitva a ham, el6bb sajgis tdmadt, majd feliiletes fekély
jelent meg, mely par napig tartott.

Az idegen anyag megtalalasa nagyon fontos dolog a szandeékossag
bizonyitasara. A sz6'0 ajdnlatara a bevonult legénységet végigvizsgaltattak
az Ormesterekkel és csak a gyanus fekélyeseket allitottak orvos elé.
Az esetek hamar megsziintek. o

A sz616 hadi birésagi targyalason is résztvett. Nem oly rettenetes;
az a fontos, hogy az illeté dllanddan képtelenné tette-e magat a harcz-
téri szolgalatra. Ha csak ideig-Oraig vonta ki magat a szolgalat alél,
akkor enyhén biraljak el. Ezért hangstilyozni kell, hogy allandd-e az
elvallozas, mely a tettest hadiszolgdlatra alkalmatlanna teszi.

Porosz Mor megemliti, hogy a vezetése alatt all6 Kisczelli-utczai
magyar kir. honvéd hadikérhazban {6bb hasonlé eset fordult meg. A
gyogyulaskor jellepzetesnek taldlja a granulatiok rendkiviili -bujasagat,
a mit a bemutatott eseteken is konstatdlhatott. A sarjakkal ugyanis a
hamképzodés nem fud 1épést tartani, azok tulburjanzanak ¢€s nagy
domborii kiemelkedd fe'iileteket (mogyoroényi, diényi nagysdgban) alkot-
nak. A labszarfekélyt jellemzi, hogy a renyhe sarjak mélyebben fek-
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szenek, €s a szegélyezd bOr vastag, sokszor zsinérszerii. Mig ez |
esetekben forditva van:a hatarolé bér hamia lejtds, lapos és vékony.
Masik jellemz6 tulajdonsaga ezeknek a miivi fekélyeknek, hogy mindig
ﬁg}r vannak elhelvezve, hogy a kézzel konnyen elérhet6 a helyiik. Igy
volt egy betege, a kinek tobb ily sebe volt mindkél karjan és alkarjan.
Legtébbszor ugyan a labszaron végzik a sértést, de a mint az
emlitett eset mutatja, ez nem Kkizdrolagos. Valamint az sem, hogy
csak egy-két ilyen sebet ejtenek magukon. Eziddszerint is van
kezelése alatt egy beteg, a kinek mindkét 1abszéran vagy 30 ilyen kisebb-
nagvobb korondnyi-Gtkorondnyi seb lathato.

Basch Imre: A Zita-korhazban t6bb hasonlo esetet ¢szlelt, koztiik
egyet a labhaton is; sebészi osztalybol tették at hozza a renyhe gyégy-
hajlam miatt.

Kiilonosen tanulsidgos volt az ecgyik beteg, a ki majdnem
egy évig hiizta bajat s tobb kérhdzban és osztalyon megfordult. Név-
telen feljelentés is érkezett, hogy a beteg lugkdvel hatraltatja a gyogyu-
lasat. A seb még akkor sem gydgyult, a mikor a Kenyeres tanaréhoz hasonld
jelzett kotéssel latta el, daczara annak, hogy a betegnek - Kkivéve
1—1 Orat az ebéd és vacsora ideje’ alatt — allanddan fekiidni kellett
es szigoru feliigyelet alatt volt. Ekkor ugy fogott ki a betegen, hogy
kozvetleniil a sebre oly kotést aikalmazott, melynek szélei leukoplast-
csikokkal voltak leragasztva s erre egy jelekkel ellatott nagyobb fedd-
kotést. Erre a seb 2 hénap alatt zavartalanul begydgyult.

Hozzdsz6!6nak az a véleménye, hogy derék katonaink érdekében
kotelessége az orvosnak az ily betegekkel szemben szigoruan eljarni. Fel-
jelentés Oncsonkitds miatt csak tettenérés esetében lehetséges, de a
gyogyulas utan az illetd csapattest vezetosége alkalmas modon érlesi-
tendé a gyanus koriilményekre.

Vermes Mor: A mint az eloadé megemlitette, a sz6lo kiildotte
az eseteket helyes diagnosissal a 6. bosnyak ezredbél az eldaddhoz.
Figyelmét az koltotte fol, hogy a menetszazad induldsa elétt szaporod-
tak az esetek. Kizards tjan csinalta meg sz6l6 a diagnosist. Havas-
sal szemben, a ki enyhén kivanja elbirdlni az eseteket, felemliti, hogy
a csapatorvos nem sajat joszandéka szerint cselekszik, hanem nyomas
alatt all. Kiilonben rendelkezésére all a korhdaz, a hova elbirdlas véget
dirigdlja az eseteket.

Preis Karoly: Ha mély a pork, lassan valik le. Koszoni a
Kenyeres hozzaszolasat ¢és osztja nézetét, hogy a feljelentésekkel dva-
tosak legyiink és csak akkor tegyiink jelentést, ha biztosak vagyunk
dolgunkban és bizonyitani tudunk. Basch-nak megjegyzi, hogy ulcus
keletkezik, ha ismétlodik az insultus, és ilyenkor sokdaig is eltarthat.

(VIIL. rendes tudomanyos iilés 1915 november 6.-4n.)

Elndk: Salgé Jakab. Jegyz6 : Bence Gyula.

Anilinolaj-mérgezés esete.

Torday Arpad: Az anilinolaj-mérgezés aranylag ritka.
A mérgezés vagy per os torténhetik, vagy anilingézok be-
lehelése folytin. Haldlos adagja 10—25 gr.

Az anilinolaj-mérgezés tiinetei a nitrobenzolmérgezéséhez
hasonlitanak. Minthogy kevés adatot talalt leirva, érdemes-
nek latja az altala észlelt esetet roviden vazolni.

A 25 éves beteg d. e. 1/,10 6rakor a szerves chemiai
laboratoriumban 2 kgr.-nyi nyers anilint (Anilin technisch)
tartalmazo iiveget eltort, a melynek tartalma kdpenyegére,
nadragjara és czipdjére omlott. Tovabb dolgozott, mert a
parolgo anilin szaga kiilonisebb kellemetlenséget nem okozott
neki. 11 ora felé collegdi észrevették, hogy ajka és fiilei
keékesek, de 6 ekkor is jol érezte magat. 12 ora felé a beteg
sdpadtsidga és az ajkak szederjes szine annyira fokozddott,
hogy orvoshoz utasitottdk. A mikor a szabadba kiért, lassan-
ként szédiilés fogta el, tigy hogy alig tudott kozelben fekvé
lakdsdra vanszorogni. A beteg d. u. 4 drakor jelentkezett az
egyetemek korhézegyletében Braddch féorvosnal, a ki a be-
teg megvizsgaldsa czéljabol az eléadot hivatta.

Mindenekel6tt feltfint a beteg halotthalvany volta, a mely
mellett az ajkak, a kormok és a fiillek sotétkékek voltak. A
beteg almos, gyenge, a testmozgds lathatolag nehezére esik, |
Erbs fejfdjasrol, kabultsagrol, szédiilésr6l és hanyasingerrdl
panaszkodik. A légzés szapora, kissé feliiletes, a pulsus 100 |
koriil. A beteg digalent kapoft, lefektették és nyitott ablak
mellett tartottak. Egész éjjel fartott a kabultsaga, gyengeség-
érzése, mig végiil reggel felé izzadas kiséretében az ideg-,
sziv- és vérérrendszer részérdl leirt tlinetek lassan elmultak,
ugy hogy a beteg mésnap latogathatta mar az egyetemi
eldaddsokat.

A lehelete és a vizelete még a kovetkez6 napokon is
er6sen anilin-olaj szagli volt. A vér haemoglobintartalma a
mérgezést kovetdé napon 500/, volt.

Egyoldali acut nephrosisnak nephrotomiara gydgyult esete.

Mezé Béla: 11/, év eldtt a czélbdl hivtdk a 22 éves
fiatal emberhez, hogy a féregnytilvinyat tavolitsa el. Az appen-
dicitis objectiv jelei hidnyozvdn, a hasszerveket sorra vizsgalta.
Az egyediili kimutathatd elvaltozds a vizelet kissé zavaros volta-
ban allott. A centrifugatum meglehetésen sok vords és
kevés fehér vérsejtet, nyomokban fehérjét tartalmazott. A nagy
fajdalmak és a vizelet vértartalma kdmegbetegedés mellett
szOlt, de a Rontgen-felvétel negativ volt. Mivel a beteg harmad
nap ismét igen heves fajdalmakrél panaszkodott, ureterkathe-
terezést végzett. A katheterrel a vesemedenczébe akadaly nélkiil
hatol fel. A bal oldalr6! teljesen tiszta, alakelem- és fehérjementes
vizelet iiriilt, a mely az indigocarmint 8 percz alatt élénk kéken
hozta, 47%,, ureumot tartalmazott és fagydspontija —1:76°C
volt. A jobb oldalrdl ugyanazon id6 alatt a baloldali vizeletnek
csak !/3-a jott, a mely sziirkés-voroses, atlatszatlan volt, igen
sok fehér vérsejtet, sok vords vérsejtet, néhany hyalin cylin-
dert és sok fehérjét tartalmazott. A vizeletben pyogen bac-
terium vagy tuberculosis-bacillus ismételt vizsgdlattal sem
volt kimutathato.

A bemutaté ennek daczdra gtim6koérra gondolt s miité-
tet ajanlott. A mfitétkor a vese kissé nagyobbnak bizonyult,
feliilete sima volt, tokja konnyen le volt vonhaté. A vese-
medenczében ké nem volt. A vese hosszirdnyban valo fele-
zésekor killint, hogy a kéregdllomdny kissé vastagabb, fehé-
res szinfi, szakadékony. A kivégott darabon Krompecher
tanar igen nagyfoki, helyenként sejtnecrosisra vezetd he-
veny gyuladast talalt. Kell6 ellatds utan per primam gy6gyu-
las. A vizelet napi mennyisége miitét utan 1000—1500 cm?.
A masodik hét végétsl a vizeletben sem fehérjét, sem alak-
elemet nem sikeriil kimutatni ¢és igy az eset klinikai szem-
pontbdl gydgyultnak tekinthetd.

A bemutatott megbetegedése el6tt 9 évvel vorhenyen
ment keresztiil, ez az acut nephrosis azonban a vérhenynyel
osszefiiggésbe nem hozhatd. A megbetegedés oka minden
valészinliség szerint trauma, mert a beteg boxolds kézben
vesetdjdra gyakran kapott {itést.

A bemutatd az egyoldali nephrosis irodalmanak ismerte-
tése utdn felemliti a Rathery és Lunhardt dltal a parisi ana-
tomiai tarsasdgban bemutatott esetet, a melyben a bonczo-
laskor az idosiilt, tilnyomélag parenchymds vesegyuladds
csak az egyik vesét illette. A nephrosisok miitéte a decap-
sulatio és a nephrotomia. Mindkettd azaltal hat, hogy a
vesetokba bezart gyuladdsos vesét a gyuladdsos nyomds alél
felszabaditja. A decapsulatio utdn megindul6é vérkeringés a
gyogytényez6. Az egyoldali nephrosisok, ha diagnoskalva
vannak, azonnal megoperdlanddk. A miitét nemcsak a beteg
vesét gyogyitja meg, de megakadalyozza aztis, hogy a beteg
vesében keletkez6 karos anyagok (Castaigne, Rathery) a
még egészséges mésik vesét is beteggé tegyék.

Nagy retropharyngealis lipoma esete,

Réthi Aurél: A 47 éves né 1915, junius 29.-én jelent-
kezett az egyetemi orr- és gégegydgyészati klinikan. Elbadija,
hogy egy év oOta légzési nehézségei vannak és horkolasa
fokozatosan olyannyira intenzivvé valt, hogy lakhdzuk mellé
kénytelenek voltak egy kis szobdcskdt épiteni, hol az éjjeleket
toltotte. A beteg e panaszanak objectiv voltdt bizonyitotta
tgy a foldszinti, mint az emeleti betegeknek és &dpoldoknak
panasza, hogy a harsogd horkolds miatt nem tudnak aludni.
Az intenziv horkolds oka utdn kutatva, azt taldltuk, hogy
a garat hatuls6 fala, foleg annak bal fele nagy almanyi
terjedelemben elddomborodott; az elédomborodas lenn az
os hyoideum szarva alatt megkeskenyedve tiinik el6. Tekinive
a submucosus daganat mozgékonysagat, rosszindulatusdg ki
volt zdrhato, és épp a tulsdgos mozgékonysdg miatt lipoma
fennforgasat vettek fel.

A miitéteta bemutaté julius h6 1.-én helyi anaesthesisben
hajtja végre. Typusos pharyngotomia lateralist végez azzal a
kiilonbséggel, hogy a garat nyalkahdrtyajat nem véagja at, s6t
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Ovakodik a megsértését6l. Maga a mitét konnyen volt
végezhetd, a mennyiben a glandula submaxillaris kiirtdsa utan
a mélybe hatolva eléri a gerinczoszlop el6tt (il nagy
daganatot, a melyet toml6be dgyazva taldl. A daganatot
Museux segélyével megfogva luxdlja és eltdvolitia. Varrat,
drainage. Nehany napon at a nyelés fajdalmas, de a gy6gyu-
las reactio nélkiil per primam kovetkezik be. A & napon a
varratok eltavolittatnak s a beteg gydgyultan tévozik. Az
eltavolitott daganat férfiokodlnyi 120 gr. sulyd lipomanak
bizonyult,

A retropharyngealis daganatok egyaltalan, de kiilondsen
lipomdk ritkdk s az irodalomban alig szerepelnek.

Kis curvatura-, pylorus- és duodenalis fekély egyidejii jelenlétének
diagnoskalt esete.

Rosenthal Jend: A betegen a Rontgen-vizsgdlat 3 gyo-
morulcus egyidejii jelenlétét mutatta ki. A végzett miitét
alkalmaval mind a 3 kiilonbdz6 localisatioji ulcust megtalal-
tak. Az eset bemutatdsat indokolja az, hogy eddig legfel-
jebb két gyomorulcus egyidejli jelenlétét sikeriilt kimutatni;
oly eset azonban, melyben 3 ulcust diagnoskaltak és talaltak
volna, nem ismeretes,

A 53 éves ndbeteget augusztus 4.-én vették fel az
I. sz. belklinikdra, a hol el6adta, hogy betegsége 12 év
elott gyomorégéssel kezdddott; a gyomorégés rendszerint
étkezés eldtt jelentkezett és étkezésre sziint. Féajdalmak leg-
eldszor kb. 8 évvel ezel6tt jelentkeztek, szintén az étkezés
el6tt, étkezésre sziintek ¢és kb, 11/, Oraval az étkezés utan 1j-
bél bedllottak. A féjdalmat a beteg az epigastrium jobb
oldaléra lokalizalta. Rendszerint tobb héten at voltak panaszai
s ezek néha hénapokon at elmaradtak. Az utébbi 4 évben
a fajdalom néhany perczczel és étkezés utdn jelentkezett,
de 3 honap o6ta dllando, az étkezéssel nem fiigg ©Ossze;
ugyanezen id6 Ota hatdnak jobb oldaldba is kisugérzik.
Kb. 1 hénap el6tt hanydsinger jelentkezett, 3 hét 6ta heten-
kint tobbszor hdny. A hanyadék savanyli izii; véres nem
volt. Szurokszer(i széklete nem volt. Betegségének kezdete
6ta kb. 8 kgr.-ot fogyott.

A beteg mellkasi szervei nem mutattak eltérést; a has
felsd része kissé besiippedt, alsdé része kissé elGdom-
borodott. Nyomasi érzékenység az epigastrium kozépvonala-
ban, foképp attél jobbra éllott fenn. A hasban rendellenes
resistentia nem volt tapinthato.

A betegen ezutin Rontgen-vizsgdlatot végeztek, a mely
a klinikan rendszerint olykép torténik, hogy a beteg a dél-
el6tt folyaman bismut-kdsat fogyaszt el s az els6 vizsgélatot,
mely a motoros miikddés megallapitasara irdnyul, 6 Ordval
a kasa elfogyasztdsa utdn végzik. Ezutdn még egy kasat eszik
a beteg, hogy a gyomor alaki viszonyai fel6l tajékozodjanak.

Betegiikdn 6 6raval a bismut-kdsa elfogyasztdsa utan
az eredeti toltésnek kb. 1/, része volt a gyomorban. A duode-
numban a toltés egyik része kb. 5 cm. hosszi és 1 cm.
magas, felfelé vizszintes niveau altal hatarolt rétegben helyez-
kedett el, masik része pedig igen intenziv arnyékot adé folt
alakjaban volt lathaté. 11 draval a késa elfogyasztdsa utdn a
gyomorban toltés nincs s a duodenumban levé mindkét drnyek
ldthat6; kb. 20 6ra utdn pedig a fentemlitett allando folt
mutathaté csak ki.

Ezutdn fogyasztotta el a beteg a masodik kasat; ekkor
lathaté volt, hogy a gyomor Rieder-typusii, kissé jobbra-
helyezett. Miként az els6 képen, gy itt is megfigyelhet6 a
duodenumnak az emlitett két részbdl allo {6ltése, a gyomor
pars medidjanak kizepén pedig egy igen éles hatarii homok-
6ras behtiz6das van jelen. A homokdragyomor alsé tasakia
kissé tagult. A peristaltika az als6 tasak kis és nagy curva-
turdjan teljesen végighalad.

Nyomadsi érzékenység a kovetkezé helyeken dllott fenn: |

1. a homokoras behtizdassal szemben a curvaturan,

2. a pyloruson,
3. az allandé folt helyén a duodenumban,

4. az epigastrium kozépvonalaban, a gyomordrnyékon
kiviil a proc. xiph. alatt.

Annak eldontésére, vajjon a homokodrds behtizodés
organikus vagy pedig spasmusos, a gyomor alaki viszonyaira
és motoros miikddésére vonatkozd vizsgalatot 004 papa-
verin subcutan injectibja utdn megismételték. Az eltérés,
melyet a fent leirt lelettel szemben kaptak, a motoros mi-
kbdésnek jelentéktelen eltérésében nyilvanult csak meg, a
homokéra valtozatlanul fennallott.

Az a kérdés mdr most, hogy ezen vizsgdlati adatokbdl
mire lehetett kovetkeztetni?

Mindenekel6tt megéllapithaté volt, hogy a betegen
organikus homokodra-gyomor all fenn, melylyel szemben a
kis curvaturdn nyomasi érzékenység van jelen. Ez tehat
jelenti azt, hogy a betegen ulcus callosum curv. minoris all
fenn a homokords behtizdéddssal szemben.

Masrészt a duodenumban niveau-szerfi toltés mellett
egy elég intenziv folt relative hosszii idén &t volt meg-
figyelhetd, melynek hasonlokép elég jol koriilit nyomési
érzékenység felelt meg; ez kétségteleniil callosus duodenalis
ulcusnak felelt meg.

Az, hogy ezen két ulcuson kiviil van-e még egy ulcus
a pyloruson, az a kovetkezd megfontolasbol adddott.

Abbél, hogy a gyomorban 6 Ords residuum volt, nem
kovetkezett feltétleniil, hogy pylorus ulcus is van jelen, egy-
részt, mert stenosist okozd duodenalis ulcus esetében is
¢észlelhetd ily fokd motoros insufficientia, mdsrészt, mert a
kisgorbiileti ulcusok egy részében pylorospasmus kovetkez-
tében johet 1étre lassult kifiriilés. Ha azonban valamely ste-
nosist okozd duodenalis folyamat okozza a 6 6rds maradékot,
akkor a kovetkezményes gyomortdgulatban a duodenumnak
azon része is résztvesz, mely a pylorus és a szfikiilt hely
kozott van s igen gyakran a gyomordrnyék végs6 pontja a
duodenalis sziikiilt helynek felel meg.

Mi volt lathaté ezzel szemben ezen esetben? Az, hogy
a duodenalis ulcusnak megfeleléen létrejott a duodenum
tagulata, de ett6l kiilon volt megtalalhaté a gyomor also
tasakjanak a tdgulata is. Tekintettel tehdt arra, hogy a duo-
denalis ulcus a maga részér6l létrehozott tagulatot a
duodenumban, valészinti volt, hogy a gyomorban talalt
kiilonalld residuum egy a pyloruson levé, hasonloképp
motoros insufficientidt okozd ulcusra vezetheté vissza.

Mésrészt kisgorbiileti ulcus is okoz az esetek egy kis
részében lasst Kkiiiriilést pylorospasmus 1tjan. Ez azonban
ebben az esetben nem dallhatott fenn, mert papaverininjectio
nem valtoztatta meg észrevehetéen a gyomor motoros functijat
és alakjat. llykép nem volt valoszinii, hogy a betegen két-
ségteleniil jelenlevé kis curvaturaulcus okozza a motoros
insufficientiat, hanem gondolni kellett arra, hogy a pyloruson
levé ulcusos heg az, a mely a lassult kitiriilést el6idézi.

Ehhez jarult végiil, hogy a betegen a pyloruson is volt
nyomasra érzékenység; oly jel ez, mely egymagdban nem bir
nagy diagnostikai értékkel, annal kevésbé, mert a duodenum
kizelségénél fogva a beteg a pyloruson is jelezhet kisfoku
nyomas-érzékenységet. De ha mas jelek, a melyeket az
imént mondott el, pylorus-ulcus felvételére engednek gon-
dolni, akkor a pyloruson levé nyomas-érzékenység is tdmo-
gatja azt a felvételt, hogy a pyloruson is van valamely ulcusos
elvaltozas.

Ezen meggondoldsok alapjan a beteget augusztus 23.-4dn
a kovetkez6 diagnosissal helyezik 4t a IIl. szdmi sebészeti
klinikdra: Callosus ulcus a kis gorbiileten, kovetkezményes
homokdra-gyomor; callosus ulcus a pyloruson és a duo-
denumon.

A betegen végrehajtott mfitét ezt a diagnosist minden
részletében igazolta.

(Folytatasa kovetkezik.)
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