
59. évfolyam. 49. szám. Budapest, 1915 deczember 5.

ORVOSI HETILAP
Alapította : Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

L eitner F iilöp : Közlemény a budapesti m. kir. 1. honvéd gyalogezred segélyhelyérő l. 
A has-sérültek kezelése a segélyhelyeken. 657. lap.

Szécsy Jenő  és Johan B é la : Közlemény a cs. és kir. 16. sz. helyő rségi kórház fertő ző  
betegosztályáról és laboratóriumából. (Kórházparancsnok: Karovszky Károly dr., fö- 
törzsorvos.) Újabb tapasztalataink és kísérleteink a Besredka-féle sensibilizált typlius- 
vaccinával. 659. lap.

C sillag  Ja k a b : A piliscsabai csász. és kir. tábori kórház börbeteg-osztályáról. (Parancs­
nok: Meszlényi F. dr., törzsorvos, majd lovag Frendl E. dr., törzsorvos.) Egy lepra­
esetrő l. 663. lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
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A has-sérü ltek kezelése a segélyhelyen.
I r ta : Leitner Fiilöp dr., kolozsvári egyetemi tanársegéd.

A hadjárat kezdete óta megszakítás nélkül különböző 
csapatokban teljesített 14 hónapos harcztéri szolgálatom ideje 
alatt bő séges alkalmam volt különböző  hadi orvosi tapaszta­
latok gyű jtésére. Mint klinikai megfigyeléshez, észlelésekhez, 
tudományos dolgozáshoz szokott egyetemi klinikai tanársegéd 
a harcztéren, a front közelében is megfigyeltem mindent, a mi 
gyakorlati orvosi avagy tudományos szempontból érdeklő ­
désre vagy jelentő ségre tarthat számot. Általános orvosi 
megfigyeléseimrő l késő bb szándékszom beszámolni. Ez alka­
lommal csupán a has-sérültekre vonatkozó tapasztalataimról 
szólok. Indíttatva érzem magamat erre fő ként azon remény­
ben, hogy e tapasztalatok alapján esetleg még e hadjárat 
folyamán értékes és eredményes intézkedések foganatosíttas­
sanak a has-sérültek érdekében.

A harcztéri has-sérültekre vonatkozó régi és újabb 
irodalmi közléseket olvasva, feltű nik ezeknek elszomorítóan 
nagy halálozási százaléka. Még a legjobb eredmények közé 
tartozik a 40—44% -os halálozás, de olvastam 69, 73, 80, 
ső t egyik legújabb közleményben 92% - o s  halálozásról is. 
Pedig az egyes szerző k aránylag kevés esetrő l számolnak 
be, a mit azon orvosok, a kiknek alkalmuk volt az első  vo­
nalban, a segélyhelyeken, esetleg hadosztály-egészségügyi 
intézetben teljesíteni szolgálatot, könnyen meg is fognak ér­
teni. A közölt esetek a segélyhelyekrő l, ső t még a hadosztály­
egészségügyi intézetekbő l is, sebesülésük után azonnal hátra, 
a tábori avagy éppen tartalékkórházba „szállított“ könnyebb, 
a „halál“ által sokszorosan megtizedelt legjobb indulatú 
esetek. Ezek pedig csak csekély töredéke a harcztéren, a 
rajvonalban valóban elő forduló has-sérülteknek. Hiszen a 
nálunk — sajnos — eddig szokásban levő  helytelen, 
alapjában véve a has-sérültek további sorsa iránt kevés vagy 
semmi figyelmet sem tanúsító eljárás szerint a has-sérültek 
egy része még a segélyhelyen, túlnyomó nagy része pedig 
szállítás közben meghal.

A mi harcztéri egészségügyi szervezetünk az egymás 
mögött kisebb-nagyobb távolságban elhelyezett és egymással
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összefüggő  egészségügyi intézmények lánczolatából áll. Az 
irányító elv: a sebesülteknek a tüzvonalból, illetve ennek 
körletébő l való mielő bbi eltávolítása, hátraszállítása olyan 
egészségügyi intézetekbe, kórházakba, a hol a sürgősen szük­
séges mű tétek elvégzése után gyógyulásukig végteges elhe­
lyezést nyerhetnek. A sebesült a rajvonalból a „szükség­
kötéssel“ (mely éppen vérzését csillapítja) saját lábán jön 
vagy a sebesültvivő k által hordágyon szállíttatik a segély­
helyre. Sebének „orvosi“ ellátása után a segélyhely feladata 
a sebesült hátraszállítása a hadosztály- (esetleg dandár-) 
egészségügyi intézetbe. Innen rövid pihenő  után tábori kór­
házba és aztán tartalékkórházba kerül a sebesült.

Ezen intézetek közül — a szabályzat szerint — a had­
osztály-egészségügyi intézet volna hivatva a sürgő s és élet­
mentő  mű tétek elvégzésére. Éppen ezért a segélyhelyrő l 
általában néhány óra múlva — esetleg taktikai okokból az 
esteli szürkület beálltával — „kocsin“ (a könnyű  sebesülteket 
gyalog) a hadosztály-egészségügyi intézetekbe kell a sebesül­
teket továbbítani. Ezen elv általában helyes, de nem lehet, 
nem volna szabad a has-sérülteket is ezen elv szerint elszál­
líttatni. Kezdetben, mint mindenütt, a mi segélyhelyünkön is 
az volt a szokás, hogy a has-sérültek lehető leg mielő bb a 
hadosztály-egészségügyi intézetbe továbbíttattak. Csakis a 
súlyos állapotban levő k tartattak vissza 12—24, esetleg 
48 óráig.

De éppen az így szerzett igen szomorú, valósággal 
kétségbeejtő  tapasztalatok terelték figyelmemet különösebb 
erő vel a has-sebesültek további sorsára. Mélyen megrendített, 
a mikor egymásután értesültem a szerencsétleneknek szállítás 
közben az úton, vagy a hadosztály-egészségügyi intézetben 
rövid idő  múlva bekövetkezett haláláról.

Idő közben jelent meg az „Orvosképzés“-nek hadi orvosi 
értekezéseket tartalmazó füzete. Hangsúlyoznom kell, hogy 
ezen értekezések igen értékes, hasznos, mondhatnám irányító 
befolyást gyakoroltak a harcztéren mű ködő  orvosokra. Reám 
különösen mély hatással volt Holzwarth közleménye és 
ő szintén bevallom, tulajdonképpen az ő  kiváló gyakorlati ér­
zékkel, alapos tudással megírt értekezésében összeállított 
irányelvek mérlegelésének és”a lehető ség szerint gyakorlati al­
kalmazásának köszönhetem azon szép eredményeket, a melye­
ket a has-sérültek harcztéri kezelésével elérnem sikerült.

A fenti elvek alapján a hadjárat kezdetén mi is — mint 
már említettem — a hadosztály-egészségügyi intézeteknek 
adtuk át has-sérültjeinket. Szomorúan kellett azonban meg-
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győ ző dnünk első sorban arról, hogy a sebesültek tekintélyes 
része az úton, szállítás közben, vagy megérkezése után rö­
vid idő vel elpusztult, még ha a legóvatosabban, hordágyon 
szállíttatott is hátra. Másrészt be kellett látnunk, hogy a had­
osztály-egészségügyi intézetek mai felszerelésük és berendezke­
désük mellett az asepsistés nagy körültekintést igénylő  has- 
mű téteket (laparotomia, bélvarrat, stb.) végezni nem tudják, 
de nem is alkalmasak. A tábori kórházak pedig olyan távol 
(25—30 km.) vannak a tüzvonaltól, hogy lehetetlen arra gon­
dolni is, hogy operativ gyógyítás czéljából oda továbbítsuk 
a has-sérültet. Beláttam, hogy a mi egészségügyünk mostani 
szervezete mellett teljesen ki van zárva még a lehető sége is 
annak, hogy a has-sérült az operatiós idő  optimumán belül — 
életmentés czéljából — mű tétre kerülhessen. A szomorú hely­
zetbő l eredő  kényszer szorított valósággal arra, hogy a has­
sérültjeinket kizárólag conservative kezeljem. Az így szerzett 
tapasztalataimról, eredményeimrő l kívánok a következő kben 
beszámolni.

Eljárásom a következő  v o lt:
A segélyhelyre hordágyon beszállított has-sérültet — 

sebének óvatos ellátása után — szalmából és pokróczokból 
hevenyészett ágyra, esetleg hordágyra fektettem. Az ana­
mnesis gondos felvétele után azonnal óvatos formában, de 
mégis kellő  határozottsággal figyelmeztettem sebesülésének 
súlyos voltára és arra a nagy veszélyre, mely életét fenye­
geti a legcsekélyebb gondatlanság, engedetlenség vagy tü­
relmetlenség esetén. Elő re közöltem vele, hogy legalább 
3—4 napig nem szabad semmit sem ennie, sem innia, és 
nagyon nyugodtan, mozdulatlanul kell feküdnie. Ilyen mó­
don — természetesen morphin-injectiók támogatásával — csak­
ugyan a legtöbb esetben sikerült a has-sebesültjeimet 4—5 
napig is absolut étel-ital megvonás mellett a segélyhelyen 
nyugodtan tartanom. Naponta 2—3, ső t szükség, illetve nagy 
nyugtalanság esetén 4 morphin-injectiót is adtam sebesült­
jeimnek a 2% -os, steril fiolákban levő  morphin-oldatból.

Sebesültjeim általában igen jól tű rték a morphint, 
még 6, ső t 8 centigramm napi adag után sem észleltem soha 
— 8— 10 napig tartó adagolás mellett sem — káros, vagy 
kellemetlen tünetet. Ki kell emelnem, hogy hányást (a mirő l 
Holzwarth említést tesz) egyetlen esetben sem észleltem.

Az éhséget és szomjúságot általában szintén elég nyu­
godtan viselték el sebesültjeim, saját életük megmentése ér­
dekében. Nagy hő ségben, egyrészt a mégis csak kínzó 
szomjuság-érzés csillapítása, másrészt a kellemetlen szájíz 
megjavítása érdekében, 1—2 óránként 4—5 kanál czitrom- 
savas, esetleg ásványvízzel avagy hideg kiítvízzel szájöblögeté­
seket, garatnedvesítéseket végeztettem sebesültjeimmel. Ez 
saját bevallásuk szerint igen jól csillapította szomjúságukat.

Has-sérültjeim igen tekintélyes része az olasz harcz- 
téren, a doberdói véres harczok idejében került Doberdó- 
ban felállított segélyhelyemre. Éppen a legnagyobb hő ség 
idején feküdtek segélyhelyemen. Czélszerünek tapasztaltam a 
nagy hő ségben a mellet, fejet és arczot hideg vízzel le- 
fröccsenteni, esetleg lemosni. Ezért különösen igen hálásak 
voltak betegeim és sok áldó kívánsággal halmoztak el.

A morphinozás mellett is olykor kínzó hasfájdalmak ellen 
sikerrel alkalmaztam 1/i—1/2 óránként hideg vizes borogatá­
sokat a hasra. Nagyfokú mcteorismns ellen pedig meleg bo­
rogatásokat, akár közönséges párakötés alakjában, súlyosabb 
esetben pedig a thermophort jól helyettesítette a meleg teá­
val vagy fekete kávéval megtöltött tábori kulacs. (Ez azon­
ban kissé nehéz!)

Nagy gondot fordítottam arra, hogy a hosszas absolut 
nyugalom, igazán mocczanás nélkül való fekvés ideje alatt 
a mostoha, szegényes és bizony Doberdóban száraz kukoricza- 
levelekbő l készült meglehető s kemény, pokróczczal vagy csak 
sátorlappal letakart fekvő hely redő mentes legyen. Decubitus 
ellen nagyon kell óvni a has-sebesültet. Én, a mikor csak 
lehetett, spiritusos lemosást alkalmaztam, de legalább naponta 
nedves szappanos ruhával megmosattam a keresztderék-tá- 
jon a bő rt és leszárítás után vaselines vagy bórvaselines 
bekenést végeztettem. Eleinte magam ellenő riztem ezt min-

H E T I L A P  658

den betegemen, utóbb egyik gyógyszolgáin annyira betanulta a 
has-sérültek ápolását, hogy egész nyugodtan rábízhattam tel­
jesen az ápolásukat. Megbízható és szigorú volt, a mire feltét­
lenül szükség is van, különösen az első  napokon végzett 
száj- és garatöblögetések alkalmával. Elképzelhetetlen nagy 
kín 2—3, ső t olykor 4 napig szomjazni és a szájbe vett 
vizet — öblögetés után — k iköpni! És mégis soha senki 
sem merte az ellenkező jét megtenni. A fenyegetés, hogy ez 
esetben az illető tő l meg lesz vonva a garat- és szájöblöge­
tés, elegendő  volt ennek megakadályozására. Naponta 2 - 3 -  
szor, a nyugodtabb napokon pedig 2 óránként hő mérő ztettem 
sebesültjeimet és pontosan ellenő riztem a szívmű ködésüket. 
Szívgyöngeség esetén 10°/0-os camphora-olajból adtam naponta 
esetleg 2 -3 -szo r is 1—2 cm3-t.

Óvatosságra kell figyelmeztetnem az injectiók alkalma­
zásakor. Az injectiós tű t és fecskendő t, sajnos, nem lehet a 
harcztéren mindig kifő zni; de legalább aetherrel vagy benzin­
nel mossuk ki a fecskendő t minden használat elő tt (termé­
szetesen utána is), a tű  pedig benzines vagy aetheres vat­
tával alaposan megtisztítandó. A beszúrás helyén a bő r 
jodtincturával mindig beecsetelendő . Én rendesen ilyen 
módon adtam — kényszerbő l — az injectiókat, többnyire a 
mellkas kulcsalatti tája bő re alá, vagy a félkarba, és soha 
sem tályogképző dést, de még csak a bő rnek legenyhébb fokú 
meglobosodását sem észleltem.

Ha a láz fokozatosan csökken, a peritonitis-tünetek nem 
fenyegető  jellegű ek, a 4., de inkább az 5. napon próbálni 
lehet 3 -4 -ó rán k én t 1 — 1 kanál hideg czukrozott tejet adni. 
Én a doberdói nehéz napokban szorultságból czukrozott fekete 
kávét adagoltam, utóbb kondenzált vagy sterilezett (conserv-) 
tejbő l készült tejes- vagy csokoládé-kávét. Ha a legcsekélyebb 
rosszabbodás mutatkozott az első  vagy a második kanál kávé 
után (láz emelkedése, hányásinger, a hasfájdalmak fokozódása), 
félbehagytam a folyadéknyújtást és vártam 24—36, sőt 
esetleg újabb 48 órát, pontos hő mérő zés, a szívmű ködés 
ellenő rzése és általában a beteg szigorú megfigyelése mellett. 
Ha azonban az állapot nem rosszabodott és a sebesült jól 
tű rte 4-óránként a folyékony táplálék felvételét, a következő  
napon már 3-óránként, majd 2- és 1-óránként adtam 1 — 1 
kanál kávét, utóbb óránként 2— 3 kanállal, és ha ezt is jól 
tű rte, akkor naponta 5—6-szor adagoltam 1/2, majd 1— 11/2 
deciliter tejes kávét vagy csokoládét. Ha ezen élelmezés 
mellett a sebesült általános állapota fokozatosan javult, láz- 
talanná vált, a 8., utóbb a 10.,ső t a 12. napon, óvatosan rúgós 
kocsin (mert autó nem volt) elszállíttattam a hadosztály­
egészségügyi intézetbe.

De még a 8., ső t a 10. nap után is nagyon kell vigyázni 
a sebesültre, hogy ne kapjon mást, csakis folyékony táplálé­
kot, abból is óvatosan, azonkívül ne mozgolódjék, ne forgo­
lódjék sokat. Látható a 11. és 14. számú esetembő l, hogy a 
biztos gyógyulás útján levő  bélsérülés még 8, ső t 10— 12 
nap múlva is könnyen perforálhat és az illető  beteg gyors 
halálát okozhatja. Pedig bizony néha a harczhelyzet teszi 
nehézzé, majdnem lehetetlenné a sebesültek „nyugodt“ fek­
vését. Tanúlságosnak tartom itt fölemlíteni a következő  
esem ényt:

A második görzi csata alkalmával, julius 20.-án éjjel 
irtózatos ágyutű z alá került Doberdo, a hol segélyhelyem fel 
volt állítva. Segélyhelyünk körül 30—50— 100—200 lépésnyi 
távolságban 250—300 gránát csapódott be a saját udvarunkra, 
a kő kerítésbe, a szomszédos házakba stb. A gyújtó gránátok 
egymásután gyújtották fel a falu házait, köztük a tő lünk alig 
80 lépésnyire levő  szomszédos segélyhelyet, egy lő szerraktár­
házat, sok istállót stb. A rémes dübörgés, recsegés, robbanás 
mindannyiunkra rettenetesen lesújtó nyugtalanító, megfélem­
lítő  hatást gyakorolt. Minden perczben várhattuk, hogy a sor 
reánk következik, oly gyors egymásutánban jöttek a „nehéz“ 
gránátok. A legerő sebb, legaczélosabb idegzetet is megő rlő , 
pokoli ágyutű z volt a z ! Senki sem birt aludni, de még 
nyugodtan feküdni sem ! Valósággal remegett, reszketett az 
emberek teste-lelke, reszkettek belső  szervei. Reflex-remegés 
ez, melyet leküzdeni, elnyomni teljesen lehetetlen.
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A has-sérülteket, pedig akkor éppen sok volt a segély­
helyemen, egyébféle súlyos sebesültekkel együtt, a legerő ­
sebb morphin-adaggal sem lehetett megnyugtatni, elcsende­
síteni. Az emberek hánykolódtak, forgolódtak helyükön, 
könyörögtek, gondoskodjam sürgő s elszállításukról, a mi 
akkor egyszerű en lehetetlen volt. És másnap, július 21.-én, 
egyetlen napon 4 has-sérültet vesztettem el. Az igaz, hogy 
ezek közül az egyik has-sérülésével gyalog jött be a segély­
helyre, kb. 3 ^/2—4 km.-re; egy másikat pedig téves intéz­
kedés folytán parasztszekeren hoztak be az elő retolt segély­
helyrő l. De legfő bb oka e tömeges pusztulásnak mégis csak 
a gránátozás hatása által kiváltott nagy nyugtalanság, moz­
golódás kellett hogy legyen. Sem azelő tt, sem azután egyet­
len has-sérültet sem veszítettem el Doberdón.

Már bevezető  soraimban hangsúlyoztam, hogy a has­
sérültek száma sokkal nagyobb, ezek prognosisa pedig álta­
lában sokkal rosszabb, mint azt az eddigi hiányos, töredékes 
közlésekbő l következtetik. Sajnos, én sem tudok az egész harcz- 
téri mű ködésem alatt elő fordult összes has-sérültek számáról 
és ezek további sorsáról pontos közlést tenni. Mégis a segély­
helyünkön és más segélyhelyeken az utóbbi idő kben rend­
szeresen gyű jtött s a régibb mű ködésem idejébő l is meg­
levő  feljegyzéseim alapján, valamint a hadosztály-egészség­
ügyi intézetbő l beszerzett adatokból igyekszem a kérdést 
lehető  reális, helyes megvilágításban feltüntetni.

Ezredünknek több ütközet alkalmával megsebesült 1398 
katonája közül összesen 57 szenvedett has-sérülést;*  vagyis 
az összes sebesülteknek 407°/0-a volt has-sérült. Ez kétség­
telenül igen tekintélyes százalék, de támadó, magaslati állá­
sokért vagy nyílt terepen „rohamozó“ harczokból ered ez 
adatok legnagyobb része. Hadosztályunk egyik ezredének egy 
bizonyos idő  alatt 883 sebesültje közül 30 has-sérült fordult 
elő , vagyis az összes sebesültek 3-4%-a- Egy másik ezred­
ben 966 sebesült közül csak 23, vagyis 2 ‘38°/0- A had­
osztály-egészségügyi intézetbe, egyik igen heves harczok közt 
lezajlott hónap folyamán, az egész hadosztályból beszállított 
3265 sebesült közül 77 has-sérült volt, vagyis 2‘36%- Más 
harczok alkalmával 788 sebesült közül 22 =-- 2 8%  volt a 
has-sebesült.

A felsorolt adatok igen tekintélyes számú has-sérültre 
engednek következtetést. Még elszomorítóbb, ha elgondoljuk, 
hogy nálunk e sok has-sérült légnagyobb része elhal szállí­
tás közben, avagy a tábori és tartalék-kórházakban. (Pontos 
elhalálozási adatokat ezekrő l, sajnos, nem sikerült szereznem, 
Így csakis saját adataimat közlöm.)

Az összes 57 has-sérültem közül meghalt 27, vagyis a 
has-sérültjeim általános halálozási °/0-a 47'36°/0. De ez a 
szám nem fejezi ki a helyzetet világosan. Külön kell válasz­
tanom azon has-sérülteket, a kiket régebben én is hátraszál­
líttattam, azoktól, a kiket az utóbbi idő kben conservative 
kezeltem.

Conservativ kezelésmódom szigorú keresztülvitele elő tt 
a segélyhelyrő l azonnal vagy 24—48 órai pihentetés után 
kocsin elszállított összesen 22 has-sérült közül meghalt 18, 
azaz 82°/0.

A segélyhelyen conservative kezelt, tehát legalább 6, de 
rendesen 8 —10— 12 napig visszatartott 35 has-sérült közül 
meghalt 9, azaz 25'71l>l(). Ebbe bele van számítva a 11. és 
a 14. számú esetem is, pedig ezek utóbb, külső  körül­
ményektő l elő idézett állapot-rosszabbodás miatt pusztultak el.

Tehát a conservativ eljárásnak, hangsúlyozni kívánom, 
hogy a segélyhelyen alkalmazott conservativ eljárásnak, fel­
tétlenül óriási elő nye, haszna volt. Ső t ebbő l még további 
következtetéseket is vonhatunk: megfelelő en óvatos és gon­
dos, a segélyhelyen keresztülvitt szigorú conservativ keze­
léssel sokkal több has-sérült életét sikerült megmentenem, 
mint akár a legjobb mű töknek harcztéri operativ müködésük-

* „Has-sérülés“ alatt értve, ha golyó, gránát- vagy srapnell- 
szilánk a  hasüregen át vagy abba behatolt és ott a hashártya mellett 
gyomrot, belet, májat, lépet, esetleg vesét is sértett.

kel; de jobbak az eredményeim, mint a régi, ső t a most folyó 
harczokból eredő  conservativ kezelési eredmények is.

A kérdésre utóbb még visszatérek.
Most még azt akarom kiemelni, hogy a régibb eseteim 

a kárpáti, az oroszok elleni harczokból, az újabb esetek 
pedig a délnyugati, olasz frontról származnak. Hogy a kár­
páti harczok idejében oly nagy volt a has-sérültek halálo­
zása, annak a már elmondottakon kívül még sok egyéb oka 
is lehet.

1. Az ezred segélyhelyét legtöbbször a rajvonaltól igen 
távol, 4—5 km.-re levő  falu valamely házában kellett felállítani 
a hideg miatt. A szegény has-sebesült átfázott útközben, a 
hordágyon sokat mozgolódhatott, forgolódhatott annál inkább, 
mert hiszen legtöbbször 2—3, ső t 4 órába is került, a míg két 
sebesültvivő  lehozta a rossz, síkos, egyenetlen hegyes-völgyes 
utakon a segélyhelyre.

2. Az oroszok rendes golyói is súlyosabb sérülést okoz­
tak, mint az olaszok kisebb kaliberű , feltétlenül humánusabb 
gyalogsági puskagolyói. Másrészt azonban az oroszok sok 
robbanó (dum-dum) golyót is használtak és ezek igen súlyos 
roncsolásokat, szakításokat okoztak. Én ennek tulajdonítom 
azon körülményt, hogy az orosz harcztéren aránytalanul több 
bél- vagy csepleszelő eséssel komplikált has-sérülés fordult 
elő , mint az olasz harcztéren. Részben ez is lehet tehát az 
oka annak, hogy ott a halálozás olyan magas volt.

De a has-, különösen pedig a gyomor- és bélsérültek 
további sorsa tulajdonképpen első sorban attól függ, milyen 
a gyomor és belek teltségi állapota.

Erre még szintén visszatérek.
Ezek után az alábbiakban közlöm néhány legérdekesebb 

és legtanulságosabb has-sérültemnek a segélyhelyen sokszor 
bizony (így a doberdói nehéz napokban) mostoha körülmé­
nyek között, nagy fáradsággal és sok nehézséggel össze­
állított kórrajzát. Valamennyi esetet nem írhatom le, ez túl- 
terjedelmessé tenné e munkát, a mi bizonyára az érdeklő dés 
hátrányára szolgálna.

(Folytatása következik.)

Közlem ény a cs. és kir. 16. sz. helyő rség i kórház fertő ző  b e teg ­
osztá lyá tó l és laboratórium ából. (Kórházparancsnok: Karovszky 

Károly dr., fő törzsorvos.)

Újabb tapasztalataink és kísérleteink a 
Besredka-féle sensib ilizált typhus-vaccinával.

I r ta : Szécsy Jenő dr., fő orvos, kórházi rendelő orvos, mint a fertő ző 
beteg-osztály és Johan Béla dr., egyetemi tanársegéd, mint a labora­

tórium vezető  orvosa.

A Budapesti kir. Orvosegyesületben tartott elő adásban 
beszámoltunk ama jó eredményekrő l, melyeket a typhus 
abdominalis gyógyítása tehén a Besredka-féle sensibilizált 
vaccina alkalmazásával elérnünk sikerült. Hasonló jó ered­
ményrő l csakhamar más kísérletező k is referáltak s így jog­
gal számíthattunk arra, hogy ezen aránylag egyszerű s e 
mellett teljesen veszélytelen és specifikus beavatkozás-mód 
typhus abdominalis eseteiben általános elterjedésnek fog 
örvendeni és mielő bb át fog menni a mindennapi praxisba. 
Hogy mindezideig ez még nem történt meg, annak okát 
abban keressük, hogy egyrészt a vaccina nehezen szerez­
hető  be, másrészt ha be is szereztetik, hatékonysága csak 
korlátolt ideig ta r t ; végül a vaccina Készítésmódja sem volt 
egységes, mely okból több kísérletező  nem kapta e vaccina 
alkalmazása után az általunk jelzett prompt, gyors és jó 
eredményeket. Mindezeket látva, elő ször azt kívántuk meg­
állapítani, hogy meddig tekinthető  a Besredka-féle nem car- 
bolizált, tehát élő  typhus-bacillusokat tartalmazó sensibilizált 
vaccina therapeutice hatékonynak ?

E tekintetben a kísérleteknek egész sorát végeztük, 
melyekbő l kitű nik, hogy a 14 napnál idő sebb vaccinánál 
1. a localis reactiók nagyobbak az oltás helyén, 2. a láz­
leesés sohasem történik meg prompte az utolsó oltás után 
kritice vagy rövid lysis útján, hanem napokig elhúzódó, lassú
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1. ábra.

2. ábra.

lysissel. Mellékelünk két láztáblát: az 1.-ben 4 napos, a 
ll.-ban 26 napos sensibilizált vaccinát alkalmaztunk bacterio- 
logice positiv typhus abdominalis esetben, melyek klinice 
egyformán súlyosnak imponáltak. (Lásd az 1. és 2. ábrát.)

E kísérleteink alapján tehát azt mondhatjuk, hogy az álta­
lunk alkalmazott, nem carbolizált, sensibilizált Besredka-féle vac­
cina specifikus therapiás hatása átlag 14 napig tart. Ez a körül­
mény természetesen ez oltási methodusnak a nagy praxisba 
való átmeneteiét kissé nehezíti, így kézenfekvő  dolognak 
tetszhetnek ama törekvések, melyek arra irányultak, hogy a 
a vaccina hatékonyságát valamely anyag hozzáadásával vagy 
más eljárással a therapiás értékének csökkentése nélkül ki­
nyújthatnák.

E czélból két eljárást próbáltunk meg:
Mint más laboratóriumok is csinálták már, mi is car- 

bolizáltuk a sensibilizált vaccinát úgy, hogy az oltóanyag 
carboltartalma végeredményben V^/o-nak feleljen meg (itt 
megjegyezzük még azt, hogy az összes összehasonlító kísér­
leteinkben mindig ugyanazt a IV-gyel jelzett, ismert virulen- 
tiájú typhustörzsünket használtuk és a parallel oltásokban 
mindig egyforma typhusbacillusmennyiséget adagoltunk). Ter­
mészetesen a carbolizálás rövid idő n belül elölte az élő  
typhusbacillusokat. Ezen carbolizált Besredka-féle sensibilizált 
vaccinával összesen 42 bacteriologice positiv és klinice is 
hasonló súlyosságának imponáló typhus-esetben végeztünk

összehasonlító oltásokat. Az eredményt abban foglalhatjuk 
össze, hogy a carbolizált, sensibilizált Besredka-féle typhus- 
vaccinával való oltáskor a localis reactio az oltás helyén igen 
sok esetben nagy volt, tekintet nélkül arra, hogy a vaccina 
hány napos volt; néhány esetben véres beszű rödés, 3 eset­
ben diónyi tályog támadt az oltás helyén, melyek bacterio­
logice sterilnek bizonyultak. A lázgörbére gyakorolt be­
folyás közti különbséget legjobban a mellékelt két legtypu- 
sosabb lázgörbe fogja elénk tárni. (Lásd a 3. és 4. ábrát.)

A fentiekbő l kiderül, hogy a vaccinának carbolizálása 
nem indifferens conserválásmódja az oltóanyagnak, mert 
therapiás hatását erő sen csökkenti. A második módszer, 
melylyel a Besredka-féle oltóanyag therapiás hatékonyságát 
meghosszabbítani reméltük, a kész vaccinának beszárítása 
volt. A szárítás a bacteriumok dő lésének egyik legkímélete­
sebb formája, másrészt azt is tudjuk, hogy az agglutinatiós 
savó a beszárítás következtében nem megy tönkre, sőt így 
sokáig eltartható. Ebbő l kiindulva végeztünk kísérleteket a 
Besredka-féle sensibilizált typhus-vaccina beszárításával a 
következő  m ódon:

A sensibilizált vaccinát a késő bb leírandó módon pon­
tosan elkészítettük azon egy különbséggel, hogy az emulsio 
a rendesen használtnál 10-szer sű rű bb volt. Ezen sűrű  
emulsióból egy-egy cm3-t töltöttünk 10 cm3-es barna steril 
üvegekbe, melyek mindegyikébe a sterilizálás elő tt 8 szem
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3. ábra. Néni carbolizált, élő  typhusbacillusokat tartalmazó sensibilizált vaccinával oltott beteg lázgörbéje.

üveggyöngyöt helyeztünk. Az így töltött üvegeket 150— 
200 mm.-es vacuumban 37° C mellett tartottuk addig, nv'g 
egy controllképpen kivett üvegben azt láttuk, hogy az 
oltóanyag teljesen beszáradt; ekkor kivéve azokat a vacuum- 
exsiccatorból vastaga steril platindróttal az üveg falához gyen­
gén odatapadt gyöngyöket leszabadítottuk; az üvegekbő l a 
levegő t hydrogennel kiű zve, steril paraffinnal impraegnált 
parafadugókkal elzártuk és pergamenttel lekötöttük. Az üve­
geket ezután a rázógépbe helyezve 24 óráig ráztuk. Ez el­
járásunknak czélja az volt, hogy lehető leg finoman elporítsuk 
a beszáradáskor összetapadt bacteriumokat. Gyorsabban el­
érhettük volna ezt golyós mozsárral (Kugelmörser), de ez 
utóbbiban nehézségeket okozott volna az oltóanyag pontos 
adagolása, másrészt a sok mérés és töltés az oltóanyag 
sterilitását veszélyeztethette volna.

Használatkor az ily módon beszárított anyagot tartal­
mazó 10 cm3-es üvegbe 10 cm3 steril physiologiás konyhasó­
oldatot töltöttünk és kb. 5 perczig kézzel erő sen ráztuk mind­
addig, míg teljesen homogénnek látszott. Ezen beszárí­
tott, majd physiologiás konyhasóoldatban újból oldott sensi­
bilizált vaccinában vizsgálataink szerint élő  bacillusok már 
sohasem voltak; ezen vaccinának therapiás adagolása teljesen 
azonos volt az eredeti sensibilizált vaccináéval. A beszárított 
sensibilizált vaccinával összesen 10 esetet oltottunk a követ­
kező  eredm énynyel: igen nagy localis reactio mellett a láz­
görbére magára e therapiás oltások csak annyiban voltak 
befolyással, hogy a typhus átlagos 4 heti gyógyulási idő tar­
tamát 5— 7 nappal megrövidítették és reggelenként a beteg­
nek jóleső  lázremissiókat okoztak.

Ezen kísérletek azt látszanak igazolni, hogy ama jó 
eredmények, melyeket az élő  typhus-bacillusokat tartalmazó 
sensibilizált typhus-vaccinával a typhus kezelését illető leg 
kezdetben elérnünk sikerült, kötve vannak a vaccinában levő  
typhus-bacillusok életéhez, míg azoknak bármily, legalább is 
általunk kipróbált és legenyhébbnek nevezhető  elölése ki­
sebb vagy nagyobb mértékben a therapiás hatás rovására 
megy.

Hogy mi annak a magyarázata, hogy csak az élő  typhus­
bacillusokat tartalmazó sensibilizált vaccina hat oly prompte 
a typhus abdominalis therapiájában, nem tudjuk megmon­
dani, annál kevésbé, mivel a hatás tulajdonképpeni módját 
nem ismerjük. Valóság az, hogy az élő  sensibilizált bacteriumok 
általában sokkal gyorsabban phagocytáltatnak, mint az elöltek 
és nem sensibilizáltak, továbbá az antitestproductio is nagyobb 
mértékű  és gyorsabb élő  bacillust tartalmazó vaccinával, 
mint elölt bacteriumokkal. Metchnikoff és Besredka- nak 1911- 
ben anthropoid majmokon végzett oltási kísérletei azt mutat­
ták, hogy csak az élő  (és sensibilizált) typhus-vaccina tudta 
az állatokat késő bbi typhus-infectio ellen megvédeni, való­
színű leg azért, mert ez váltotta ki legtökéletesebben az ellen­
anyagok képző dését. Bebizonyítva ugyan még az sincs, hogy 
vájjon a sensibilizált Besredka-féle vaccina therapiás hatása 
tisztán antigen antitest-reactio-e ? Hogy mégis ehhez közel 
állhat, bizonyítani látszik az oltóanyag hatásának bizonyos 
specificitása.

Azt tapasztaltuk tudniillik, hogy paratyphus esetei­
ben egyáltalán nem volt meg a várt therapiás hatása a 
vaccinának. Öt ilyen esetet észleltünk ; ennek következtében
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paratyphus eseteinket már nem is oltjuk Besredka-féle sensi- 
bilizált typhus-vaccinával.

Fentebb vázolt kísérleteink eredményeit összegezve, az 
következik, hogy bármennyire kívánatos volna az oltóanyag 
hatékonysági idejének kitolása ezen fentemlített módokkal, 
nem tudtuk azt elérni, hanem kénytelenek voltunk továbbra 
is, habár csak 14 napig hatékony, de élő  typhus-bacil- 
lusokat tartalmazó, sensibilizált vaccinával végezni thera- 
piás oltásainkat. Élő  typhus-bacillusokat tartalmazó, nem 
carbolizált (és ezt hangoztatjuk!) sensibilizált vaccinával más 
klinikusok is a mieinkhez hasonló jó eredményekrő l referál­
tak, azonban mégis voltak egyesek, kiknek az ezen vaccinához 
fű zött reményeik nem minden tekintetben váltak be. Ennek 
okát talán abban kereshetjük, hogy a most már sokfelé 
készült sensibilizált Besredka-féle typhus-vaccina készítési 
módja nem volt azonos minden egyes apró részletében az 
általunk sikerrel használttal.

Kísérleteink közben ugyanis azt tapasztaltuk, hogy 
aránylag kis eltérések a készítés módjában már nagy be­
folyással voltak a vaccina therapiás hatékonyságát illető leg; 
azért rendszeres vizsgálatokat végeztünk ama kérdésre vonat­
kozólag, hogy megállapítsuk ama tényező ket, melyek itt sze­
repet játszhatnak s ezzel kapcsolatban megállapodjunk egy 
oly elő állítási módban, melylyel a vaccina therapiás haté- 
konyságánák optimuma érhető  el.

Első sorban azt vizsgáltuk, hogy a vaccinához hozzá­
adott savó milyensége és mennyisége miként befolyásolja a 
vaccina hatékonyságát.

A savó részint a bécsi „Serotherapeutisches Institut“-ból, 
részint a „Sächsische Serumwerke“-bő l származott, de hasz­
náltuk az I. számú kórbonczolástani intézetben régebben 
elő állított, házinyulakból származó immunsavót is. A savó 
agglutinatiós there meglehető s magas volt: 16.000—30.000 
között váltakozott. Azt tapasztaltuk, hogy mindegyik egyfor­
mán jól volt használható.

Sokkal fontosabbnak bizonyult az, hogy mennyi savót 
adunk a vaccinához ?

Ha a készítéskor nagyon kevés savót adtunk a vacciná­
hoz, a localis reactiók igen nagyok voltak, néhány esetben 
az oltás helyén véres beszürő dést, ső t kisebb steril tályogo­
kat is láttunk.

Ugyanezt tapasztaltuk akkor is, ha a vaccinát túlhosszú 
ideig mostuk; próbáltuk 1—2—3-szor fél óráig centrifugálni 
3000 fordulattal, minden egyes alkalommal frissel helyette­
sítve a régi physiologiás konyhasóoldatot. Ezen utóbbi módon 
készített vaccinánkat IM, 2M és 3M jelzéssel láttuk el. 
Therapiás hatása mind a háromnak kb. egyforma volt, ezzel 
szemben a localis reactio az oltás helyén a 3M-nél leg­
nagyobb volt, míg az lM-nél úgyszólván semmi.

Hogy az immunsavó mennyisége befolyással van első ­
sorban az oltás helyén jelentkező  localis reactióra, tapasztal­
tuk a szárított vaccinán is, melylyel igen heves localis reac- 
tiót kaptunk, melyet szépen tudtunk csökkenteni azzal, hogy 
a beszárított, illetve az említett módon újból oldott sensibili­
zált vaccinához emelkedő  mennyiségben újból immunsavót 
adtunk. Minél jobban fokoztuk ennek mennyiségét, annál 
kisebb lett a localis reactio az oltás helyén és egy 16.000 
titerü savóból 10 cm3 oltóanyaghoz 0 3  cm3 immunsavó 
hozzáadásával a localis reactiót teljesen kiküszöbölhettük.

Próbáltunk sok savóval készíteni Besredka-féle vaccinát 
(a késő bb leírandó mennyiségnél 20—50 —100-szor többet 
adva hozzá); localis reactiót ez esetben nem kaptunk; ez 
azonban a therapiás hatás rovására ment, a mi a lázgörbe 
hosszabb lysises leesésében, illetve a betegség gyógyu­
lási idő tartamának kitolásában nyilvánult. Ennek a magya­
rázatát talán Friedberger kísérleteiben találhatjuk meg, a ki 
typhus-bacillusokat és immunsavót injiciálva egyszerre házi- 
nyulakba, ezekben immun anyagok létrejöttét egyáltalán nem 
konstatálhatta akkor, ha az immunsavó bizonyos mennyi­
séget túlhaladott; ennek magyarázatára felveszi, hogy a savó­
val kevert typhus-baciliusok antigénjei az immunsavó anti- 
testjei által teljesen neutralizálva voltak.

Ezen kísérlet-sorozatunkból kiderültek azok a tényező k, 
melyek föfeltételei a Besredka-féle oltóanyag therapiás haté­
konyságának. Ezek a következő k: 1. a typhus-baciliusok 
élő  volta ; 2. a savó bizonyos meghatározott mennyisége; 3. a 
vaccina mosásának idő tartama, illetve száma.

így állapítottuk meg azt az egységes eljárást, mely 
szerint mi a jelenleg nagyobb mennyiségben szükségelt és a 
beérkező  referátumok szerint is eredményesen alkalmazott 
Besredka-féle sensibilizált vaccinát a 16. sz. helyő rségi kór­
ház laboratóriumában elő állítjuk. Még megjegyezzük azt, hogy 
az oltóanyagot minden újabb készítés alkalmával a kórház 
fertő ző  osztályán is kipróbáljuk.

A 16. sz. helyő rségi kórház laboratóriumában általunk 
elő állított Besredka-féle sensibilizált typhus-vaccina készítésé­
nek módja a következő :

Az ismert virulentiájú (utolsó meghatározásunkkor U/s 
kacs) IV. jelzésű  typhus-törzset lapos téglányalakú, félliteres 
üvegbe öntött agar felszínén tenyésztjük 20 óráig. Innen 
physiologiás konyhasós vízzel leáztatjuk és emulgeáljuk; ezt 
az emulsiót vékony vattaszúrő n öntjük át, hogy esetleges 
táptalajdaraboktól és egyéb durvább rögöktő l megtisztítsuk, 
majd egy lombikban immunsavóval keverjük. A használt 
immunsavónak ugyanezen törzsre vonatkozó agglutinatiós 
végtiterét elő ző leg megállapítjuk és az emulsióhoz annyi 
immunsavót adunk, hogy a savónak benne foglalt concen- 
tratiója a végtiter másfélszeresének feleljen m eg; 12 óráig 
azután 37° thermostatban tartjuk az anyagot és ha ekkor 
rögtön nem folytathatjuk az oltóanyag elkészítését, jég­
szekrényben helyezzük el azt; ezután steril, zárt centrifuga­
csövekben nagy fordulatszám mellett (3 -  4000) kb. V2 óriág 
centrifugáljuk. A lecsapódott bacteriumok felett összegyű lt 
tiszta folyadékot vízszívóval teljesen eltávolítjuk; a vissza­
maradt bacteriumokra steril konyhasós vizet öntve, az üve­
geket gummidugóval elzárjuk, majd kézben rázzuk mind­
addig, míg az emulsio homogénnek látszik, a mi külön­
ben már néhány perez alatt bekövetkezik ; végül annyi 
konyhasós vízzel hígítjuk fel, hogy végeredményben az oltó­
anyag 1 cm3-ében 1/2 kacsnyi typhusbacillus legyen. Ezt 
tenyésztő  üvegeink agar felszínének egy normal ferde agar 
felszínével való összehasonlítása alapján állapítottuk meg. 
Az üvegeket parafinnal inipraegnált parafadugóval zárjuk 
el és pergamenttel lekötve, a vignettáján jelezzük a készítés 
napját. A 16. sz. helyő rségi kórház laboratóriuma legfeljebb 
5 napos oltóanyagot küld, úgy hogy ez kb. még 8— 10 napig 
használható.

Még néhány szóval szeretnő k újabb tapasztalatainkat 
és eljárásunkat a Besredka-féle therapiás vaccinatiót illető leg 
közölni.

Miért nem alkalmazunk autovaccinát typhus-eseteink- 
ben ? Tudjuk azt, hogy az autovaccina készítése legalább 
4 napot vesz igénybe; már pedig a specifikus typhus- 
therapia szempontjából a megbetegedés első  napjait tartjuk 
a legértékesebbeknek; most is azt hisszük ugyanis, hogy 
korai beavatkozással sikerülhet a bélbeli elváltozásokat meg­
állítani, úgy értve ezt, hogy az elég korai vaccinatióval a 
duzzadt Peyer-plaqueok kifekélyesedését meggátolhatjuk. Ha 
ezt nem is érhetjük el eseteink legnagyobb százalékában, 
mégis fontosnak tartjuk a lehető  legkoraibb vaccinatiót a 
b élbeli folyamat megállításán kívül ama szempontból is, 
hogy ezzel a vérben keringő  bacillusokat elölve, a typhus- 
megbetegedésben legtöbbször oly fenyegető  súlyosabb tox- 
aemiát megelő zzük. Ezen czélból talán czélszerübbnek látszanék 
az intravénás vaccintherapiát alkalmazni (Ichikava), mely 
sokkal rövidebb idő  alatt vezethet eredményhez. Mivel azon­
ban ismeretes az, hogy utána többfelé állott be hirtelen 
halál, ezen eljárást — egy pár esetet kivéve — nem alkal­
maztuk. Azon súlyos, complicatiomentes eseteinkben, melyek­
ben a négyszeri vaccinatio a várt lázleesést nem eredmé­
nyezi, az utolsó injectio utáni 4. napon megismételhetjük az 
utolsó injectio dosisá t: 4 cm8-t és az esetek legnagyobb 
százalékában a várt eredmény nem is marad el, bár nem 
tagadjuk, hogy úgy mint minden therapiás eljáráskor, a
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Besredka-féle vaccina-therapia használatokor is láttunk refrac- 
taer eseteket, melyek kiderítetlen okokból nem reagálnak a 
vaccinakezelésre.

Azt tapasztaltuk, hogy a tavasszal és ő sszel szemeink 
elé kerülő  esetek közül az Orvosegyesületben referáltakhoz 
hasonlóan typusosan prompte gyógyuló esetek százaléka nem 
oly m ag as; ennek okát abban keressük, hogy tavasszal és 
ő sszel a mi tapasztalataink szerint is a complicatiók 
(broncho-, pleuro-bronchopneumonia-, otitis stb.) egyrészt 
gyakoriabbak, másrészt súlyosabbak.

Tekintettel arra, hogy mi a Besredka-féle vaccinatio 
hatását a typhusra specifikusnak tartjuk, ezen complicatiók 
eseteiben is eszközöljük az oltásokat, hogy legalább a typhus- 
folyamatra hassunk kedvező en és ez által, ha mindjárt köz­
vetve is, a complicatiók lefolyása kedvező bb körülmények 
között történhessék.

Azon eseteinkben is, melyek könnyű  lefolyásúnak 
látszanak és a melyek az első  vaccina-adag után már láz- 
talanok, illető leg subfebrilisek lesznek, folytatjuk a rendes 
négyszeri vaccinatiót, mert úgy tapasztaltuk, hogy ha kihagy­
tuk az utóbbit, az esetek több ízben nehány nap múlva 
újból lázasak lettek.

Míg a 16. sz. helyő rségi kórház laboratóriuma a vac­
cina fentebb leírt készítéséhez szükséges eszközökkel nem 
rendelkezett, Baday tanár úr engedelmével az oltóanyagot az 
első  számú kórbocztani intézetben készítettük.

A p iliscsaba i csász. és kir. tábori kórház bő rbeteg-osztá lyáró l. 
(Parancsnok : M eszlényi F. dr., törzsorvos, majd lovag Frendl E. dr.,

törzsorvos.)

Egy lepra-esetrő l.
I r ta : Csillag Jakab dr., az osztály vezető -orvosa.

A midő n a fenti kórház bő rbeteg-osztályának vezetését 
1915 május elején átvéve, beteganyagomat áttekintettem, an­
nak tekintélyes hányadaként bosnyák katonaságot találtam. E 
megállapításomhoz önként kapcsolódott az elhanyagolt íertiaer 
luessel, a „franji“-val, a Balkán-államok e specialitásával együtt 
ez államok egy másik különlegességére — a leprára való 
gondolás is. Föltételezhető  volt ugyanis, hogy a midő n min­
den épkézláb ember a törvényben megállapított korig fegy­
verbe lett állítva, a mi Balkán-tartományaink (Bosznia-Hercze- 
govina) ő si lakosságából kikerülő  katonaság között itt-ottfel fog 
tű nni egy-egy példányban a kezdeti stádiumában lévő lepra 
is, áttévedve a sorozásokon.

Hónapok teltek el azonban, a nélkül, hogy valamely 
betegemen a leprának még a gyanúja is felmerülhetett volna. 
Hovatovább alig is gondoltam már rá, a midő n ez év szep­
tember 26.-án az osztályomra irányított új betegek között 
feltű nt egy, arczának szokatlan színével és kifejezésével. A 
beteget a kórház felvételi irodája elő ző  napon eredetiig Iritz  
Samu ezredorvos kollegám venereás osztályára osztotta be, 
a ki azonban venereás bántalmat nem találván rajta, fő panasza 
— bő rviszketése — miatt hozzám küldötte további kezelés 
czéljából.

Miközben a beteget viszketést illető  panaszára vonatko- 
kozólag teljesen levetkő zve megvizsgáltam és annak okát köz­
takaróján megfelelő  localisatiókon talált jellegzetes vakarási 
jelekkel és fehérnemű jében ruhatetvek jelenlétével tisztáztam, 
már a betegre esett első  pillantásomtól kezdve feltű nő nek 
találtam arczának és végtagjainak különös cyanosisos színét 
és mérsékelt duzzadtságát, továbbá a cyanosisos arczbő r egyes 
részén kiemelkedő  apróbb-nagyobb dudorokat. A kép szokat­
lan és idegenszerü volt elő ttem és ez első  vizsgálat alkalmá­
val nem is tudtam magamnak számot adni arról, hogy tulaj­
donképpen mivel állok szemben. Nem számítva azt, hogy a beteg 
részére elrendeltem a szokásos fürdő t, a ruházat kicserélését 
és viselt fehérnemű jének desinficiálását, aznap nem is fog­
lalkoztam tovább az esettel.

Másnap rendes körutamat végezve osztályom ágysorai 
között, újra szemembe ötlött a szóbanlévő  beteg szürkés­

vöröses-kékes arczszine és az, hogy arezkifejezése sajátságosán 
m erev; a beteget újra magam elé rendeltem kezelő helyisé­
gembe és alapos kikérdezés és vizsgálat alá vettem.

Tolmács útján elő adta, hogy 26 éves, földmű ves és 
hogy 1914 év nyaráig teljesen egészségesnek érezte magát. 
Ekkor arczán kékes és fehéres foltok kezdtek jelentkezni, 
melyek mindinkább kiterjedtek és állandósultak. 5 hó elő tt 
vette elő ször észre, hogy kezén, alsókarján, lábán és láb­
szárán a bő r hovatovább mindinkább kékesvörössé válik, 
vastagszik és merevedik. Ugyancsak öt hónap óta étvágyát 
csökkentnek érzi, fő leg a húsféléket nem fogyasztja olyan 
étvágygyal, mint egészséges korában.. Mindjárt az 1914,-i első  
mozgósítás alkalmával bevonult ő  is mint tartalékos köz­
legény és a tél folyamán 2 hónapig és 10 napig résztvett a 
kárpáti harczokban, de mert lába a gyaloglást hovatovább 
mind kevésbé birta, a közben jelentkezett bő relváltozások

miatt a tavaszszal visszaküldték a harcztérröl. Azóta a pilis­
csabai déli táborban, mely ez idő  szerint kiképzés alatt álló 
bosnyák katonaság tartózkodási helye, teljesített könnyebb 
szolgálatot. Innen internáltatott a fentjelzett napon bő rvisz­
ketése miatt kórházunkba.

Öt év óta nő s, 3 és l x/2 éves gyermeke van; neje és 
gyermekei egészségesek; szülei 60 éves életkor körül szív­
bajban haltak e l ; négy testvére él, három egészséges, egyik 
40 éves fivére elmebajos. Tudtával az ő  bő rbajához hasonló 
baj közvetlen környezetében nincs.

Status praesens: A beteg magas termetű , jól fejlett, 
mérsékelten táplált. Hajzatos fejbő rén elváltozás nincs. Arczán 
a szembeötlő  jelenségek: arczkifejezésének feltű nő  merevsége, 
arczjátékának elmosódottsága, az arcz- és homlokbarázdáknak 
a beteg korához képest szokatlan mélysége és arczbőrének 
piszkos vöröses-ibolyás színe. Mindkét ajka, fő ként a felső , 
megvastagodott. A homlok közepén, az orron, az arczbő r orr­
körüli részén, a felső  és alsó ajkon, az állón, mindkét fül- 
czimpán kendermag-borsónyi tömött göbök emelkednek ki a
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bő r szintjébő l, melyek színe a bő r színével egyezik s melyek 
szélei elmosódóan olvadnak egybe a környező  bő rrel. Az 
arczbő r tapintásra egyenletesen megvastagodottnak, infiltrált- 
nak mutatkozik és felülete erő sen tágult hajszálerekkel van 
sű rű n behálózva. Az elő bbi jelenségre vezethető  vissza a baráz­
dák mélysége, az utóbbira az arczbő r sajátságos cyanosisos 
színe. A szemöldök- és pilla-sző rzet, valamint a bajusz, 
továbbá az álion a szakáll helyenként teljesen hiányzik, 
egyébként pedig teljesen megritkult, a meglevő  szálak pedig 
igen könnyen kihúzhatók.

A törzs bő rét minden oldalon a lues nem kezelt, hosz- 
szabb idő  óta fennálló roseoláihoz hasonló szinti és nagy­
ságé foltok sű rű n fedik. E „foltok“ azonban a mélybe és a 
környezet felé tapintással szemben gyönge ellenállást fejtenek 
ki és ezáltal elmosódó felületes, a bő r színe fölé nem emel­
kedő  infiltratum benyomását keltik.

Mindkét kéz és alsókar, mindkét láb és lábszár bő re 
egyenletesen és részarányosán, a feszitő  felületen kifejezetteb­
ben, mint a hajlító felületen, piszkos violás-barnás szinti, 
feszes, tömötten infiltrált, mi által az elváltozás keretébe be­
vont ízületek contourjai elmosódottak. A bő r infiltratuma az 
ujjbenyomatot nem tartja meg. E jelenségek a felső kar és a 
czomb felé elmosódóan végző dnek. Mindkét alsókar, de külö­
nösen a bal feszitő  felületének infiltrált bő rébő l a környezet­
tel teljesen egybefolyt, bab-kisdiómekkoraságú, a bő r infil- 
tratiójánál valamivel tömöttebb ellenállású csomók emelked­
nek ki enyhén, a melyek színe miben sem különbözik az 
infiltrált bő r fentjelzett színétő l.

Az elváltozott bő r felülete úgy az arczon, mint a vég­
tagokon mérsékelten fénylik és fekete comedopontokkal sű rű n 
behintett; a tüsző nyilások a rendesnél tátongóbbak, a bő r­
felület rajzolata kifejezettebb.

A bő r érzékenységében feltű nő  elváltozás nem mutat­
kozik varrótű  fokának és hegyének érintésével szemben.

A kitapintható nyirokmirigyek megnagyobbodva nin­
csenek.

Az orrsövény nyálkahártyáján vaskos feketés pörkkel 
fedett felületes fekélyek foglalnak helyet. A beteg beszéde 
dunnyogó.

A beteg köztakaróján talált ez elváltozások egy az úgy­
nevezett granulomák csoportjába tartozó idő sült jellegű  bán- 
talom mellett szólották, még pedig olyan mellett, a milyet 
nálunk közel két évtizedes specialis gyakorlatomban alig volt 
alkalmam észlelni. Egy exotikus idő sült granulomára kellett 
tehát gondolnom, még pedig, minthogy bosnyák betegrő l volt 
szó, a kinek arcza és végtagjai vannak megbetegedve, a kinek 
arczkifejezése az arczbő r diffus infiltratuma és az ebbő l ki­
emelkedő  göbök révén kezdő dő  leontiasis benyomását kel­
tette, első sorban és fő képpen leprára.

A diagnosisra vonatkozó e véleményemet azonnal kö­
zöltem kórházparancsnokommal, mire a beteget az osztály 
többi betege közül eltávolítottuk és teljesen elkülönített 
helyiségbe helyeztük el, további sorsát a tervbevett bakte­
riológiai vizsgálat eredményétő l téve függő vé. E vizsgálatot 
csak harmadnap, szeptember 28.-án, volt alkalmam megejteni. 
Vizsgálati anyagul az orrsövényen helyet foglaló laesióknak 
platinkacscsal vett és tárgylemezen elkent váladéka szolgált, 
melyet rögzítve, Ziehl-Neelsen szerint festettem és híg kén­
savval decoloráltani. Az így nyert készítményben úgy extra-, 
mint intracellularisan egyenkint is, de különösen nagy össze­
álló tömegekben helyet foglaló, a fuchsin színét jól megtartó, 
a leprabacillusok inorphologiai képének megfelelő  bacillusokat 
találtam.

E positiv bacilluslelet teljesen tisztázta a bántalom 
leprás természetét.

A lepra idő sült, évtizedekre terjedő  lefolyásában igen 
változatos képekben mutatkozik ugyan, nagyjában mégis 3 
typusát különböztetik meg: a lepra tuberosát, az idegleprát 
és e kettő nek jelenségeibő l összetévő dő  vegyes vagy complet 
leprát.

A tuberosus lepra eseteiben jellegzetes bő rtünetek, az el- 
elmuló meg visszatérő , hovatovább állandósuló orbánczszerü 
erythemák, fő ként az arczon és végtagokon, majd ezek helyén 
vagy ezek mellett keletkező  idő sült jellegű  felületesebb-mélyebb 
beszürő dések és gumóképző dmények. Az infiltratumok és gumók 
képző dése az arczon idő k folyamán azon képhez vezet, melyet 
„leontiasis“ néven ismerünk. A gumókon felületesebb vagy 
mélyebb, gyorsan gyógyuló, vagy kiterjedt, széteséssel járó 
fekélyek képző dhetnek, melyek a kéz- és lábujjakon, vala­
mint a kéz- és lábfejen az összes szöveteket, a csontokat 
sem véve ki, elpusztíthatják.

Az ideglepra bő rjelenségei rendszerint nagykiterjedésü, 
szabálytalan, de symmetriásan elhelyezkedő  hyperaemiúk az 
arczon, a törzsön, a glutaealis tájon, vagy a végtagok feszítő  
felületén, melyek éveken átel-elmúlnak, majd kiújulnak, továbbá 
lencse-tenyérnagyságú, okkei sárga, sepia- vagy vörösbarna, vagy 
fehér foltok, melyek közepén a bő r érzéstelenné és atrophiássá 
válik idő vel, aztán fő ként a térd, a könyök feszítő felületén, 
az ujjakon, kézfejen borsó-tyúktojás mekkoraságú savós 
hólyagok foltokkal egyidejű leg, vagy azok nélkül jelentkeznek 
idönkint, éveken át. E hólyagok felpattanva, alapjuk pörkö- 
södik, genyed, végül barnás udvarral körülvett fehér, érzés- 
telen hegek hátrahagyásával gyógyulnak, hogy szomszéd­
ságukban vagy fölöttük idő vel újabb hólyagok képző djenek. 
Jellegzetesek végül az idegleprára a foltoknak és a hólyagok 
gyógyulása után visszamaradó hegeknek érzéstelensége mellett 
az önállóan jelentkező  érzéstelen területek, melyek a kézen és 
lábon keletkezve elő ször, a kar ulnaris, a lábszár külső  hosszában 
fölfelé kúsznak és akár az egész bő rfelületre is kiterjedhetnek.

A tuberosus és ideglepra ezen csak nagy vonások­
ban vázolt bő rtüneteinek egyidejű  jelenléte egyéb szervek és 
rendszerek leprás megbetegedésével együtt egyazon egyénen 
szolgáltatja a vegyes vagy complet lepra képét.

Esetünkben a lepra tuberosa bő rjelenségei voltak csupán 
észlelhető k, a mi természetesen nem zárja ki, hogy ebben is 
az idő k folyamán az ideglepra bő rjelenségeí is jelentkezzenek.
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A betegség évtizedes tartama alatt ugyanis az egyik typus a 
másikba át szokott menni, és ha intercurrens bántalom a 
beteg szenvedéseinek elő bb nem vet véget, a legtöbb esetben 
a vegyes lepra typusa alakul ki.

A betegrő l jelentést téve Herzog Miksa fő törzsorvos, 
egészségügyi fő nök úrnak, az ő  megbízásából Ónodi Adolf 
egyetemi tanár urat kértem meg az esetnek további meg­
figyelés czéljából való átvétele végett. Ónodi tanár úr kész­
séggel adott helyet klinikáján betegünknek, ki oda szeptem­
ber 30.-án került és a Budapesti kir. Orvosegyesület október
23.-i ülésén be is lett mutatva, és orr- meg gégeorvosi szem­
pontból méltatva mint lepra-eset Ónodi tanár részérő l.

Daczára ennek nem tartom fölöslegesnek az esetet arcz- 
képével együtt külön is ismertetni azon föltevésben, hogy 
talán e közlemény hozzá fog járulni némiképpen ahhoz, 
hogy a boszniai és herczegovinai katonáink között még esetleg 
elszórtan élő  egyes eddig fel nem ismert kezdő dő  lepra­
esetekre a figyelem fokozottabban ráirányuljon, s hogy azok, 
mielő tt a betegség csiráit még jobban elhinthetnék, elszigetel- 
hető k legyenek. Láttuk, hogy a mi betegünknek bajtársai 
inficiálására egy évnél tovább volt alkalm a!

Actualitást ad különben az eset közlésének az is, hogy 
a háború színtere a közelmúltban a Balkánra is áthelyező dött, 
a mely földterület Európában tudvalevő leg ezidő szerint egyik 
fő fészke a leprának, és hogy itt frissen ejtett foglyaink és a 
megszállott ellenséges terület lakossága között is bizonyára 
nem egy kezdő  stádiumában lévő , felismerésre és elkülöní­
tésre váró lepra-eset fog elő fordulni.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

Lapszemle.

Belorvostan.

A typhus m egelő zése szempontjából a háborúban, 
fő leg az álló harczokban, rendkívül fontos a kezek fertő tle­
nítése. Az e czélra használható szer három követelménynek 
kell hogy megfeleljen: gyorsan hasson, ne legyen nagyon 
mérgező  és olcsó legyen. Ezen követelmények szemmeltartá- 
sával a berlini egyetem közegészségtani intézetében végzett 
vizsgálatai alapján Joetten a következő  combinatiót a ján lja : 
80 cm3 denaturált szesz, 10 gr. fekete szappan, víz annyi, 
hogy az egésznek a térfogata 100 cm 3 legyen. Igaz ugyan, 
hogy szappan nélkül éppen oly erő s a jelzett higítású szesz 
fertő tlenítő  hatása, de azért a szappan mégsem felesleges, a 
mennyiben elő segíti a piszok és a bacteriumok mechanikai 
leválását, emulgeálja a zsírt és egyengeti az alkohol útját a 
bő rnek mélyebb részeibe; ezenkívül csökkenti a denaturált 
szesz kellemetlen szagát. A jelzett folyadékba mártott tupfer- 
rel mintegy 11/2 perczig dörzsölendő  a kéz, fő leg az ujjak he­
gyén. A szerző  azt ajánlja, hogy a defaecatiós hely kijáratá­
nál valami ládán rögzítsünk egy — az elpárolgás mérséklé­
sére kúpalakú — bádogedényt, a melyben levő , jelzett 
összetételű  folyadékba merülnek a fonalra függesztett tupfe- 
rek. Az edénybő l kiérő  fonalvégek összegubanczolódásának 
megakadályozására a bádogedény külsején horgok vannak az 
egyes fonalvégek rögzítésére. Egy fertő tlenítés ezen eljárás­
sal 1 német fillérbe kerül. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1915, 47. sz.)

Sebészet.

A sebeknek m esterséges fénynyel való k ezelésé­
rő l ír Brieger 75 esete kapcsán. A 75 beteg közül 70 volt 
harcztéri sebesült 107 különféle sérüléssel.

Alig néhány besugárzás után a sebek szélei felő l gyors 
hámosodás indult meg, a váladék és genyképző dés meg­
szű nt s a gyorsan feltisztult seb alapján egészséges sarjszö- 
vet képző dött. A genyképző dés még a sipolyos és retentiós 
lő csatornákban is hamarosan megszű nt .s a véres vagy savós

beszürő dések a sérülések környezetében szintén gyorsabban 
szívódtak fel a besugárzások hatása alatt, mint ezek nélkül.

Ezenkívül a szerző  megállapította, hogy a besugárzás­
nak jelentékeny fájdalomcsillapító hatása is van, továbbá a 
képző dő  hegszövet kozmetikai szempontból is kielégítő bb 
külsejű  ; végül pedig a beteg általános állapota annál jobb, 
minél nagyobb a besugárzott testrészlet.

Kívánatosnak tartja, hogy a mesterséges fény a seb­
kezelésben minél kiterjedtebb alkalmazást nyerjen s e czélra 
az általa is használt radiosol- vagy a M inin-Goldscheider- 
készüléket ajánlja, a melyek, minthogy igen tartósak és köny- 
nyen szállíthatók, a nagyobb tábori kórházakban is elő nyösen 
használhatók. (Med. Klinik, 1915, 45. sz.) M.

Szü lészet és nő orvostan.

A N assauer-féle siccatorból adott insuffiatio 
után elő állott halálos légem boliáról értekezik A. Hamm. 
A nő i folyásoknak kezelésében újabban jó eredményű nek bi­
zonyult desinficienseknek, nevezetesen eziist-sókat tartal­
mazó poroknak a vaginába való bevitele. A kezelés lé­
nyege abban áll, hogy a külső  genitalék útján bevitt por­
ral egyenletesen borítjuk a genitalis nyálkahártyának belső , 
legkisebb rejteköbleit is. Ezt a lényeget elérendő , számos 
készüléket hoztak forgalomba, melyek levegő befúvás által 
szórják szét egyenletesen a gyógyszert. Ily készülékek a 
Nassauer-féle u. n siccator, azután Liepmann antifluorja és 
Scharf „Scheidentrockner“-je. A szerző  a Nassauer-féle készü­
lék használatakor, melylyel egyébként gyönyörű  szép ered­
ményeket ért el, egy a 9. hónapban terhes, gonorrhoeá- 
val fertő zött betegen légembolia következtében halálos véget 
látott. Közvetlenül a kezelés után az asztalról való leszállás 
közben a beteg hirtelen visszahanyatlott és légembolia tüne­
tei között pár perez alatt meghalt. A bonczlelet a légembolia 
diagnosisát igazolta, a mennyiben nagyobb mennyiségű  le­
vegő  volt kimutatható az amnion és a decidua között, lég­
buborékok voltak az uterinalis vénákban, valamint a vena 
spermatica-rendszerben, fő ként a jobboldalon, épp így a 
vena cava inferiorban. Érdekes, hogy a méh elülső  falán 
tenyérnyi terjedelmű  véres beivódást találtak, jeléül a méh- 
üregbe beszorított nagyobb mennyiségű  levegő  okozta sértés­
nek. A lepény normális tapadása arra vallott, hogy azon az 
úton az embólia nem állhatott elő . A befúvó eszközökkel 
elért szép és jó eredmények olyanok, melyek feltétlenül jo­
gosítanak a további kísérletezésre. A közölt szerencsétlen 
kimenetelű  eset azonban arra int, hogy terhesen az eljárást 
ne alkalmazzuk. További kísérletek volnának hivatva olyan 
kezelési módszert kidolgozni, mely lehető vé tenné azt, hogy 
a poralaku gyógyszert befúvás nélkül oszthassuk el egyen­
letesen a genitalis nyálkahártya egész felületén. (Münche­
ner medizinische Wochenschrift, 1915, 44. sz.) Szénásy dr.

Gyermekorvostan.

Jó lefolyású arczidegbénulások csoportos je len t­
kezését gyerm ekeken írja le Zappert. A nem traumás ere- 
désű  arczidegbénulásokat a gyermekkorban röviddel ezelő tt 
még ritka megbetegedésnek tekintették. Az utolsó évek 
poliomyelitis-kutatásai új tapasztalatokhoz vezettek e téren. 
Számtalan szerző  tapasztalatai alapján bizonyossággal mond­
ható, hogy poliomyelitisben környéki jellegű  arczidegbénu­
lások is jelentkezhetnek. Ezen bénulások rendszerint a 
Heine-Medin-betegség prodromalis szakaszának megfelelő en 
általános tünetek közt köszöntenek be és nem ritkán más 
agyjelenségekkel vagy spinalis bénulással szövő dnek. Több­
nyire visszafejlő dik az összes többi tünet és visszamarad 
az arczidegbénulás, a mely olykor nagyon makacsul daczol 
az orvosló beavatkozásokkal és mind a három ágra való 
kiterjedését illető leg, mind pedig az alászállított vagy hiányzó 
villamos ingerlékenység szempontjából a környéki arczideg­
bénulás typusos képét mutatja. Ezen bénulásos alakot nem 
is magyarázhatjuk másként, mint az arczideg magvának meg­
betegedése gyanánt másodlagos ideg- és ízomelváltozásokkal.
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Ezen tapasztalatok mindenesetre megmutatták, hogy a 
spontan jelentkező  arczidegbénulások a gyermekkorban nem 
olyan ritkák, a mint azt korábban felvették. A szerző  1914 
nyarán néhány héten belül 4 gyermeket látott friss kör­
nyéki arczidegbénulássai: 11, 10 és 9 éves fiút és 4 éves 
leányt. Máskor évek alatt észlelt egy esetet. A bénulás hir­
telen kezdő dött minden kisérő  tünet nélkül; többnyire reggel 
a felébredés után vették észre a bénulást, a nélkül, hogy 
láz, fejfájás vagy más agytünet mutatkozott volna. A bénu­
lás mind a három ágra kiterjedt lagophthalmussal, a naso- 
labialis redő  elsimulásával és az arczizmok mozgékonyságá­
nak hiányával. A hallószerv részérő l zavar nem volt, a lágy- 
szájpad nem mutatott eltérést. A villamos ingerlékenység fenn­
állott, csak a rángás volt kevéssé renyhébb, mint az egész­
séges oldalon. Ezen az alapon a kórjóslat jó volt és csak­
ugyan az összes esetek hét-három héten belül teljesen 
meggyógyultak. A szerző  szerint ezen esetekben a polio­
myelitis enyhe alakjaival állunk szemben. Az ilyen alakok 
rendszerint járványos idő n kívül jelentkeznek. Poliomyelitises 
eredetüket természetesen csak a serodiagnosis bizonyítaná 
be, a melynek alkalmazását azonban egyelő re nagyon költ­
séges volta nehezíti meg. (Zeitschrift für Kinderheilkunde, 
1915, 13. köt., 135. old.)

Flesch.
Bő rkórtan.

Az urticariának chlorcalcium m al való kezelését
tanulmányozta 0. Seifert (Würzburg). A chlorcalciumot kü­
lönböző  bajok ellen Emmerich és Löw ajánlotta Németország­
ban. A szernek kellemetlen íze azonban nagyon gátolta a 
kezelés elterjedését. A chlorcalcium kellemetlen íze teljesen 
elmarad, ha a Merck-gyár által elő állított chlorcalcium- 
compretteket alkalmazzuk. A betegek ily alakban szívesen 
szedik a szert. Egy-egy compretta 01  gr. chlorcalciumot tar­
talmaz. A napi adag 10—20 ilyen compretta. A szerző 
a szert urticaria ellen azon az alapon próbálta ki, hogy 
Emmerich és Löw idegcsillapítónak találta azt. Urticaria ellen 
azonban az amerikai orvosok, szintúgy Wright már régeb­
ben használják és dicsérik a chlorcalciumot. A szerző  össze­
sen 4 urticaria-esetben és 1 hevenyés körülírt bő roedema 
(Quincke) esetében alkalmazta a szert. A chlorcalcium mind­
ezekben az esetekben feltű nő  jól hatott, még pedig igen 
gyorsan. Jellegzetes valamennyi esetre nézve, hogy semmi­
féle aetiologiai momentum nem volt kimutatható. Különösen 
pedig a gyomor és a bél részérő l nem voltak zavarok. A 
szerző  ezért úgy véli, hogy éppen olyan urticariás esetekben, 
a melyekben a betegség oka teljes homályban marad, kísé­
reljük meg a chlorcalciumot. (Dermat. Wochenschrift, 1915, 
42. sz.) Guszman.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A vaccineurin különböző  bakteriumautolysatumoknak 
keveréke, a mely Döltken szerint tiszta neuritis eseteiben 
kitű nő  hatású. Seriesekbe osztott ampullákban kerül forga­
lom ba; a legtöbb esetben elegendő  az I. és II. series 
ampulla tartalmának befecskendezése, vagyis összesen 12 
befecskendezés két napos idő közökben, még pedig a felkar 
feszítő  oldalán, lehető leg az izomközökbe; a III. series 6 
ampullája tartalmának befecskendezése csak súlyosabb ese­
tekben, nagy idegtörzsek neuralgiája esetén szükséges. Hogy 
azonban ez a szer sem válik be minden esetben, Syring 
megfigyelése bizonyítja, a mennyiben — igaz, hogy nagyon 
makacs, évek óta fennálló — trigeminus-neuralgia egy esetében 
a vaccineurin semmit sem használt. (Deutsche mediz. Wo­
chenschrift, 1915, 47. sz.)

A pertussis korai d iagnosisában Kormann szerint 
jó szolgálatot tehet a vizeletvizsgálat. 5 gyermek közül, a 
kiknek vizeletét a tuberculin-kúra alatt rendszeresen vizsgálta, 
4-nek a vizeletében talált vörös vérsejteket és vérsejtcylinde- 
reket, még pedig átlag 5 nappal a pertussis görcsös szaká­
nak kitörése elő tt. (Münchener med. Wochenschrift, 1915, 
42. sz.)

Izzadás ellen Peperhowe a chlorcalciumot ajánlja, a 
mely tapasztalatai szerint jobban hat, mint a nemrégiben 
ajánlott chlornatrium ugyanezen nagyságú adagja. (Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1915, 46. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1915, 48. szám. Lévy Lajos és Pach Henrik -. Az 
epilepsia katonaorvosi megállapítása. Franki O szkár: Agyelő esés lövési 
sérülés következtében.

Budapesti orvosi ú jság , 1915, 48. szám. Dalmady Zo ltán: A 
napfény erő sségének mérése az orvosi kiima elemzésben.’

Orvosok lapja, 1915, 48. szám. Fonyó János: Összefüggés a 
terhesség és a glandula thyreoidea megbetegedései között.

V egyes hírek.
K inevezés. Androvich Sándor dr.-t, Beregmegye felvidéki járá­

sának orvosává nevezték ki.

A cholera á llása hazánkban. Magyarország területérő l a novem­
ber 15.-étő l 2l.-éig terjedő  héten 3 ázsiai cholerabetegedést jelentettek 
3 halálozással. Az esetek a polgári lakosság körében fordultak elő  és 
a következő képpen oszlanak m eg: Arad várm egye: Szamoskeszi 1 ; 
Csanád vármegye: Csanádpalota 2. Újvidék város polgármesterének 
jelentése szerint Újvidéken az elő ző  héten 2 polgári egyén betegedetl 
meg gyanús tünetek között, kiknek baja utóbb cholerána'k bizonyult. Az 
egyik beteg november 25.-én meghalt.

Meghalt. Kecskeméti Lajos dr., Kecskemét város nyugalmazott 
tiszti fő orvosa, 86 éves korában november 29.-én — Erismann dr., 
egykor a hygiene tanára a moszkvai egyetemen, 73 éves korában. — 
Ch. Bastian, a kórboncztan tanára Londonban, 78 éves korában.

Szem élyi hírek külföldrő l. Fr. Ganghofner, a gyermekorvostan 
rk. tanára a prágai német egyetemen és /. V. Rohon, a szövettan r. 
tanára a prágai cseh egyetemen, nyugalomba vonult.

Hirek külföldrő l. Az olasz hadsereg egészségügyi fő felügyelő ­
jévé Murri  tanárt, az ismert bolognai klinikust nevezték ki. — A sváj- 
cziak legelső  orvosi lapja, a Zürichben megjelenő  Korrespondenzblatt 
für Schweizer Aerzte, a mely eddig csak német nyelven jelent meg, 
ezentúl német és franczia nyelven fog megjelenni.

Mai számunkhoz a „Chinoin“ gyógyszer és vegyészeti termékek 
gyára r.-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest „A rsotonin“,  
„C adogel“ és „Sulfotin“ készítményeinek prospectusa van mellékelve.

„Fasor- (Or. taCZel-IÉ) sanatorium.“
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
faser 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.
Budapesti

medico-
mechanikai

ZANDER -intézet. Semmelweis-utc.'a 2. 
Kossuth Lajos-utcza sarkán. 
Igazgató : Dr. REICH MIKLÓS.

Dr, JUSTUSk ó r h á z i
f ő o r v o s börgyógyitó és kosmetíkai intézete

B u d a p e s t ,  IV., F e r e n c z  J ó z s e f - r a k p a r t  2 6 .  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aiiioníherapia, forró- 
légkésziilékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa

D r. F O R  B A T bakteriológiai, serologiai és vegyi orvosi lab o ­
ratórium. Antigének, haemolysin, vaccinák. 
V., S z e m é l y n ö k - u .  7 .  T e l e f o n  3 6 - 9 5 .

D r. G r ü n w a l d  s a n a t o r i u m a  !árf?!ifletj fas“rh!3_1Felvételnek férfi- és nő betegek 
nő gyógyászati, seb észe ti és belgyógyászati ba jokka l, valamint sziilő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V egy i é s  R ő ntgen-labora tor ium  .

Városm ajor-szanatorium  és v lz g y ó g y in té z e t
B udapest, I., V árosm ajor-u teza 64 . T e le fo n  8 8 -9 9 .

Bel-, ideg- és nő i betegek részére. Hizlaló és soványitó gyógymódok. Vizgyógymód és 
villamos kezelések bejáróknak is. A betegek a szanatóriumban lakó Dr. C zir fusz  

D ezső , kir. tanácsos, iga  'gat > fuorvos állandó felügyelete a la tt llanak.

O perateur o rthopád -seoésze il in ­
téz e té t B udapest, VII., Rákóczi­

iét 10. szám  a lá  helyezte át.Dr. Widder Bertalan

RÖNTGEN- REINIGER
é s  v i l i .  o r v ó s i  k é s z ü l é k e k G E B B E R T  é s  S C H A L L ,R .-T

MATTOMFÉLE LÁPKIVÖNATOKI
f ü r d ő k h ő t .

«  L Á P S Ó . »  L Á P  L Ú G
s z á r a z  k iv o n a t  folyékony kivonat

_ ládákban á t kiló üvegekben ä 2 kiló
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T U D O M Á N Y O S  TÁRSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesület (VII. rendes ülés 1915. évi október hó 30.-án) 667. lap.

Budapesti Kir. O rvosegyesület
(Vl^ rendes ülés 1915 október 30.-án.)

Elnök: Terray Pál. Jegyző : D ollinger Béla.

H úgycső -lövés esete i.

Rihmer B éla : a) A pars pendula golyó okozta sérülése 
stricturával és fistulával. Húgycsökészítés Duplay szerint.

A huszonhét éves gyalogos 1914 augusztus 19.-én 
sebesült meg a déli hareztéren. Újvidéken feküdt augusztus 
21 ,-étő l egészen szeptember 13.-áig, a mikor az Új Szent 
János-kórház urológiai-sebészeti osztályára került, a hol elő ­
adta, hogy lövés érte, a mely a mony tövén a mony hátán 
ment be, átütötte a húgycsövet az angulus peno serotalis 
közelében, átütötte a borékot, azután a jobboldali adductor 
tájékot s végül a tompor táján elhagyta a testet. A penis
tövén a golyó által okozott fistula látható s körülötte sar-
jadzás, mely a serotumra is átterjed. Állandó kathetert
helyez be s a túlsarjadzó sebet lapisszal érinti. Október
7.-éré a scrotum sebe behámosodott, de a penis kötődött a 
serotumhoz, úgy hogy emiatt a heget ékalakban kimetszve 
a penist a scrotumról felszabadítja. Az állandó kathetert még 
pár napig otthagyja, elvétele után a beteg két kis követ 
vizel ki. A húgycső fistula lassankint záródik, de ezzel ará­
nyosan fokozódó strictura fejlő dik. November 13.-án el­
határozza, hogy a pars pendulában levő  mindinkább zsugo­
rodó stricturát elávolítja s a vizelet deviatiója czéljából ure- 
throtomia externát végez a gáton és ezen át állandó kathetert 
fektet be a hólyagba. Vezetési anaesthesia mellett november
24.-én a penis csüngő  részének alsó falát, körülbelül a fossa 
navicularis hátulsó szélétő l a mony tövéig, a meddig a stric­
tura terjed, kiirtja és a mony bő rébő l vett oldalsó lebenyek­
b ő l— befektetett katheter felett — húgycsövet készít. A seb prí­
mára gyógyult, kivéve a befordított lebenynek két végét 
(penis-gyök- és makk-végét), melyeket újból felfrissíteni 
kellett. A gát-sebbő l a plastica sikerülte után eltávolítja a 
kathetert, mire az gyorsan begyógyul. 18 Ch.-nyi húgycső ­
kaliberrel a hareztérre viszik.

b) A serotalis rész golyósérülése stricturával és fistulá­
val Körkörös resectio.

A 31 éves gyalogos 1915 május 11.-én sebesült meg 
fedezékásás közben térden állva. A löveg (gránátszilánk) 
végigszántotta a bal ezomb belső  felszínét, azután átütötte a 
serotumot a és húgycsövet a serotalis részen. A sérülés után 
herezacskója megdagadt s vizelete a penis tövén jött. Tábori 
kórházban feltárták a daganatot. Miután több kórházban 
feküdt, 1915 június 28.-án az Új Szent János-kórház uro­
lógiai-sebészeti osztályára kerül serotalis sipolylyal, melyen 
keresztül üríti vizeletét. A penoserotalis részben impermea- 
bilis szű kületet talál, de a sipolyon keresztül filiformissa! 
könnyen jut a hólyagba. Július 17.-én epicystostomiát végez 
az eléggé zsugorodott hólyagon és Pezzert helyez be, a 
melynek védelme alatt, miután a hólyagnak capacitása meg­
növekedett, augusztus 26.-án helybeli érzéstelenítésben kör­
körös húgycső resectiót végez. A seb per prímám gyógyult. 
Fölfelé kis pericystitis miatt egy darabig has-sipoly állott 
fenn, a mely azóta zárult. A húgycsövön keresztül 17. számú 
Mercier-katheterrel simán és akadálytalanul tud a hólyagba 
jutni. Éjjel egyszer, nappal 2—3 óránként vizel.

c) A gát-rész lövése után lécz-szerü strictura. Belső 
húgycső metszés.

A beteg 1915 július 16.-án sebesült meg az olasz harez­
téren, onnan került a zágrábi kórházba s augusztus 2.-án a 
Városmajor-utczai hadikórházba vették fel. A lövés a peri- 
neumon a here alatt hatolt be, a kimenet a scrotum jobb 
oldalán van a penisgyök alatt. A jobb here castrálva. Körülbelül

7 cm. hosszúságú sarjadzó sebe van a perineumtól kezdve 
végig a scrotum jobb oldalán, a melynek mélyében sipoly­
nyílás vezet a húgycső  perinealis részéhez. Felvételkor min­
den vizelet a seben keresztül ürül. Augusztus 4.-én betegen 
tetanust állapít meg, mely enyhe lefolyású volt és serum 
adagolására meggyógyult. Augusztus 15.-éré tetanus lefolyt 
s ezen idő  alatt sipolya annyira zárult, hogy húgycsövén 
keresztül vizel. Igen gyakran kell vizelnie, vizeletében geny 
van. Augusztus 25.-én vétetett fel az Új Szent János-kórház 
urológiai-sebészeti osztályára, a hol 17. számú gombos 
húgycső kutatóval megvizsgálva, 17. sz. gombot átengedő  
lécz-szerü szű kületet talál, melyet urethrotomia internával, 
két metszéssel megold. Nyolcz napig állandó katheter, azután 
könnyű  tágítás 23 számig. A gyakori vizelési inger meg­
szű nik, a beteg rendesen vizel.

d) A gát-rész lövése stricturával és fistulával. Részleges 
resectio, plastikus zárás.

A 28 éves gyalogos 1915 április 21.-én sebesült meg 
puskagolyó által, éppen abban a pillanatban, mikor hordágyat 
emelt. A golyó a gáton jobboldalt ment be, s három haránt- 
ujjnyira a bal inguinalis táj felett, két harántujjnyira a közép­
vonaltól balra a hasfalon jött ki. Utána rögtön a gát-seben 
keresztül vizelt. Több vidéki és budapesti kórházban kezelték, 
végül július 30.-án az irgalmasrend kórházából az Új Szent 
János-kórház urológiai-sebészeti osztályára helyezték át. A be­
meneti nyílás a perineum jobb oldalán a húgycső höz vezető  
sipolylyá alakult át és körülötte elég terjedelmes, mélybe 
terjedő  hegek vannak. Ezen nyílásig gombos kutatóval könnyen 
juthat el, ezen túl filiformissal sem. Vizeletében elég sok 
geny van. Július 4.-én cystostomia. Július 19.-én localis anaes- 
thesiában a sipolyt feltárja és benne mélyen az os pubis két 
csontszilánkját találja. A sipolyhoz tartva magát, kiirtja a kör­
nyező  hegeket és így a húgycső  oldalfalához jut, melynek 
heges jobboldali részét reszekálja. Erre vastag draint vezet be 
a hólyagba, melynek egyik vége annak alhasi sipolynyílásán, 
másik vége a húgycső  külső  orificiumán lóg k i ; az így 
befektetett drain felett a húgycső  körüli lágyrészeket egye­
síti és oldalsó bő rlebenyekkel a kimetszett fistula anyag­
hiányát pótolja. Prima egyesülés. Szeptember 9.-én a drain- 
csövet végleg eltávolítja és áttér az idő szakos bougiezásra. 
Az epycystostomia sebe 9. napra zárul. A beteg éjjel háromszor, 
nappal négyszer-ötször vizel jó sugárban.

H ólyag-végbél-far lövés következm ényes sipolyokkal.
Anus praeternaturalis védelm e alatt a sipo lyok  zárása.

Rihmer B éla : A 31 éves tart. fő hadnagy, városi fő jegyző , 
a szerbiai hareztéren 1914 szeptember 29.-én roham köz­
ben golyólövést kapott a jobb inguinalis tájon, a golyó a 
bal fartájon hagyta el a testet, utána a kimeneti nyíláson, a 
végbélen és húgycsövön át vizelet és bélsár ürül. Az ötödik 
napon kerül osztályára lázasan, peritonitis nélkül. A beme­
neti nyílás zárt, a kimeneti tátong, rajta bélsaras vizelet ürül, 
a hólyag és végbél közvetlen a bal prostatalebeny fölött köz­
lekedik. Az első  kísérlet állandó katheter és opium, erre a vi­
zelet nagyobb része a húgycsövön át kezd távozni. 8 nap múlva 
kénytelen meghajtani, mire az elő bbi állapot áll be. A hő - 
mérsék mind magasabb lesz. Erre helyi érzéstelenítésben 
a sigmakacson anus praeternaturalist végez. A hő mérsék le­
esik, a végbél-farsipoly gyorsan záródik. Abban a remény­
ben, hogy ez a hólyag-végbélsipolylyal is megtörténik, állandó 
kathetert tesz be. Nem tű ri. Erre a végbélbe helyez draint és 
mérik a napi hólyagvizeletet. Egy hónap múlva sem több 
5 0 —60 gr.-nál. A sipolyt véglegesnek kell tekinteni. Sérülése 
után 3 hónapra már meglehető sen gyenge, ideges betegen 
a következő  mű tétet végzi: Hátul a középvonalban bemet­
szés, mely lefelé megkerüli a végbélnyílást és átmetszi a
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perineumot a középvonalig; a farkcsíkcsont kidobása után a ! 
végbelet a prostatával oldalt lehajtja, miközben a sipolyjárat I 
szétmegy. Felfrissítés után a végbelet 3 rétegben (perineum- i 
fascia) elvarrja. A hólyagnyílás a prostata felett a Denon- j 
villiers-fascián hosszúkás rés, fel kellene hasítani a fasciát, j 
jobbnak véli a sebet a hólyag felő l zárni, hol az ureternyílá- j 
sokat elkerülheti, de a pulsus hirtelen rosszabbodása miatt j  
ettő l el kell állania. Drain a hólyag és végbél közé, a rectum j 
visszahelyezése, sebzárás. A hólyagba katheter. A praerectalis 1 
draint, a melyen át szintén ürül vizelet, fentartja és 24 nap I 
múlva epicystotomia útján felkeresi a hólyagbeli sipclynyílást, j 
mely közvetlen a belső  sphincter mellett balfelé van. A nyálka- 1 
hártya tölcsérszerű en kifelé fordul, ezt a tölcsért körülmetszi.
5 varrat, a hólyagba Pezzer. 5 nap múlva ismét megjelenik a 
vizelet a praerectalis drainen, jeléül, hogy a varrat nem tar­
tott, késő bb azonban mind kevesebb jön, végül elzárul a si­
poly. Erre a Pezzert a hólyagból eltávolítja, a sipoly gyor­
san gyógyul. A hólyagvégbél-sipolynyílás elzáródása után 
sokat kellett vesző dni a cystitissel — kisebb-nagyobb hő ­
emelkedések — és incrustatiókkal. Csak jó idő  múlva, mi­
közben az anus praeternaturalis sarkantyúja részben magától, 
részben behelyezett vastag drain segélyével a mélybe húzó­
dott, frissíti fel a sebszéleket és egyesíti. A varrat ugyan 
szétment, de aztán lassan begyógyult.

A csonttá-bő rré soványodott beteg azóta meghízott. 
Éjjel 1—2-szer, nappal 3—4 óránként vizel, vizeletében mi­
nimális geny van.

Minden húgycső -mütéte esetében akár plasticát, akár 
resectiót végzett, a vizeletet a mű téti térrő l deviálta (egy 
esetben a hólyagsipoly már fennállott). Minden sebgyógyulás 
a sebszélek nyugalmát követeli, a húgycső nek is meg kellett 
ad n i; ha a vizelet cystitises, egy okkal több a deviálásra. A 
prostata feltárására a praerectalis félkörös metszésnél sokkal 
alkalmasabbnak találja a cavum ischiorectaleban végzett és 
a perineumra a rapheig hajló metszést, így nagyobb áttekin- : 
sünk van.

Húgycső -végbél- és hólyag-végbél-sipoly esetében tö­
rekedni kell mindkét sipolynyílás külön-külön elvarrására. 
Inficiált területen varrunk ugyan, de mint láttuk, a vizelet és 
bélsár deviálásával a varrat széjjelmenése esetén is, sikert ér­
hetünk el.

K éto ldali kő beékelő dés fo ly tán ke le tkezett hyd ronephrosis.
7 hónap i h a rcz téri szo lg á la t u tán  pyelo litho tom ia, pyelostom ia.

G yógyulás.
!

RihmerBéla: A 25 éves gyalogos júl. 28.-án véte- ! 
tett fel a következő  panaszokkal. 16 éves korában jobb- | 
oldali vesetáji fájdalom (nem erő s) és vérvizelés lepte meg. ! 
Késő bb még két hónapi katonai kiképzése után sincs pa- j 
nasza, 1914 aug. 1.-én bevonul, a harcztérre kerül, meg- j 
sebesül, gyógyulása után visszatér. Tíz napi heves harczok, ' 
ezekkel járó nélkülözések után a lövészárokban összeesik és i 
nagy lázzal Ungvárra kerül a typhusos osztályra; lázának I 
kb. 3. hetében jobboldali vesetája megdagadt, daganatát meg- | 
pungálták és vesebajt állapítottak meg. Ebben az idő ben j  
jobb veséje fájt. Ungvárról Erdélybe, onnan Pápára került, 
az ottani uradalom kérésére vette fel osztályára. Naponta 
4—5-ször vizel, éjjel egyszer, láztalan, de nagyon sápadt. 
Vizelete 1010 fajsúlyú, savi, sok genyet, 4 % 0 fehérjét tartal­
maz, Mikroskop alatt csak genysejtek. A jobb vese nagyobb, 
a bal nem tapintható. Jobboldalt a Röntgen kő árnyékot ad. 
Ureterkatheterismusra mindkét vese híg és genyes vizeletet

ürít (A j. = 0 6 5 ,  a  b. = 0 7 0 ) ,  mire a másik vesérő l is Rönt­
gen-képet kérnek. Ott is kő  van.

Mű tét 1915 aug. 3.-án. Elő ször a bal vesét tárja fel. 
Két férfiökölnyire tágult medencze, sorvadt parenchymájú, 
tágult vese, a kő  az ureterbe van ékelő dve. A megnyitott 
vesemedenczét kivarrja és aztán a jobb oldalt tárja fel. Még 
nagyobb, gyermekfejnyi hydronephrosisos vesére bukkan, a 
kő  szintén az ureterbe ékelő dött, kivétele után a tágult vese­
medenczét kivarrja a sebbe. Mindkét kő  közepén nyakkal bír, 
a hol az ureter rá volt húzódva. A kivarrt vesemedenczét 
lapissal öblíti. A i 16. napon kezd lefelé vizelni. A mű tét elő tti 
21/2 literes polyuria leszállóit 1200— 1300 gr.-ra, a fajsúly 
1014, geny még bő ven van. Indigocarmin 30 perez múlva 
jelenik meg. A vesék alig hígítanak. A vesemű ködés tehát 
ma sem jó.

Elég ritka az ilyen eset, a melyben a vesekő  még zakla­
tott életmód mellett sem okoz kellemetlenebb subjectiv tünete­
ket ; a beteg 7 hónapi harcztéri szolgálat után csak akkor 
került bajával kórházba, a mikor inficiált hydronephrosisa lá­
zassá tette. Odysseáját — míg megfelelő  helyre került — 
csak azért említi, mert bizony azt kell tapasztalni, hogy sok­
szor igen nagy kerülő vel jönnek a betegek a hareztér mö­
götti megfelelő  intézetbe, miáltal bajuk eredményes gyógy­
kezelése késedelmet szenved. Itt is úgy látszik irreperabilis 
parenchymás elváltozások vannak a vesében.

M akai E n d re : A húgycső  sérülése, illető leg húgycső varrat 
esetén Rihmer és Boros kartársakkal szemben nem tartja principialisan 
szükségesnek a vizelet elvezetését a varrat helyéről. A serotalis táj 
elgenyedt haematomátói körülvett, lő tt sérülés által okozott roncsolásakor 
körkörös húgycső varratot végzett, a varratot egy reáhuzott izom- 
lebenynyel védve a genyes sebet kifelé tamponálta. A vizelés az első  
naptól fogva normális volt. Számos kiterjedt húgycsösérülés esetében 
alkalmazott varratokon sohasem látta szükségét annak, hogy a varratokat 
a vizelet elterelésével védeni kellene. Fontos tényező  a gyógyulás zavar­
talan lefolyását illető leg ez állandó katheter alkalmazásának mellő zése, 
mint azt évekkel elő bb esetei kapcsán kiemelte. — Természetes, hogy 
fertő zött vizelet esetén másképp áll a dolog s az infectiosus vizelet 
elterelése (epicystotomia útján) igenis javult. Az ép viztlet átcsorgása 
azonban nem zavarja az urethra sebének gyógyulását.

F arkas Ig n á c z : Illyés osztályán tett tapasztalatai alapján kifejti, 
hogy a húgycső  pars pendularis részén végzett mű tétek után, ha a 
vizelet tiszta, állandó katheter nem szükséges, mig a hátulsó részen vég­
zett minden mű tét után az állandó katheter ajánlatos. Ha a húgycsöfal 
egy része megmaradt, elegendő  a katheter feletti egyesítés, a plastica nem 
feltétlenül szükséges. Circularis traumás heg esetén a resectio igen jó 
eredményre vezet" Hólyagmütétek után az incrustatio elkerülése végett 
ajánlatos hosszú selyemfonalaknak a hólyagseben át kihozása; 8—10 
nap múlva eltávolíthatók.

Végbélsérülés két esetében jó szolgálatot tett a rectoromanoskopon 
át való kezelés. Az egyik esetben, melyben a sérülés 6 cm.-nyire volt 
a sphincter felett, gyógyulást ért el rectoromanoskopon át végzett galvano- 
caustikával. A másik esetben, melyben a végbélsérülés után a ezomb 
sebén keresztül bélsársipóly keletkezett, a ezombseb alapos drainezése 
daczára a 'm agas temperatura nem szállt le ; rectoromanoskopon át sike­
rült a sphincter felett 10 cm.-nyire fekvő  sebnek galvanocausticával való 
tágítása után a genylevezetés, mely után a beteg hőmérséklete leszállóit.

(Folytatása következik.)

U N IV . M E D . Dr. PÉCSI DANI :: "termelő  in tézete
A  m a g y .  k i r .  á l l a m i  s e r u m - t e r m e l ő  i n t é z e t  s z é t k l i l dö  o s z t á l y a .

B u d a p e s t ,  II. k é r . ,  M a r g i t - k ö r ú t  4 5 .  s z á m .

G ew inn t  täglich an B edeutung auf überaus  zah l re ichen A nw endungs­
gebieten u*d gilt heute als u n e n t b e h r l i c h  f ü r  j e d e n  A r z t ,  j e d e s  
[ K r a n k e n h a u s ,  S a n a t o r i u m ,  K r i e g s l a z a r e t t  u n d  f ü r T u be r -  
k u l o s e b e k a m p f u n g .  273 Pub l ikat ionen . 3000 B estrah l-Apparate 
, ,K ünst l iche  H ö h e ns o nn e “  im G ebrauch .  3 grosse  Pre ise .  L i teratur  gratis,  
Q u a r z l a m p e n - G e s e i l s c h a f t  m .  b ,  H. ,  Linz a . d .D ona u
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

K özlem ény a budapesti kir. m agy. tudom ány-egyetem  III. szám ú 
seb észeti k lin ikájáról. ( Ig a zg a tó : Verebély T ibor dr., egyet. ny. 
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Adatok a hom lok-agylebenyek élet-, kór- és 
gyógytanához.

Közli: Ranschburg Pál dr., egyetemi magántanár.

I. Bevezető . A homlokagy élet- és kortanának irodalma.

A homlokagy élettani és lélektani jelentő ségét illető leg 
a nézetek mind a mai napig a lehető  legellentétesebbek.

A physiologusok és pathologusok egy része — többek 
között fő leg Wundt,* 1 Hitzig,- Fenier,9 B ián chi,4 Edinger,5 ná­
lunk Donáth 27 — a homlokagyat fő képpen a magasabb psy- 
chés mű ködéseknek, az összefoglaló apperceptio, a figyelem, 
az akarat, az abstrahálás, a tudat, az intelligentia stb. köz­
pontjának tekintik.

Másik részük az intelligentiás folyamatok terén a hom­
lokagynak semmiféle különleges, a többi agyközpontot do­
mináló, azok mű ködését gátlás és egyengetés révén mintegy 
kormányzó centrumos szerepét el nem ismeri. így Ziehen,6 
Monakow,1 Grosligkf Munk,9 B runs10 stb. a homlokagy 
uralkodó szerepének tanát visszautasítja s az intelligentiát s 
az összes magasabb elmemű ködéseket az egész agy összjáté- 
kából eredő nek tekinti.

Átmeneti álláspontot foglalnak el Flechsig,n Anion,12 Hart­
mann,18 Redlich,14 Oppenheim,15 Marburg10 és sokan mások.

Az állatokon, nevezetesen macskákon, kutyákon és maj­
mokon kísérletező k is a legellentétesebb tapasztalatokra jutot­
tak. Némelyek szerint a homlokagy kikapcsolása (átvágás, 
kiirtás útján) kifejezetten elbutulásra vezet (Biandü), mások 
ezt csak egyes functiókra (így Franz17 az újabban szerzett 
associatiókra) concedálják, a búvárok nagyobb része pedig, 
legfő képpen Mű nk, a kísérleti állatok homlokagyában kizáró­
lag magasabb mozgató központokat talál, melyek a figyelmes 
nézést, a fennálló testtartást és járást stb. teszik lehető vé. 
Többé-kevésbé hasonló állásponton van Kalischer, '8 a ki a 
homlokagyban a kéregalatti mozgatóközpontok fölé helyezett 
szabályozó gátlóközpontot talál. Átmeneti álláspontot foglal 
el Mű nk tanítványa, az e napokban korán elhunyt M. Roth- 
m annj9 a ki talált ugyan az állatokon a homlokagy kiirtására

dementiás tüneteket, legrészletesebben mégis a homlokagy- 
gyal, mint a központi tekervények és kisagy fölé helyezett 
mozgáskormányzó központtal foglalkozik s állatokon tett ész- 

j leleteit legújabban homlokagyukon sérült embereken is meg-
I erő síthetni vélte.

Az emberen a legáltalánosabban elismert homlokagyi 
magasabb mű ködés a rendszerint a baloldali 3. honilokteker- 
vénybeli Broca-féle területhez kapcsolt beszédmozgási és 
mozgásképzeti központé, bár ez ellen is P. Marie súlyos ki­
fogásokat emelt.

Ha végignézzük, hogy a localisatiós elmélet hívei a 
homloklebeny egyes részeinek minő  mű ködéseket tulajdoní­
tanak, a következő ket lá tjuk :

a) Az első  homloktekervénybe helyezi a törzsizomzat 
központját Mű nk és Bruns. A fennálló járást szabályozó, 
magasabbrendú alsóvégtagizomközpontot vesz fel a teker- 
vény bázisában Vogt.20

b) A második homloktekervény bázisa tájára helyezi Fer­
ner, Sherrington és Grünbaum21 a simpánzon, Oppenheim 
és Krause22 operatiós autopsia által megerő sített észlelés 
alapján emberen a conjugált szemmozgások és a fejforgató 
izmok központját, ezzel egyetemben Ferner idehelyezi a 
figyelmes nézés s általán a figyelem központját.

Ugyancsak a második homloktekervényben lévő  köz­
pont szabályozza Langelaan és Beyermann24 szerint a lég­
zést és szívmű ködést, melyeknek tehát itt volna a kérgi köz­
pontja. Minthogy e mű ködések a figyelemmel összefüggés­
ben állanak, ő k ezen az alapon keresik a tekervényben a 
figyelem központját.

Ugyancsak a második frontalis tekervénybe, még pedig a 
baloldaliba, helyezi Hartmann 13 klinikai észlelés és bonczo- 
lástani lelet alapján a jobb testfél motoros intelligentiáját s 
részben a bal testfélét is, melynek összetett mozgásokra vo­
natkozó emlékképei a bal féltekében bírják correlatumaikat. 
Ennek folytán a bal második homloktekervény bántalmai 
esetén a jobb testfél önállóan csak mintegy értelemnélküli, 
apraxiás mozgásokra képes, a bal testfélen ellenben csak az 
emlékezetbő l végzendő  mozgások lefolyása korlátozott, míg 
eupraxiás mozgások utánzására képes.

A jobb féltekebeli analog központ csakis a bal testfél 
helyes mozgási lefolyását rendezi, ennek teljes keresztülvite­
léhez azonban a bal félteke közremű ködésére is szüksége van.

Ugyancsak a 2. frontalis tekervénybe, még pedig annak 
elülső  részébe helyezi legújabban Rothmann,'9 a kérész-
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tezett oldalú testfél legfelső  irányító s egyensúlyozó központ­
ját. Liepmann25 ellenben ezt a praxiás központot tagadja s 
az apraxiát a baloldali központi tekervénybeli mozgató centru­
mokból a jobboldali sensumotoriumhoz vezető  kérges test­
beli pályák vezetés-zavaraiból magyarázza.

A zenei érzék actiós központját, tehát a zenei kézmoz­
dulatok rendező  centrumát Mann és Probst26 szintén a má­
sodik homloktekervény bázisába, az elülső  központi tekervény 
kézmozgató központja elé helyezi, hol a jobb, hol a bal féltekébe.

Az írásmozgások magasabb központját Exner, Charcot, 
Sciúmanna s újabban megint Rothmann 19 szintén a 2. hom­
loktekervény bázisába helyezi*

Mint látjuk, a második homloktekervény a különböző  
szerző k részérő l igen különféle mű veletek központjaként lett 
megjelölve, végeredményben azonban valamennyien magasabb 
mozgató mű ködéseket tulajdonítanak e gyrusnak: a törzs-, a 
légzés- és szívizmok, a nyak-, a fej-, a szemizmok, az író- 
és zenei kézmozgások rendezését, a bal 2. gyrusnak a jobb 
testfél szándékos, értelmes (praxiás) mozgásait, valamint a 
bal testfél mozgásai emlékképeit, a jobb 2. tekervénynek a 
bal testfél egyszerű bb, nem praxiás mozgásait.

Liepmann és mások a 2. tekervény alsó szegélyét még 
a motoros beszédközponthoz számítják.

Donáth Gy.27 egy esetében a 2. fr. tekervény hasisából 
kiinduló kisalmányi daganat többek között két, később el­
sajátított idegen nyelv tartós elfelejtését okozta.

c) A harmadik homloktekervény. Ide helyezi Broca óta 
(1861) a búvárok többsége a beszéd motoros központját, 
helyesebben a beszédmozgások emlékképeinek, tehát a beszéd­
nek mnestikus központját, még pedig a jobbkezű eken a bal, 
balogokon a jobb féltekébe. E központ a tekervény középső  
és oldalsó harmadát foglalja el és megkülönböztetendő  a 
beszélő szervek (ajkak, nyelv-, pofa-, garat-, gégeizmok) sa- 
játképpeni mozgató központjaitól a központi tekervény leg­
alsó részében. P. Marie (1906) a Broca-íé\e központ létezését 
tagadásba vette, de állításai nem voltak igazolhatók.

A baloldali harmadik tekervény elülső  harmadába he­
lyezi Moebius28 a mathematikai képességek alapjául szolgáló 
folyamatok központját.

Végül a homlokagy szemgödri felszínén, vagyis alapján 
lokalizálják a szaglás központját.

Általában azon búvárok, kik a homlokagyban első sor­
ban a motoros intelligentia szervét látják (Munk, Bruns, Ka­
lischer, Rothmann, Anton stb.), legfő képpen a bal lebenyt 
tekintik a sajátképpeni kormányzó szervnek, melynek a jobb 
lebeny csak assistál.

Az agydaganatoknak, tályogoknak, sérüléseknek, szóval 
a koponyabeli térszükítö folyamatoknak az utolsó évtizedek­
ben szorgalmasan tanulmányozott és egybegyüjtött adatai 
általában a homlokagy psychés jelentő ségérő l alkotandó ké­
pet semmiképpen sem teszik világosabbá.

Az összes idevágó adatok egybevetése a következő  ké­
pet a d ja :

1. A homlokagy-daganatok stb., akár jobb-, akár bal-, 
akár kétoldaliak, legtöbbször elmebeli kóros tünetekkel jár­
nak, melyek között legállandóbb a Jasfrowitz29 által ú. n. 
moria, melyet Oppenheim együgyű  élczelő dő  hajlamnak ne­
vezett el, az emlékező  erő  csökkenése és a környezet esemé­
nyei iránt való érdeklő dés fogyása (frontalis érdeklő déshiány).

2. Ugyanezen felsorolt tünetek valamennyije elő fordul 
más lebenybeli növedékek tüneteként is, diagnostikai érté­
kük önmagukban tehát megbízhatatlan.

3. A baloldali lebeny növedékei gyakrabban járnak kó­
ros elmetünetekkel, melyekhez csatlakozhatnak a motoros in­
telligentia kiesései, mint apraxia, agraphia és motoros apha­
sia, melyek a bal lebenyre jellegzetesek, de csatlakoznak 
hozzájuk amnesiás aphasiák is, fő leg idegen nyelvek elfelejtése.

4. A kétoldali homloklebenyfolyamatok és sérülések igen

* Oppenheim ezt nen: ismeri el, hanem egyszerű en a központi 
tekervény kézmozgató központját tekinti az írás mozgató központ­
jának is.

gyakran, de szintén nem mindig butulásos, a paralysis pro- 
gressiváéhoz hasonló folyamatot hoznak létre. Kétoldali hom- 
lokagydaganatot intelligentiazavar nélkül leírt Oppenheim, 
Wooster, Williamson, Barium.30

5. A térszükítö folyamatok kapcsán mutatkozó kiesések 
és izgalmi tünetek alig, vagy egyáltalán nem használhatók 
fel a homlokagy physiologiás mű ködésének megismerésére. 
E tünetek, még pedig fő képpen az elmebeliek, ugyanis tér­
szű kítő  növedék vagy idegen test eltávolítására túlnyomólag 
vagy teljesen megszű nhetnek, még ha a homlokagylebeny 
tekintélyes területei a nyomás alatt el is pusztultak, vagy a 
növedékkel együtt e területek, ső t az ezekkel szomszédos ép 
részek is kiirtattak. A tünetek tehát túlnyomólag nyomás által 
okozott általános agytüneteknek látszanak.

Másrészt mű tét útján emberen a jobboldali, de ugyan­
úgy a baloldali homloklebeny pólusa (Krause 61), ső t a lobus 
praefrontalis 5 cm. szélességben harántmetszéssel eltávolítta­
tott (Friedrich 32), midő n is a növedék által feltételezett elme­
beli kórtünetek megszű ntek s az illető k a psychiateres vizsgá­
lattal szemben teljesen normálisnak mutatkoztak.

Ezen esetek egyikében sem történt azonban sem a bete­
gek összegyéniségének gondos, hosszabb ideig tartó meg­
figyelése, sem az egyes elmebeli folyamatok beható klinikai 
vagy módszeres kísérleti vizsgálata.

Az észlelések, melyeket az elmebeli állapot épségére 
nézve kísérleti állataikon a physiologusok végeztek, ugyanoly 
„alkalmiak“ — mondja Sh. Franz „On the functions of the 
centrum. The frontal lobes“ czímü munkájában (1907) —, 
mint a minő ket a klinikusok közöltek kórtani eseteikrő l.

Bár azóta a homlokagy physiologiájáról és pathologiá- 
járól szóló ismereteink, fő leg a legfelső bb mozgásrendező  
központokat illető leg, néhány jeles klinikai tanulmány révén 
lényegesen gazdagodtak, éppen az idevágó esetek sajátkép­
peni elmekórtani tüneteit illető leg ma sem áll a dolog más­
képpen, mint Franz17 közleményei idején.

Ha Edinger, Bianchi, Wundt, ső t Flechsig munkáit 
olvassuk, semmi kétségünk sem marad az iránt, 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. közleményeit tanulmá­
nyozzuk, azt halljuk, hogy a homloklebenynek semmivel sincs 
több köze e magasabb tüneményekhez, mint a kéreg bár­
mely részének. Legfeljebb a mozgató szerveknek a legfelső bb, 
a központi tekervények s a kisagy fölé kapcsolt — hogy 
úgy mondjam — intelligentiás központjaként tanuljuk meg­
ismerni a frontalis lebenyt, midő n is annak jelentékeny része 
még mindig „néma terület“ marad.

Az állatkísérletekkel is mai napig ugyanúgy állunk, hogy 
éppen az érző  és mozgató mű ködések közé kapcsolt ér­
telmi folyamatok összefüggését a homlokagygyal belőlük meg­
érteni egyáltalán nem bírjuk. Pedig bízvást elismerhetjük Edin­
ger észleléseit, melyek szerint a homlokagy tömege s fejlett­
sége az állatvilágban párhuzamosan nő  az állatok értelmes- 
ségi fejlettségével. Monakow és Ziehen ugyan ezt is taga­
dásba veszi.

A kórtani adatok ellenben azt látszanak bizonyítani, 
hogy éppen az emberben ezen csak a fejlő dés menetgörbéjé­
nek csúcspontján kifejlő dött legértékesebb ideganyagnak meg­
károsítása, szétroncsolódása az elmében egyértelmű  kiesése­
ket nem idéz elő  s az intelligentiára az anatómusok és kli­
nikusok által egyaránt legfontosabbnak tartott praefrontalis 
lebenyek akár egyikének, akár másikának elvesztése komoly 
kiesési tünetekkel alig jár.

A sebész pedig, a ki Wundt, Bianchi, Flechsig stb. 
szerint egyénisége, emlékezete, jelleme stb. alapjaitól fosztja 
meg azt, a kinek frontalis lebenyébő l számbavehető  részt 
eltávolít, a hol csakugyan rákényszerült a resectióra, ámulat­
tal láthatta, hogy az agyvelő nek talán egyetlen területén sem

* Hitzig  szerint a homlokagy az elvont gondolkodás központja, 
melynek az erkölcsi képzetek és érzelmek körül is nagy szerep jut. 
Ferner szerint „a szellemi concentralio“ szerve.
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oly könnyen nélkülözhető  a neuron-tömeg, mint éppen az in- 
telligentia szervében, a homlokagyban.

Ezen ellentmondások és homályosságok tömkelegén a 
klinikusnak s a physiologusnak nincs mit kétségbeesnie 
Legnehezebb a búvárkodás dolga, mert a legnehezebb kér­
dések egyike elő tt áll. Ez csak természetszerű . Feladata tehát 
minden emberi pathologiás esetnek olyatén gondos klinikai 
és psychologiai, nemcsak psychiatriai búvárlata, a mint azt 
a rendelkezésünkre álló módszerek s a körülmények egyálta­
lán megengedik.

Ezen felfogásomban megerő sítésre s ezirányú törekvé­
semben hathatós és szíves támogatásra találtam Verebély Ti­
bor tanár úrnál, a III. sz. sebészeti klinika igazgatójánál, ki 
alább közlendő  esetét részletes neurologiás és psychologiás 
feldolgozás czéljából rendelkezésemre bocsátani szíves volt, 
mely esetet azután a további homlokagysérülések eseteinek 
egész sorozata követte. Már elő ző leg alkalmam volt a Charité 
hadikórházában a baloldali homlakagysérülés egy esetét hó­
napokon át észlelni, úgy hogy kötelességemnek ismertem a 
homlokagymüködések physiologiás és pathologiás nyilvánulá- 
saiba — a mennyire azt a rendkívüli, háborús viszonyok 
megengedték — beléhatolni. Vizsgálataim közül, melyek egyes 
esetekben csak rövidesek, másokban igen kiterjedtek voltak, 
első sorban a következő , igen behatóan észlelt esetet tartom 
közlésre érdemesnek.

II. Gyermekökölnyi tályog, ill. légiireg (pneumocysta Vere­
bély) a jobb fronta lis agylebenyben.

1. Elő zményi adatok. — Mű tét. — Neurologiás vizsgálat.

Elő zmény: Felvétetett magától a betegtő l. Cseh mun­
kásemberek gyermeke. Két testvére él, egészséges. 4 elemi 
iskolát végzett. Évek óta szövő gyárban dolgozik. Az utolsó 
3 év óta Szászországban dolgozott, hol valamennyire néme­
tül is megtanult. Napjában 3 márkát keresett. Augusztus
25.-én vonult be. Véleménye szerint októberben (a kórlap 
szerint november 3.-án) sérült meg Sabác táján, hol fede­
zékben voltak egy héten át Emlékszik, hogy fás vidék volt. 
Elő ző  nap fedezéket ástak volt, jól emlékszik rá. Este 8—9 
között lefeküdt aludni s el is aludt, midő n álmában érte ő t 
a golyó. Hajnaltájban tért magához, kocsin találta magát, 
melyen X-be vitték. Onnét került Budapestre a szemé­
szeti klinikára, honnét azonnal a sebészeti klinikára tették át.

A 11. sebészeti klinikán november 6.-án vették fel. A 
klinikai kórrajz a következő : Status a felvételkor: „A bal ha­
lántéktájon az orbita lateralis falától 1 cm.-nyire egy borsónyi 
behámosodott bemeneti nyílás; a jobb bulbus hiányzik. A 
beteg a bal szemén sem lát. Idő nkint erő s fejfájásról panasz­
kodik ; subfebrilis. Sürgő s mű téti indicatio nem forog fenn “ 
Nov. 26.-án esti hő mérséke 3 9 0 ° ; igen heves fejfájás. Rönt­
gen-felvételt eszközlünk, mikor is kitű nik, hogy a jobb orbifa- 
árnyék felett a sinus frontálistól laterálisán egy az orbita 
árnyékának megfelelő  nagyságú, különálló, légtartalmú üreg 
látható a képen. Minthogy az agynyomás-tünetek fokozódtak, 
1914 nov. 27.-én chloraethyl-narcosisban mű tétet végzünk.

A mű tét leírása: A jobboldali szemöldökívnek megfelelő  
metszést végzünk. A lágyrészek letolása után az aránylag 
kicsiny sinus frontálistól laterálisán megtrepanáljuk a kopo­
nyát. Féltenyérnyi defectus készítése után látjuk, hogy a dura 
feszes, mint a dob, nem pulzál, elő boltosul. Próbapunc- 
tióra folyadékot nem kapunk. Megnyitjuk a durát, helyébe 
agyállomány tódul. Az agyon stichincisiót végzünk, midő n 
is a levegő  sisteregve távozik, az agy összeesik, pulzál. Tá­
jékozódunk s azt találjuk, hogy az agyban egy majdnem 
ökölnyi üreg van, melybe alul-elül a cell, ethmoidalisok 
nyálkahártyája betüremkedik. Tamponade, részleges bő rvarrat 
(Verebély).

Felvételünk az, hogy a betegnek az orral kommuni­
káló agytályogja volt. (Utólagos kérdező sködésünkre meg­
említette, hogy orrából geny szivárgott.) Az agytályog ki­
ürült és helyébe — például orrfúváskor — a beteg levegő t 
préselt.

Deczember 1. Láztalanul gyógyul.
A beteg sensoriuma zavart, bemondására nem le­

het adni.
Klinikai vizsgálat a mű tét u tán :
Magam a beteget nem egészen 3 héttel a mű tét után 

vizsgáltam első  ízben (1914 decz. 16). A beteg ágyban ül, 
részben tű rhető  német tudása, részben társa tolmácsolása 
révén érintkezem vele. A beteg kérdezésre elmondja a fen­
tebb az elő zményben már felsorolt adatokat.

Kérdésekre készségesen, értelmesen, szelíden, prompte 
válaszol; a vizsgálatnak, valamint az összes további vizsgá­
latoknak is szíves készséggel veti magát a lá ; eleinte, úgy 
látszik, azt hiszi, hogy a vizsgálatoktól szeme világa vissza­
nyerését remélheti.

Az alacsony, inkább vézna fejlettségű , halovány beteg 
bal szemére (a jobb hiányzik) teljesen vak. .

Szemészeti lelet:

Koponyakörfogat ...
Hossz-átmérő  .. . . .
Nagy haránt átmérő
Kis
Fronto-occipitalis ív
Binauricularis ív ...

A facialis mindkét oldalt normálisán innervál. A nyelv 
mozgásai szabadok. A szájnyitás az alsó áll korlátozott moz­
gékonysága folytán (átlő tt m. temporalis) jobboldalt jobban, 
baloldalt kevésbé sikerül. Egyébként az alsó áll mozgatása 
elő re, hátra s kétoldalt, valamint a rágás és nyelés zavarta­
lan. Szemmozgása a meglévő  bal szemen minden irányban 
szabad, ellenben kifelé a szemteke nem mozog. A bal pupilla 
tág, szabályos, teljesen fénymerev. Az arcz érzékenysége nor­
mális. Az izlelöképesség a nyelv mindkét oldalán normális. 
A szaglás gyengült, de durva szagingereket (eczet, ammó­
niák) mindkét orrnyíláson át megkülönböztet. A hallás mind- 
kétoldalt zavartalan.

A test tapintó-érzékenysége normális. A helyérzés (érin­
tési lokalizáló képesség) jó. A stereognosis jó. Aesthesiomete- 
res vizsgálattal a Weber-féle tapintókörök mégis baloldalt 
határozottan nagyobbak, mint jobboldalt. Jobboldalt P5 mm. 
távolságban és 2 ’5 mm.-nél 66'6%> baloldalt mindkét távol­
ban 0 a helyes Ítéletek százaléka, 2-5 mm.-tő i felfelé jobb­
oldalt 100°/«, baloldalt 66'6°/0. A jobb agyféltekével való ta­
pintóérzésbeli megkülönböztető  képesség tehát lényegesen 
gyengébb.

A kezek szorító ereje mindkétoldalt megfelelő , jó. Az 
ínreflexek igen élénkek; a térdreflexek mindkét oldalon mi­
nimális ütésre erő s lengést adnak. Sem térd-, sem lábclo- 
nus nincs. A bő rreflexek élénkek. A talpak igen csiklandó­
sak. Mendel-Bechterew norm ális; Oppenheim- és Babinski- 
tünet nincs jelen. Decz. 20.-i vizsgálat alkalmával már ágy­
ból felszólításra segítség nélkül kiszáll, katonásan megáll, 
teljesen összetett lábakkal sem inog, felszólításra — teljes 
vaksága daczára — katonásan jár, elő re, de hátra is tud 
minden ingadozás nélkül járni.

A mű tét utáni napokban néha a fejében szúrásokat ér­
zett, decz. 20.-a után fejfájás nincs. Étvágy, szék, alvás rend­
ben. Pulsusa deczember-januárban többnyire 90 körül, sza­
bályos, normális feszességű  ; légzése teljesen normális. A vizelés 
zavartalan; a bélmuködés normális.

Szemészi vizsgálat (Liebermann Leó): Anophthalmia 
arteficial. 1. d. Ruptura chorioideae inveterata, retinitis pro­
liferans oc. sin. V isus: Fénysejtés.

A sebnyílást 1914 decz. 21.-én inspiciálhattam: A jobb 
tuber frontale alatt a hajzat széle s a szemöldök közötti vonal 
közepe alatt kb. 2X2 cm. átmérő jű  bemeneti nyílásból lám­
pával bevilágíthatunk a kb. vízszintes irányban hátra és a 
medianvonal felé vonuló üregbe. Ez ma — 24 nappal a mű ­
tét után — szondával mérve a homlok bő rétő l 60 mm. 
mély s 18—20 mm. széles és magas, helyenként szürkés lepe- 
dékű , külső  falán pulzáló zsáknak felel meg. (L. az alanti

558 mm. 
180 „ 
156 „
119 „
300 „
374 „
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Röntgen-felvételt.) A zsák feneke egész közel lehet a fák ­
hoz; a mennyire azonban bevilágítással megítélhető , attól 
még a median agyfelület kéregállománya választja el.

További lefolyás és neurológiai vizsgálatok: Deczember 
vége felé a beteg egyre több idő t tölt ágyon kívül. Kifogás­
talanul ül, áll, mozog; coordinatiója tökéletesnek látszik. A 
világtalanul való mozgásban, tájékozódásban egyre fokozódó 
gyakorlatot ér el. Január 13.-án közli, hogy úgy veszi észre, 
hogy látni kezd. Látja a kezét a szeme elő tt. Ellenő rző  
próbák kiderítik, hogy ez állítása tisztára illúzión alapszik. 
Ezen állítását jóformán minden látogatásomkor, így még 
márcz. 13.-án is megismétli. Ez alkalommal eleinte csak­
ugyan eltalálja, midő n a villamos zseblámpát szeme elé, majd 
onnét elviszem. Többszörös ellenpróbára azonban újból ki­
derül, hogy állítása ismét csak önmegtévesztésen alapszik. 
Egyedül is kifogástalanul jár. Az egyenes iiánytól nem min­
dig, de az idő nként megismételt vizsgálatok legtöbbjében pár 
lépés után jobbra tér el.

A Bárány-ié\t mutató-próba kifeszített karok mellett 
mindkét kézen az igen gyakran megismételt kísérletek körül­
belül 90% -ában minden irányban hiánytalan eutaxiát mutat. 
A néhány alkalmi tévedés egyformán oszlik meg a jobb és 
bal kéz között s a figyelem alkalmi elkalandozására vezethető  
vissza. A Rothmann-té\e kísérlet (Greifversuch),19 vak egyén­
rő l lévén szó, nem végezhető . Az orrcsúcsérintő -próba min­
dig mindkét kézzel jól sikerül.

2. A beteg psychologiás észlelése és vizsgálata.

a) Tájékozottság. Felfogás. Emlékezés régibb és új benyo­
másokra. Reproductiogyorsasága. Már a legelső  vizsgálatkor, 20 
nappala mű tét, 44 nappal a sebesülés után, a beteg szellemileg 
tökéletesen ép, elég intelligens egyén benyomását teszi. Tájé­
kozottsága helyben, idő ben s környezetét illető leg megfelelő . 
Visszaemlékezés: A sebesülését megelő ző  idő re láthatólag elég 
jól emlékszik. Teljes amnesia áll fenn azon ismeretlen nagy­
ságú idő szakaszra nézve, mely alvás közben történt sérülése 
s a sebesültszállító kocsin történt ébredése között eszmélet­
lenül folyt le. Az ezt követő  első  napokra is, a mennyire 
megítélhető , csak sommás az emlékezése. Eleinte ugyan azt 
mondja, októberben sebesült meg s október 8.-a óta van a 
klinikán, figyelmeztetve azonban némi habozás után rájön, 
hogy novemberrő l van szó. Káplárjára, szakaszvezetőjére jól 
emlékszik, nevüket is tudja, külsejüket leírja, mely leírását 
egyik társa, mint helyeset, megerő síti.

Régibb idő kre való visszaemlékező  képessége teljesen 
intactnak mutatkozik. Gyermekkorára kb. 5—6 éves kortól 
fogva, iskolatársaira, tanítóira, azok nevére, hangjára, ar­
czára állítása szerint igen elevenen tud visszaemlékezni; 
számos iskolatársa teljes nevét fel is sorolja. Ugyanígy em­
lékszik a 14 éves koráig tartott iskolás korszakot követő  
évekre is. 15 éves korban már szövő gyárba került s azóta 
is e szakmában foglalkozik mint gyári munkás. Jó zenei ér­
zékű  volt kis kora óta. Ért a kürthöz és a W aldhorn-h o z ; 
ezeket fújta a gyári zenekarban is. Emlékezete zenei dol­
gokra láthatólag igen jó. Már januárban a klinikán sokat 
fütyöl, dalol.

A rövid, 6 hetes katonai kiképzése alatt elsajátított 
kürtjelzéseket helyesen felismeri, de fütyülve jól is reprodu­
kálja. Ismerő sök hangját jól el tudja képzelni.

Felszólítva, hogy színeket, színes tárgyakat képzeljen 
el, ezt, mint állítja, igen jól tud ja; ugyanígy rég látott sze­
mélyek — szülő k, bajtársak stb. — arczát, valamint tárgyakat 
belső leg jól tud reprodukálni. Felszólítva, említsen kék, sárga 
stb. szinü dolgokat, ezt helyesen végzi.

Szóval: úgy visualis, mint acustikai emlékképei a rég­
múltból s a sebesülését megelő ző  közelmúltból láthatólag 
épek maradtak s reproductiójának ma is rendelkezésére 
állanak. Az, hogy föl tud sorolni szögletes, kerek, hegyes, 
de ugyanígy sima, érdes tárgyakat, valamint, hogy az ilye­
neket megfelelő en felismeri, mutatja, hogy múltbeli tapintási 
emlékképei s azoknak optikai emlékképekkel szorosan asso- 
ciált complicatiói is épek s reprodukálhatók.

Kellemetlen és kellemes szagú és ízű  benyomásokat 
felsorolni s állítása szerint megkülönböztető leg elképzelni is 
jól tud.

Beszédje cseh anyanyelvén, úgyszintén az utolsó évek­
ben Szászországban részben elsajátított német nyelven semmi­
féle fennakadást, nehezültséget nem mutat; igen folyékonyan 
beszél. Beszédmegértő  képessége hiánytalanságát legjobban 
bizonyítja, hogy az általam neki felolvasott s bizonyára mind­
végig idegenszerű , sokszor téves kiejtésű  cseh szöveget 
azonnal megérti s azonnal korrigálva vissza tudja adni.

Azt kell tehát mondanunk, hogy a sérülés a beteg múlt­
beli engramm-készletét, melynek összesége múltbeli én-jét 
alkotja, kimutathatólag semmiféle érzék emléknyomainak 
területén nem károsította, a beszéd és írás engramm-készletét 
is épen hagyta meg s a múltbeli nyomok jelen felújítható- 
sága is teljesen hiánytalannak látszik.

Hogy áll a dolog a beteg idegrendszerének engramm- 
felvevö, engramm-megtartó és felújító képessége körül az öt a 
sebesülés után ért újabb ingerhatásokra nézve a különböző  
érzékek s a szóemlékezet területén?

Az észlelés és kikérdezés azt mutatja, hogy a beteg 
elmeképessége e téren is zavartalan maradt. Kórterembeli 
cseh betegtársait, kikkel itt ismerkedett meg, hangjukról 
azonnal felismeri, nevüket megnevezi. Verebély sebésztanár 
nevét első  kikérdezéskor nem tudta, azt, valamint az ápolótest­
vérét s a magamét megmondom neki, elmondatom vele. 
Mindhárom, reánézve teljesen idegenszerű  nevet másnap vá­
ratlanul rákérdezve, helyesen reprodukálja, csak az én ne­
vemet ejti elő bb Ranschbulg-nak. Ezentúl újabb nevekkel is 
terhelem mem óriáját; mind jól megtartja s hosszabb szüne­
tek után is reprodukálja. Hangomról 3 heti szünet után 
is azonnal felismer.

Kísérletes vizsgálat: Acustikai felfogó- és azonnali re 
produkáló-képesség. A felfogás terjedelme.

«) Vieregge-\t\e módszer.83 Általam csehül elő mondott 3-, 
4-, 5-, 6-jegyü számsorokat kivétel nélkül híven reprodukál, néha 
a 7-jegyü számsort is helyesen adja vissza. A mű veletlen 
felnő ttekre Vieregge által meghatározott átlagszolgáltatást (5'8) 
tehát határozottan felülmúlja.

ß) Binet-Simon-próba35 különböző  terjedelmű  mondatok 
szószerinti reproductiójával: Cseh értelmes szöveget, melyet 
én, ugyanúgy egy betegtársa neki felolvasunk, 2—23 szó- 
tagnyi mondatok határáig mindig betű  szerint hiven s prompte 
ad vissza, 24 szótagúnál néha hibázik, 26 szótagúnál min­
dig beállanak kihagyások, illetve önkényes változtatások.

y) Összefüggő  elbeszélés felfogása s visszaadása (Binet- 
Simon,35 Koppén-Kutzinsky,33 Moravcsik,36 Dévai37 stb. mód­
szere): A 12-soros elbeszélést egyszeri felolvasás után rész­
leteiben s egészében helyesen fogja fel s — a mennyire 
megítélni tudom — híven adja vissza. Körülbelül 30 perez 
múlva a kórteremben cseh anyanyelvű  betegtársa elő tt fel­
szólításomra újból elmondja, midő n is társa azt nekem né­
metre lefordítva reprodukálja. Midő n itt a tolmács hibát ejt, 
a mennyiben az újsághír szövegeként 2 gyermekrő l beszél, 
a sérült azt azonnal észreveszi és helyesbíti. Kiderül, hogy 
a mese részleteit helyesen fogta fel, az egészet mint össze­
tartozó egységet helyesen foglalta egybe s saját szavaival, de 
teljesen híven reprodukálta úgy első  ízben, mint fél órai szü­
net múltán is.

e)) Acustico-motorico-acustikai szópár-módszeremmel ( \915 
jan. 4) logikai kapcsolatú szópárokat37 egyszeri hallásra egy 
7-es és két 9-es csoportban, összesen tehát 25 szópárból 
álló anyagot 6—6 mp.-nyi szünet után 90% -ban hiven re­
produkált, vagyis a felfogó emlékezet és reproductio terje­
delme kitű nő nek mutatkozott. (Az ez alkalommal nem tudott 
összesen két szót a kikérdezéskor pótolva megmondottam a 
betegnek.) 24 óra múlva teljesen váratlanul újabb elő mondás 
nélkül kikérdezve a beteget, a reproductio 84% -ot mutatott, 
tehát 24 óra alatt relative és absolute összesen 6%-ot ve­
szített terjedelmében. Mondhatjuk, hogy a szókapcsolatok 
hosszabb idő re való megtartása és újabb felidézése is kisebb
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képzettségű  egyénen egészen kivételes jóságú szolgáltatást 
nyújtott.

A reproductio idő tartama a kiváló terjedelemhez képest 
kétségtelen lassultságot mutat. Az azonnal való kikérdezéskor 
a középidő tartam 2 6 mp., másnap 3 2  mp.

Saját, valamint tanítványom, Vértes O. József dr. vizs­
gálatai alapján a közvetlen reproductióra nézve a normalitás 
határát a 12 éves koron túl az érett férfikor deléig legfeljebb 
2'0 mp.-nyinek állapítottam meg; 33’34 e szerint a 2’6 mp. 
határozottan pathologiásan lassúknak veendő . A 24 óra múlva 
való kikérdezésre a normalitás alsó határául a 3 5  mp.-et kellett 
megállapítanom. A 24 órai szünet elegendő  ahhoz, hogy az 
emlékezet megtartó képességének aránylag igen jelentékeny 
egyéni különbségeit már felszínre hozza. Bár tehát a sérül­
ten nyert 3’2 mp.-es idő  nem kétségtelenül pathologiás, bi­
zonyos, hogy igen messze esik a normális 2-0 mp.-es 
átlagtól, mely egyébként a jó érteimességű eken még rövi- 
debb.

Egészben véve azt kell tehát mondanunk, hogy a sérü­
lés utáni idő pontra, midő n betegünk idegrendszere a shock 
közvetlen hatásait már kiheverte, a hallási szóemlékezet terén 
az újabb engramm-alkotó és az engramm-retentiós képesség ki­
válóan jónak, tehát mindenesetre intaktnak mutatkozik, míg 
az engrammok ekphorálása (Sémori), vagyis a reproductio 
quantitativ, gyorsaságbeli lefolyása mérsékelt, de félreismer­
hetetlen csökkenést mutat.

Emlékeztet ez Franz-nak macskákon és majmokon vég­
zett kísérleteire, melyek szerint a praefrontális lebeny két­
oldali sérülése (kiirtása) újonnan szerzett associatiók elve­
szésével járna, míg e lebenyek egyoldali sérülései nem 
járnak az associatiók elveszésével, de azért azok idő beli le­
folyása meglassulhat.

Már itt hangsúlyoznom kell azonban, hogy a lassultság 
egyáltalán nem mutatkozik ott, a h®l a beteg saját gondo­
latmeneteit mondja el, s egyáltalán válaszaiban egyrészt 
határozottan bő beszédű , másrészt szinte hadaróan gyoisbeszédü. 
E szerint nem mondható, hogy általában szóemlékezete, a 
szóképek mozgósíthatósága és e mozgósítás idő beli lefolyása 
körül nehézségek mutatkoznának. E nehézségek kizárólag az 
újonnan megteremtett szóassociatiókra, ezek reproductiójakor 
viszont kizárólag az idő beli lefolyás gátoliságára vonatkoz­
nak, a mi megint a Franz-féle kísérletekkel való analógiára 
utal.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a budapesti kir. m agy. tud .-egyetem  bakterio lógia i  
in tézetébő l. ( Ig a zg a tó : P reisz Hugó dr., nyilv. rendes tanár )

A choleravibrio élettartama.
I r ta : Gózony Lajos dr., egyetemi magántanár.

Zlatogorof szerint a Néva vizében hosszabb ideig ázott 
choleravibriók elvesztették agglutinálhatóságukat. Utána akar­
ván vizsgálni a dolgot, egyrészt tiszta Duna-vízbe, másrészt 
1 3 peptonvíz +  %  Duna-vízbe és egy rész pepton és egy rész 
dunavíz keverékébe oltottunk az 1910. évi járvány alkalmával 
az első  mohácsi esetbő l kitenyésztett choleravibrióból (1910, 
október hó 10.-én). Közben annyira felszaporodott a vizsgá­
latok száma, hogy a kísérleteket nem folytathattuk, majd az 
eltett keverékek teljesen feledésbe is merültek.

Ezek az eltett peptonvizek 1912. év április 23.-án, tehát 
másfél év múlva, kerültek ismét a kezembe és akkor azt 
tapasztaltam, hogy abban a keverékben, a mely egyenlő  
mennyiségű  pepton- és Duna-vizet tartalmazott, még mindig 
éltek a vibriók, ső t kitenyésztve, az agartenyészetük teljesen 
jellemző  volt, a vibriók jól hajlottnak és élénken mozgó­
nak bizonyultak s az akkor még rendelkezésemre álló, törté­
netesen éppen ezzel a törzszsel készült 80.000 titerű  agglu­
tináló savó a végtiterig agglutinálta ő ket.

Tovább is megfigyeltem ezt a tenyészetet, annál in­
kább, mert csupán arra vonatkozólag vannak adatok, hogy 
gelatinában 6—7 hónapig, agaron 2 évig élnek, de hogy

peptonvízben meddig maradnak meg a choleravibriók, arra 
vonatkozólag nem találtam adatot.

Legközelebb ugyanezen év (1912) októberében vizsgál­
tam. A vibriók még éltek. Tenyészetük, biológiai sajátságaik 
semminemű  változást sem mutattak az elő bb említettekkel 
szemben; ső t még az 1913. év julius hó 20.-án és szept. hó 
3.-án megejtett vizsgálatok alkalmával is még mindig éltek 
a vibriók a peptonvízben és az agglutinálhatóságukat sem 
vesztették el.

Hosszabb távollétem miatt hosszabb ideig nem volt 
módomban megvizsgálni a peptonvizet. Az 1915 márczius- 
ban és szeptemberben megejtett vizsgálatkor a régi, az 1910. 
évbő l származó, tehát 5 éves peptonból készült friss pepton- 
oltás megfogamzott. A frissen oltott peptonban fejlő dött bakté­
riumok azonban egyáltalában nem feleltek meg a cholera- 
vibrióknak, hosszú, sokszor elágazást mutató pálczák fejlő dtek 
a peptonvíz felületén, a melyek az 1 :1 0  hígítású carbolos 
fuchsinnal egyenlő tlenül festő dtek, helyenként duzzanatokat 
is mutattak, úgy hogy még a gyakorlott bakteriológus is 
diphtheriabacillusszerü alakoknak tartotta volna a mikroskop 
alatt látható bacíllusokat.

Agaron 24 óra alatt csak tű szúrásnyi, szabadszemmel 
nem látható telepekben fejlő dtek. 48 óra múlva azonban a 
coloniák nagyranő ttek. Ekkor azután kétféle telep volt lát­
ható. Az egyik finom harmatcseppszerü, tű szúrásnyi, átlátszó, 
a másik inkább megközelíti a rendes choleratelepet, a meny­
nyiben kékesen áttünő  és simaszélű , azonban nem teljesen 
szerkezetnélküli. A vibriók nemcsak 37 fokon, hanem szoba- 
hő mérsékleten is csökevényesen fejlő dtek, úgy hogy e tekin­
tetben nem feleltek meg a Stamm által leírt törzsnek, a mely 
tudvalevő leg vízben lett hosszabb ideig tenyésztve és azután 
csakis szobahő mérsékleten fejlő dött. Egyébként az én tör­
zsemnek megvolt az agglutinálhatósága teljes mértékben, 
míg Stamm törzse csupán agglutinogen sajátságát ő rizte meg, 
de nem volt agglutinálható. Különben tenyészetem még más 
sajátságaival is eltér mindazoktól a varietásoktól, a melyeket Bür­
gers, Eisenberg, Trautmann, Csérnél, Jonesco-Mihaesti-Ciuca 
és Shiga írt le, a mennyiben mindkétféle telep hosszú, alig 
hajlott pálczikákból áll, melyek bipolárisán festő dnek.

Mindkettő  az 16.000-szeres savóval a végtiterig agglu­
tinálható, a mi eléggé igazolja, hogy choleravibróval van dol­
gunk, de azonkívül is tengerimalaczot öl és az állat hasüre­
gében már egészen jellemző  vibríoalakokat is alkot.

Ezen felújított culturám vibrióinak fő leg egy sajátsága 
az, a mely különösen megérdemli a figyelmet, még pedig, hogy 
az alig 24 órás tenyészetbő l physiologiás konyhasósvízzel 
készített mikroskopi praeparatumban igen sok lysises alak 
látható. Vagyis nagy gömbös alakok halványan festő dő  proto- 
plasmával, vagy duzzadt alakok 1—2 erő sen festő dő  szemcsé­
vel. Eleinte arra gondoltam, hogy a vibrio talán hozzászokott a 
töményebb közeghez, mert bár az eredeti peptonvíz gummi- 
sapkával volt lezárva, azért mégis Vs-ára száradt be. Ezért 
vizsgálat alá vettem, hogy miként viselkedik a vibrio a külön­
böző  concentratiójú konyhasóoldatokban. Azonban még a 
25% -°s oldatban is láthatók voltak ezek az alakok. A táp­
talajról vett kacsnyi mennyiség fedő lemezre minden hígítás 
nélkül kikenve jórészt degenerált és csak kevés ép vibriót 
mutatott. Normálisán az így minden hígítás nélkül kikent 
praeparatumban többnyire oly sű rű n vannak a baktériumok, 
hogy alig különíthető k el egymástól, itt ellenben a jól fes- 
tő dött ép vibriók egészen külön állottak, közöttük legfel- 
febb halványpirosan festő dtek a szétesettek. A 7. generatió- 
ban már elvesztette ezt a sajátságát a tenyészet és különben 
is több jól görbült alak volt látható. Ez a körülmény arra 
mutat, hogy nem a régi culturákban sokszor látható plasmo- 
ptysis jelenségével állottunk szemben. Az első  generatio azon­
ban megő rizte ezt az elő bb ismertetett sajátságát és a belő le 
oltott tenyészetben mindig láthatók ezek a lysises alakok.

Eleinte a régi (1910. évi) peptonvízbő l agaron nem kap­
tam tenyészetet, a minek csupán az volt az oka, hogy csak 
2 napig figyeltem meg a szélesztéseket, holott csak a 3. na­
pon indult meg a fejlő dés. Ennek szemmeltartásával késő bb
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sikerült is a tenyészet. Mintegy 0 0 5  cm3 régi peptonvízbő l 
kb. 50 telep fejlő dött agaron, a melyek az elő bb említett 
typusoknak teljesen megfeleltek úgy alakilag, mint egyéb 
sajátságaikban.

Az 1910. évi peptonb&I 1912-ben áprilisban és októ­
berben, valamint 1913-ban július és szeptemberben ké­
szült peptonvizeket annak idején szintén félretettem további 
vizsgálat czéljára. Ezek közül az 1912 áprilisi és 1913 októ­
beriben még éltek a vibriók, a többiben már nem. Az 1912 
áprilisból oltott peptonvízben teljesen jellemző  vibriók mel­
lett igen finom vékony apró karikák voltak láthatók. Agaron 
kétféle telep fejlő dött: egy finom átlátszó és egy szürkés­
fehéres féleség. Az átlátszó telep ilyen apró finom gyű rű kbő l 
áll. Mindkét féleség a végtiterig agglutinálható.

Annyiban érdekeltek ezek az igen finom apró gyű rű k, 
mert az 1910— 11. évi cholera-vizsgálatok alkalmával több­
ször találkoztunk ürülékben ezekkel a képletekkel, azonban 
a culturában sohasem leltük meg ő ket. Valószínű nek kell tar­
tanom, hogy az akkori tömegmunka alkalmával a 16 órás 
tenyészetben alig látható telepek elkerülték figyelmünket.

Végül vizsgálat tárgyává tettem, hogy mi látható tulaj­
donképpen mikroskop alatt az 1910. évi, tehát 5 éves pep- 
tonban. Ép vibriót egyáltalában nem láttam, inkább csak 
duzzadt gömböcskéket, a melyek rosszul és kis granulákat, 
a melyek jól festő dtek.

Nem mondhatjuk, hogy a jelen esetben resistensebb 
vibrióval állunk szemben, mert hiszen a különböző  oltások 
közül egyesekben már 2 év alatt elpusztult a bacterium. 
Egyébként magasabb hő vel szemben sem bizonyult ellent- 
állóbbnak, a mennyiben 52 fokon egy óráig melegítve, úgy 
a régi, mint az új tenyészetben elpusztult a vibrio.

Azt kell felvennem, hogy csupán a táptalaj kedvező , 
egyébként ismeretlen összetételében rejlik az oka, hogy néha 
hosszú ideig (az én tenyészetemben öt évig) életben marad 
a choleravibrio, máskor ellenben már néhány hónap alatt el­
pusztul.

Eddig ismeretlen volt, hogy nem spórás bacterium, ne­
vezetesen a choleravibrio, öt évig is életben maradhat.

A kassai barakk-kórházból.

A m agnesium -injectiók uj javallatai.
I r ta : Tar Lajos dr., v. vöröskereszt-kórházi fő orvos.

A Rockefeller-Institut kísérleti therapiás osztályáról indul­
tak ki azok a vizsgálatok, melyek a J. Loeb népszerű sítette 
ion-hatások kutatása útján a magnesium-ion sajátságainak 
tüzetesebb ismeretéhez és első  kezdetleges gyógyszeres al­
kalmazásához vezettek. Auer és Meitzer ajánlása kapcsán 
megkísérelték intravénás befecskendés alakjában általános 
bódításra, majd — inkább subcutan — a tetanusos görcsök 
ellen felhasználni. Narcoticumként való szereplése még az 
esetleges légző központi bénulást megszüntető  calciumbefecs ■ 
kendés készentartása mellett sem vált be. A velejáró koczká- 
zat felette merész és inkább állatkisérleti, mintsem orvosi 
gyakorlati alkalmazásnak megfelelő  jellege van. Issekutz 
Kolozsvárott beható állatkísérletek kapcsán hangsúlyozza a 
magnesium veszedelmes voltának a nyitját, t. i. a legkisebb 
hatóanyag s a már mérgező  mennyiség közt igen csekély 
gyógyszerhatású távolságot: házinyúl 1 kgr.-jára L5— L25 
gramm. Megállapította továbbá, hogy hypnoticumok 
(scopolamin, kivált azonban luminal) egyidejű  alkalmazása ezt 
az alkalmazási közt a kétszeresére, ső t a háromszorosára is 
szélesbítik. Tetanus elleni alkalmazását tehát 5— 10 gr.-nyi 
injectiós mennyiségben (a magnesium sulfuricumról van szó) 
O'IO— 1 gr. luminallal egyidejű leg, a morphium mellőzésével, 
ajánlotta; a morphium ilyenkor szerinte veszedelmes, mert az 
alkalmazási közt szű kíti.

Sajnos, a kassai barakkokban s itt a fronton még 
kevésbé volt módomban a magnesium rendkiviil gyér s ép­
pen kizárólag a felsorolt alkalmazásokra (narcosis, tetanus) 
szorítkozó irodalmát áttekinteni. Különben is csak az a czélom,

hogy a magnesiuminjectiók teljesen uj javallatait — melyeket 
a kassai barakkoknak kollégáim szívességébő l rendelkezésemre 
álló beteganyagán állapítottam meg — körvonalazzam.

Hatvanöt beteget mintegy kétszáz ízben kezeltem mag- 
nesiumbefecskendezésekkel. Kísérleteim irányító elve az volt, 
hogy helyileg alkalmazzam az idegszövet ingerlékenységét 
csökkentő  magnesiumot mindazokban az esetekben, melyekben 
az idegnek vagy idegfonatnak helyi okból értelmezhető  foko­
zott ingeilékenysége van jelen. Kezelésemtő l fő képpen tüneti 
eredményeket vártam és kórházi mű ködésem természete 
(megfigyelésre berendezett barakk-kórházban 1—2—4 (!) 
hetenként váltakozó anyag) kizárta azt, hogy a therapiás ha­
tásra vonatkozó, kísérletileg (pl. villamos vizsgálattal) is ellen­
ő rzött eredményeket érjek el. Azt hiszem azonban, hogy keze­
lésemnek gyógyító hatása is van, olyanformán, mint pl. az 
ópiumnak vagy belladonna-származékoknak a bél ideg-s izom­
elemeinek fokozott ingerlékenységen alapuló kolikáiban. Fel- 
tehetem, hogy a magnesium az állandó, azaz inkább ideig­
lenes traumás vagy más, gyuladást okozó ingernek kitett 
ideg ingerlékenységét tetemesen lohasztván, a gyógyulás szá­
mára, illetve a kóros következmények (pl. gyuladás) elkerü­
lésére kedvező bb feltételeket biztosít.

Általában nem szoktam nagy hasznotvallónak vélni a 
kórtörténetek nagyobb számban való közlését; hogy ehelyütt 
mégis közzéteszek több kortörténetet, azt az egyes esetek, az 
alkalmazás, vagy az ellenő rző  kísérletek különböző  és tanulsá­
gos volta miatt teszem.

Az esetek első  csoportja az, mikor vagy magát az ideget, 
vagy a környékező  szöveteket ért lövés okozta sérülés foly­
tán többé-kevésbe kifejezett bénulás (legalább is csekély 
epikrisises érzési kiesés) mellett idegfájdalmak vannak jelen. 
Jellemző  ezekre a fájdalmaknak az ideg mentén való kisugárzó, 
az ideg megnyomására többnyire kiváltható volta, felső kar- 
lövés eseteiben pl. a kézfő re, vagy éppen egyes ujjakra, 
vagy általában egyes környéki, az illető  idegtő l ellátott terü­
letre szorítkozó fájdalom, mely néha görcsös jellegű  és igen 
sokszor, majdnem mindig paraesthesiás érzésekkel (égés, tü- 
szurkálás stb.), s a mint említettem, néha protopathiás, s majd­
nem mindig — de nem minden esetben — finomabb Head-féle 
epikrisises érzéskiesésekkel is jár.

I. csoport.

1. Cs. K., 32 éves. Pörkös áthatoló felsökarlövés. A jobb kéztő - 
perczeit nem tudja behajlítani, az 5. ujj alig mozog. A tenyéren az ulnaris 
szél, a kéz hátán az V.—VI. s részben a 111. kézközépcsontra, a 4. és 5. 
ujj tő perczére terjedő , majdnem protopathiás érzéstelenség. Kezefejé- 
ben kisugárzó, szaggató, erő s fájdalmak.

Szeptember 25. 8 cm3 10°/q-os magn. sulf.
Szeptember 26. Fájdalma ritkán s kis mértékben van. Tő perszeit 

már elég jól hajlítja; az uln. bénulásnak látszó contracturás állapot 
megszű nt. A hatás a beteg távozásáig (I hét múlva) fennáll.

2. P. J., 20 éves. A bal alsókar felső  negyedében pörkös áthatoló 
lövés. Kezefeje fáj, ujjait nem tudja kinyújtani.

Szept. 22. 10 cm3 magn.
Szept. 23. Ha nyugton tartja a kezét, fájdalmak nincsenek. 3 cm* 

magn. az ulnaris idegre.
Szept. 24. Semmiféle fájdalma nincs, az ujjait jól mozgatja.
3. E. J., 24 éves. Pörkös belövési nyílás a 8. bal bordaközben ; 

kilövés nincs. Víliamozó jellegű , erő s fájdalmak, melyek miatt éjjelente 
aludni nem tud, a bal czomb elülső  felszínén.

Szept. 26. 13 cm* 15%-os magn. a nerv. femoralisra, a lágyék- 
hajlatban.

Szept. 27. Sokkal jobban van, elő ször aludt jól sebesülése óta ; 
fájdalma ritkán jelentkezik.

4. L. P. A jobb kulcs felett bemenő , a bal lapoczka alatt kimenő  
pörkös lövés. Kifejezett axillaris és n. musculocutaneus bénulás. Éjjel­
nappal erő s, kezébe hasogató fájdalmak

Szept. 24. 20 cm* magn. a kulcs felett, 10 cm3 a kulcs alatt a 
plexusra.

Szept. 25. Éjjel jól aludt, fájdalma erő sen csökkent.
Okt. 2. Változatlanul jobban van.
5. S. K., 26 éves. A bal kulcs feletti tájékon áthatoló pörkös lövés; 

baloldali teljes plexusbénulás. Kezébe kisugárzó igen nagy, majdnem 
állandó fájdalom ; éjjel nem tud aludni.

Aug. 16. 20 cm3 magn. a jobb lágyékhajlatba. Semmit sem használt.
Aug. 17. 10 cm3 magn. a plexusra. A kisugárzó fájdalom az 

injectio után azonnal megszű nt; éjjel jól aludt. Távozásáig (2 hét múlva) 
állandóan jobban van.
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6. Sz. L., 24 éves. Belövés az áll baloldalán, kilövés az 5. nyak- 
csigolyától balra 3 5  cni.-nyire. Lövés-aneurysma a bal art. maxiik 
externán. Baloldali sympathicus nyakhiidés.

Szept. 11. 7 cm3 physiol konyhasó-injectio. A fájdalmak más­
napra kissé csökkennek.

Szept. 12. 15 cm3 magnesium (10%-os) a kilövési nyílás alá.
Szept. 13. A fájdalmak teljesen megszű ntek, kitünő en aludt. Azóta 

távozásáig (8 nap múlva) változatlanul jobban van.

A felsorolt néhány példából látjuk — a mit kiilöm- 
ben az összes, itt nem közölhető  anyagon végzett kísérletek 
is igazoltak —, h ogy :

a) a magnesiumot (én általában 10%-os sterilezett magn. 
sulfur.-oldatot használtam) az illető  sérült, vagy fájdalmat 
okozó ingernek kitett idegre kell fecskendezni. Az ilyen injec- 
tiót bizonyos distalis irányba kisugárzó, villamosszerü pilla- 
natos érzés szokta kísérni.

b) A distalisan, de az illető  ideg lefutása mentén, bár 
a sérülés helye alatt, valamint az idegnek a sérülés feletti 
részére alkalmazott injectio is hatásos.

c) A test egyéb részén befecskendett 10—30 cm 3 magn.- 
nak helyi hatása nincs, fájdalomcsökkentő , általános hatása is 
csekély.

d) Az idegre adott konyhasós injectiók a magn.-nál 
jóval kevésbé hatnak.

II. csoport.

Eseteim második csoportjában (15 eset) kifejezett 
ischiasok, valamint az ischias tüneteit utánzó, a nerv. isch.-ra 
ható „traumás neuritisek“ vannak.

1. V. E., 28 éves. Baloldali ischias.
Aug. 19. 13 cm3 physiol, konyhasóoldat a n. ischiadicus Valleix- 

féle pontjára, a bal czombfarredöben.
Aug. 20. Az injectio óta jobban van. A Valleix-pontok igen ér­

zékenyek.
Aug. 26. 5 cm3 konyhasós injectio.
Aug. 27. Változatlanul jobban van.

2. Sz. I. Baloldali, már 8 éve fennálló ischias. Kivált a lábszárba 
ható fájás.

Szept. 23. 8 cm3 konyhasóoldat a n. ischiadicusra.
Szept. 24. Kissé — idő közönként — jobban van. Éjjel kissé aludt.
Szept. 25. Éjjel nem aludt, a fájdalmak megújultak.
Szept. 26. N. ischiadicusra és n. peron.-ra 10—10 cm3 magn. Azóta 

állandóan jól van, jól alszik, fájdalma ritkán van.

3. K. R. Bal felső  áthatoló czomblövés. Ischiasos tünetek ; Laségue- 
tünet kevésbé kifejezett

Aug. 8. 10 cm3 magn a n. ischiadicusra, 5 cm3 magn. a térdalj- 
árokba, az idegre.

Aug. 9. Sokkal jobban van. Valleix-pontok már a befecskendés 
után azonnal sokkal kevésbé érzékenyek.

Aug. 16. Változatlanul jobban van.

4. M F., 20 éves. A bal czomb felső  pörkös átlövése Kifejezett 
elő rehaladott ischiasos tünetek

Aug. 11. 15 cm3 magn. sulf.-oldat a n. ischiadicusra.
Aug. 13,-ától kezdve sokkal jobban van, a fájdalmak ritkák, gyen­

gék, sokkal jobban jár, jól alszik.

Nincs szükségem arra, hogy a többi, e csoportba tar­
tozó esetrő l tüzetesen beszámoljak.

Az ellenő rző  kísérletekbő l bebizonyosodott, hogy bár a 
konyhasós injectiók 15—20 cm3 mennyiségben {Lange-ié\e 
injectiók) aránylag elég kifejezett hatásúak, a magnesium-injec- 
tiók (10—20—25 cm3, lO'/o-os oldat) sokkal megbízhatóbbak 
és éppen súlyos esetekben feltétlenül hatásosabbak és hatásuk 
sokkal tartósabb.

Nem állítom, hogy a magnesium-injectiók hivatvák az 
ischias eddigi kezelésmódját kiküszöbölni, de azzal kapcsolat­
ban igen jól használhatók. Tüneti tartós hatásuk kitű nő  s 
megbízható; gyógyító, körfolyamatot megszüntető  hatásuk 
csak annyira s oly alapon van, mint pl. a bromnak az epi- 
Iepsiára: az idegszövet ingerlékenységének csökkentése, huza­
mos alábbszállítása révén.

III. csoport.

Kipróbáltam a magnesiuminjectiókat neuralgiák esetei­
ben is Két kórtörténetet közlök. •

1. S. I. ápolónő , 32 éves. Féloldali, kivált bal szeme tájékára 
szorítkozó, évek óta tartó idő közi, kisugárzó, rángó fájdalmai vannak. 
(Negyed-hatodnaponként.) N. supraorbi!. és n. infraorbit. igen érzékeny.

Aug. 9. 3 cin3 10%-os magn. sulf. a n. supraorbit. kilépési he­
lyére. A fájdalom rögtön megszű nik. Az idő közi fájdalmak a megfigye­
lés ideje alatt egy hónapig — nem jelentkeznek.

2. D. S. A bal arczfelében, kivált szeme fölött s alatt erő s, rángó, 
viilámozó fájdalmak, éjjelente nem alszik. A fájdalmak 1—2 napig tar­
tanak, 3—4 naponként ismétlő dnek. N. supraorbit. s infraorbit. igen 
érzékeny.

Aug. 10. 5 cm3 5°/o-os magn. sulf. a n. supraorbit.-ra, 5 cm3 az 
infraorbit.-ra.

Aug. 11. A fájdalmak megszű ntek, n. in tra-és supraorb. nyomásra 
sokkal kevésbé érzékeny, jól aludt. A fájdalmak a megfigyelés ideje 
alatt (3 hét) nem ismétlő dtek.

Neuralgia-esetem mindössze öt v o lt; mindazonáltal a 
mutatkozó eredmények alapján, már a magnesiumkezelés el­
méleti indikáltsága folytán is, ajánlom e czélra való behatóbb 
kipróbálását a megfelelő  anyaggal biró kollegáknak.

Azok a rendkívül mostoha viszonyok, melyek e kísér­
letes therapiás vizsgálatok alkalmával fennállottak, továbbá az 
anyag — kivált az ischiasos és neuralgiás esetek — csekélyebb 
száma nem engedik, hogy teljes tüzetességgel megállapított 
részletes eredményeket rögzítsek. De mindenesetre bizonyos­
sággal állíthatom azt, hogy a magnesium-injectiók a számukra 
felállított általános indicatio körében igen jól beváltak. Ered­
ménytelen esetem, mikor tudniillik kifejezetten jó eredményt 
nem értem, mindössze kettő  volt, az „ideglövés-esetek“ cso­
portjában, negyvenöt eset között.

Aligha vagyok elfogult, ha e két esetben az eredmény­
telenség okát technikai nehézségekben látom. Nehéz volt 
ugyanis a duzzadt, vérömlenyes szöveten át a hegekbe ágyazott 
ideghez férni az egyik esetben ; a másik esetben a kisugárzó 
idegfájdalmakat aneurysma okozta. Ilyen s hasonló okokból (pl. 
heg szoritása)állandó izgalomnak kitett ideg fájdalmaiban a mag- 
nesium-injectio hatása csak 2 —4 napra szorítkozott. M inden­
esetre lényeges haladás és elő ny más tüneti (pl. morphium) 
kezeléssel szemben.

Ismétlem, az injectiókat 10— 15°/0-os steril magnesium 
sulf.-oldat alakjában, melyhez 10 em sénként 5 centigramm 
luminal hozzátételét ajánlom, az illető  idegre, illetve a kör­
nyékező  szövetre alkalmaztam, lehető leg közvetlen a sérülés 
alatt vagy felett, feltéve t. i., ha steril, nem genyes, lobos a 
lő csatorna.

Az injectiókat — a konyhasós injectiókat is — 1—2 
óráig tartó mérsékelt fájdalom szokta követni, mely pyrami- 
don, aspirin stb. által megszüntethető . A magnesium hatása 
ezután áll be, noha a typusos idegfájdalomra való hatása 
rögtön vagy nemsokára szokott érvényesülni. Az egyszeri 
injectio néha, ső t gyakran, mindenkorra elegendő ; gyakran 
többször is ismétlendő , a szükséghez képest 2—4 —6 napi 
közökben. Hatása a fájdalmak, valamint a fájdalom fenntar­
totta activ vagy passiv izomcontracturák feloldásában nyil­
vánul. Hangsúlyoznom kell az injectióra használt oldat teljes 
sterilségének szükségét; ha ez megvan, nem baj, ha az oldat 
vénába is kerül. Gondosabb eljárás mellett ez alig.,for­
dul elő .

A plexusra adott injectio semmiféle nehézségbe nem 
ütközik, könnyen kivihető . Légzés-zavart egyetlen esetben 
sem észleltem. Egy esetben éppen a n. phrenicus görcsének 
megszüntetésére használtam a magnesiumot szembeszökő  
sikerrel. Különben az egyidejű leg alkalmazott luminal stb. e 
tekintetben is eléggé megnyugtat. A közölt eredmények 
csak a még tüzetesebb, nagyobb anyagon végzendő , gondo­
sabban ellenő rzött kipróbálás után alakulhatnak tüzetes 
indicatiójú módszer alapjává. De éppen ezekre az eredmé­
nyekre hivatkozva ajánlhatom eljárásomat kartársaim érdek­
lő désébe.

Végül köszönetemet fejezem ki Platzer Sándor fő orvos - 
nak és Hentz Viktor sebészfő nöknek, valamint azon kollegáim­
nak, a kik osztályukról az egyes esetek átutalása, továbbá 
együttes észlelése révén tám ogattak; a magnesium-kezelés 
kifejezett kedvező  hatását megfigyeléseikkel ő k is megerő sítették.
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K özlem ény a budapesti m. kir. 1 honvéd gya logezred  seg é ly ­
helyérő l.

A has-sérü ltek kezelése a segélyhelyen.
Irta : Lettner Fiilöp dr., kolozsvári egyetemi tanársegéd.

(Folytatás.)

/. eset. E. A., honvéd, has-sérülést szenved olasz gyalogsági 
puskagolyótól július 11.-én hajnali '/25 órakor; a segélyhelyre beszállít­
ják július 11.-én délelő tt 11 órakor. Sebesülése elő tti utolsó étkezése : 
július 11 .-én éjjel 1 órakor kevés kenyeret evett és vizet ivott.

Bemeneti nyílás a jobboldali fossa iliaca közepén, kimenet a bal 
fartájon, a csípő izület felett. Status: Hő mérsék 38*1°. A has puffadt, 
tapintásra igen érzékeny. A nap folyamán többször csuklik, de hányás, 
hányásinger nincs.

Therapia : Absolut nyugalom ; étel-ital teljes megvonása. Gyakori 
szájöblítések, garatnedvesítés czitromsavas vízzel. A nap folyamán 
háromszor 2—2 cgr. morphin-injectio. A hasra ‘/., óránként hideg bo­
rogatás.

Július 12. Hő mérsék reggel 37-8“, este 38-1». Nyugodtan fekszik, 
a koplalást jól tű ri A meteorismus nem fokozódott, de a has érintésre 
is igen érzékeny. Idő nként csuklás. Magától vizelt, vizelete rendes, nem 
véres. Therapia ugyanaz.

Július 13. A has érzékenysége csökkent. Ma nem csuklott. Arcz- 
kifejezése élénkebb. Hő mérséke 37-5»—37'8°. Therapia ugyanaz.

Július 14 A közérzet jó. Élénk. Még vicczelő dik is már társai­
val, kiknek egyike-másika zúgolódva tű ri a koplalást. A csuklás meg­
szű nt. Hő mérsék 37'1°, 37'1U, 37-5“. Pulsus 80. A délután folyamán 
3 óránként 1—1 evő kanál hideg, czukrozott fekete kávét kap.

Július 15. Állapota szépen javul. Napi hő mérsékének maximuma 
37-1“. A has alig érzékeny. Therapia ugyanaz. Kétszer morphin-injectio 
és 2 óránként 1 evő kanál kávé.

Július 16. Láztalan. Jól érzi magát. Este egyfogatu (2 hordágyas) 
ruganyos kocsin a hadosztály-egészségügyi intézetbe szállittatik.

Julius 18. Két napi pihentetés után jó állapotban tábori kórházba 
továbbíttatik.

Julius 25. Értesítést kapok, hogy láztalan és jó állapotban tar­
talék-kórházba tovább szállítják.

Augusztus 31.-én, tehát másfél hónap múlva arról értesít röviden, 
hogy sebe a szállítások alatt „elgenyesedett“ és egyik tartalék-kórház­
ban „hasfalivágást“ kapott. Most már jobban van, de még fekszik.

Szeptember 16. Arról értesít, hogy már régóta láztalan, teljesen 
jól érzi magát és a szobában sétálgat is.

2. eset. H. G. honvéd, málhás lóvezető . Julius 11.-én éjjel 2 óra­
kor srapnell-golyótól has-sérülést szenved, 4 órával utolsó étkezése 
után. (Este 10 órakor fél csajka kávét ivott.)

Bemeneti nyílás a baloldali hátulsó hónaljvonalban a 9.—10. borda 
közt; kimeneti a gyomortájon. A segélyhelyre hozzák július 12.-én 
reggel 6 órakor. Status: Hő mérsék 37-2“—37-4°. A sebnyilásokból mér­
sékelt vérzés. A has rendkívül érzékeny. A beteg nyugtalan. Nem hányt.

T herap ia : Négyszer 2—2 cgr. morphin subcutan. A hasra ‘/^ 
óránként hideg vizes borogatás. A sebre ragtapaszos kötés. Absolut 
koplalás, mint elő bb.

Július 13. Az állapot rosszabbodik. A hő mérsék emelkedik, 
37'8° 38’7 \  A pulsus szapora (116), kicsi, puha, nehezen tapintható. 
Nagyfokú meteorismus. Csuklás. A has rendkívül érzékeny. Therapia 
mint elő bb, ezenkívül 1 cm3 camphor-olaj subcutan.

Július 14. Állapota ma jobb mint tegnap. Láza csökkent: 385°, 
384°, 38 2°. Pulsus 100. A has kevésbé érzékeny. Therapia ugyanaz. 
Háromszor morphin-injectio.

Július 15. Reggel közérzet jó. Próbálok 4 óránként 1 evő kanál 
czukrozott hideg fekete kávét adagolni, de hő mérséke újból felszökik 
388°-ra, állapota is rosszabbodik. Emiatt tovább koplaltatom. A nap 
folyamán háromszor 2—2 cgr. morphin-injectio.

Július 16. A hasfali bő rseb pörkkel fedett. A has kevéssé érzé­
keny. Hő mérsék 37-9°, 37’4°, 38'7°. Szelek elő ször távoznak.

Július 17. Jól érzi magát. A has alig érzékeny. 4 óránként 1 kanál 
kávét kap.

■ Július 18. A közérzet jó. A meteorismus mérsékelt. A has kevéssé 
érzékeny. Hő mérsék-maximum 37'7°. 2 óránként 1 evő kanál kávét kap.

Július 19. Jó állapotban elszállíttatom a hadosztály-egészségügyi 
intézetbe.

Július 21. Két napi pihentetés után jó állapotban tovább szállít­
ják tábori kórházba.

Július 26. Értesítést kapok, hogy láztalan és jó állapotban továb­
bítják tartalék-kórházba.

3. eset. K. J. honvéd. Július 12.-én hajnali ‘/25 óra körül srapnell- 
golyó fúródik be a jobboldali deréktájon a hasába. Bemenet jobbold üt 
az 1.—2. ágyékcsigolya-magasságban a gerinczoszloptól jobbra körül­
belül 3 harántújjnyira a golyó a proc. xiphoideus alatt 3 haránt- 
újjnyira, a gyomortáj bő re alatt tapintható. Utolsó étkezése 4*/» órával 
sebesülése elő tt; július 12.-én éjjel 12 óra körül babot evett hússal és 
utána */> kulacs (kb. 1ji  liter) vizet ivott. Segélyhelyre hozzák délelő tt 
9 —10 óra közt. Sebének orvosi ellátása után azonnal bevezetem a 
szokásos conservativ kezelést, hangsúlyozva, hogy ha nem fekszik nagyon 
nyugodtan és nem fogadja meg tanácsaimat, gyomorsérülése miatt biz­
tosan el fog pusztulni. A hasra hideg borogatás. Étel-ital absolut meg­
vonása. Háromszor 2 2 cgr. morphin.

Július 13. Állapota súlyos. Nagyfokú meteorismus. A hasfal tapin­
tásra rendkívül érzékeny. Gyakori hányásinger kínozza, de nem hány; 
csuklás nincs. Hő mérséke folyton emelkedik : reggel 38-5“, délben 39‘6", 
este 39 7“. Pulsus 108. Therapia folytatva ugyanaz.

Július 14. A közérzet ma jobb, hő mérséke is sokkal alacsonyabb: 
37-6°, 373°, 38'4°. Pulsus 88. Therapia ugyanaz.

július 15 Subjective jól érzi magát. Meteorismus csökkent. A 
has kevéssé érzékeny. Hő mérsék 37-3°—37-5°. A nap folyamán 3 órán­
ként 1 — 1 evő kanál kávét kapott. Este külső  körülmények miatt elszál- 
líttatik.

Július 17 A hadosztály-egészségügyi intézetbő l a hadtest tábori 
kórházába szállittatik.

Július 23. Sajátkezüleg írott lapon arról értesít, hogy egy ausztriai 
tartalék-kórházban fekszik, a hol a hasfal bő rébő l a golyót eltávolítot­
ták. Arról panaszkodik, hogy nagy fájdalmai vannak, ágyában alig bír 
megmozdulni.

Augusztus 15. Tehát sebesülése után egy hónappal újból értesít 
állapotáról. Közli, hogy most már jobban érzi magát, de július 28 29.-ig 
állandóan lázas volt, hő mérséke 385° 390" közt ingadozott.

Augusztus 20. Újból ír. Levelét érdekesnek tartom szószerint 
leközölni: „szívembő l kívánom, hogy ezen pár sor írásom a legjobb 
egészségben találja a segédorvos u ra t; én hála Istennek már jól érzem 
magam, csakhogy én többet egyenest nem mehetek. Tudatom, hogy a 
sebjeim be lesz gyógyulva egy hét alatt, aztán várom a többit“ stb

4. eset. Sz. B. tizedes, július 12.-én délelő tt 7 órakor srapnell- 
golyó által szenved has-sérülést. A golyó a májtájon, a jobboldali hónalj­
vonalban a 8 —9. borda közt hatol be és a gyomortájon a bő r alatt 
nagy vérömlenyben tapintható. Utolsó étkezés július 10.-én éjjel kb.
2 lírakor, azóta sem nem evett, sem nem ivott. Beszállításkor hő mér­
séke 37 9°. A has, különösen a máj- és a gyomortájon igen érzékeny. 
A bemeneti nyílásból bő séges vérzés. Therapia, mint a többi esetben, 
szigorúan conservativ.

Július 13. Állapota igen súlyosnak látszik. Nagyfokú meteorismus. 
A has feszes, tapintásra mindenütt igen érzékeny, de legérzékenyebb 
a máj- és a gyomortájon. Nem hányt. Nem csuklott. Hő mérséke azon­
ban igen magasra em elkedett: reggel 38-0°, délben 40 0°, este 39-6“. 
Légzés 40. Pulsus 100, de elég feszes. Therapia folytatva ugyanaz, ab­
solut koplalás mellett.

Július 14. Általános állapot lényegesen javult. Meteorismus csök­
kent. Á has kevésbé érzékeny. Hő mérsék reggel még 38-0°, de délben 
és este már csak 37’6°. Pulsus 84. Este 1 evő kanál czukros hideg 
fekete kávét kap.

Július 15. További javulás. Hő mérséke 373°. A nap folyamán
3 óránként 1 evő kanál kávét kapott.

Július 16. Láztalan. Este a hadosztály-egészségügyi intézetbe 
szállíttatom.

Július 17. Egynapos pihentetés után jó állapotban tovább 
küldik tábori kórházba.

Július 22. Személyesen ír és arról értesít, hogy egy ausztriai 
tartalék-kórházba került. Jobban érzi magát, de még feküdnie kell és 
ott kell maradnia a kórházban egy ideig. Többször, sajnos, nem írt és a 
kórház sem válaszolt érdeklő dő  soraimra.

5. eset. H. A. honvéd. Utolsó étkezése július 11.-én: reggel x/25 
órakor teát ivott, 8 órakor, tehát 2 ‘/s órával utóbb srapnell-golyótól 
megsebesült. A golyó a baloldali vesetájon hatolt be a hasürbe és ott 
bent is rekedt. Hő mérséke e napon 37‘4°—37'2°. Nem hányt, nem csuk­
lott. T herap ia : Absolut nyugalom, étel-ital megvonása. Morphin.

Július 12. A has, különösen a bal vesetájon, rendkívül érzékeny. 
A nap folyamán kb. 300 gr. sű rű , sötét véres, sót majdnem tisztán vér­
bő l álló vizeletet ürít. Nagy fájdalma miatt vizelését sokszor meg­
szakítja. Hő mérsék 36’9<>—37-8°.

Július 13. A vizelet ma is véres, de valamivel világosabb piros 
mint tegnap volt. A fájdalmak csökkentek. Hő mérséke 37’6°, 37É8°, 37-9°.

Július 14. Az állapot szépen javul, vizelete fokozatosan világoso­
dik, de véres jellege még igen élénken kifejezett. A has érzékenysége 
csökkent. Hő mérséke 37'8°, 37-3°, 36-9°. Pulsus 84. T eráp ia : 3 óránként 
1 — 1 evő kanál kávé.

Július 15. Láztalan. A közérzet jó. A vizelet halvány ■  vöröses, 
majdnem egészen tiszta. Therapia ugyanaz. 2 óránként 1 evő kanál kávé.

Július 16. Láztalan. Este a hadosztály-egészségügyi intézetbe 
szállittatik.

Július 21. Személyesen értesít, hogy egy ausztriai „üarn isons- 
spital“-ban fekszik. Jól érzi magát. Teljesen láztalan. Vizelete egészen 
tiszta. „Csak a vese fáj még egy kicsit“.

6. eset. L. H. tüzér. Július 11.-én délután 3 órakor srapnell-golyó 
hatol a hasüregébe a jobboldali ileocoecalis tájon és a golyó bent is 
rekedt a hasürben. Utolsó étkezés reggel 5 órakor, kevés kávét ivott, 
egész nap semmit sem evett. A segélyhelyre hozzák este 8—9 óra 
közt. Hő mérséke 37'2°. Therapia mint elő bb.

Július 12. A has puffadt, érzékeny, még érintésre is igen fájdal­
mas. Hányás, csuklás nincs. Hő mérsék 36-8°, 37’6«, 37 8*.

Július 13. Az állapot fokozatosan javul, a láz is csökken : 373°, 
37-5», 37-1«.

Július 14. A közérzet jó. A has érzékenysége, valamint a meteoris­
mus is csökken. Egész nap majdnem láztalan. Hő mérsék 371, 
37‘1°, 37 0°. Therapia mint elő bb. 3 óránként 1—1 evő kanál kávé.
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Július 15. Láztalan. Jól érzi magát. 2 óránként 1 1  evő kanál 
kávét kap. Este a hadosztály-egészségügyi intézetbe szállíttatik.

Július 26. Értesítést kapok, hogy láztalan és jó állapotban a 
tábori kórházból tartalék-kórházba továbbíttatik.

7. eset. R. M. honvéd, július 17.-én délután 6 órakor ellenséges 
(olasz) gyalogsági puskagolyótól has-sérülést szenved.

Bemeneti nyílás jobboldalt a hónaljvonalban a bordaív a la tt; 
kimenet a baloldali spina anterior superior felett.

T herap ia : Ragtapaszos kötés. Conservativ kezelés mint elő bb.
Július 19. A has feszes és érzékeny. Igen nyugtalan. Gyakran 

csuklik, hányásinger gyötri. A hólyagtáj erő sen elődomborodik. Spontan 
nem tud vizelni.

T herap ia : Katheterismus. kifő zött fém-katheterrel. Kibocsátott 
vizelet mennyisége kb. 800 gr. Étel-ital absolut megvonása. Négyszer 
2—2 cgr. morphin, egyszer 1 cm5 camphor-olaj subcutan. A hasra hideg 
borogatás.

Július 20. Állapota keveset javult, de a has most is feszes és 
érzékeny; a nap folyamán többször csuklott. Nagyfokú szívgyengeség. 
Spontan ma sem vizelt. Hő mérsék 37 7u. Therapia mint elő bb. Négyszer 
2 cgr. morphin és kétszer 2—2 cm3 camphor-olaj subcutan.

Július 21. Állapotában lényegesebb javulás ma nem igen észlel­
hető . Hő mérséke inkább emelkedett: 38'20 -  38T°.

Therapia : Ma is absolut koplalás, négyszer 2—2 cm3 morphin. 
Kedvező tlen állapota daczára este kénytelen vagyok elszállíttatni (ruga­
nyos kocsin), mert azt a — késő bb tévesnek bizonyult — értesítést 
kaptam, hogy ezredünket felváltják az éjjel és nekem követnem kell 
zászlóaljamat. Emiatt összes többi sebesültemmel együtt ő  is a had­
osztály-egészségügyi intézetbe kerül.

Július 23. Két napi pihenés, újabb katheterezés után jó állapot­
ban továbbítják tábori kórházba.

Augusztus 25-ig, tehát több mint egy hónapig a tábori kórház­
ban kezelik. Közelebbi adatokat — sajnos — nem sikerült szereznem. 
Ő  sem írt. De arról értesülök, hogy augusztus 25.-én a tábori kórház­
ból javultan tartalék-kórházba szállítják.

8. eset. L. S. 6/52 munkás-osztaghoz tartozó, 37 éves munkás.
Sebesülés ideje augusztus 25.-én reggel 3 óra 30 perczkor puska­

golyótól.
Bemeneti nyílása bal elülső  hónaljvonalban a 9.—10. borda köz t; 

kimeneti nyílás az első  ágyék-csigolya magasságában a gerinczoszlop- 
tól balra három harántujjnyira. Sebesülése után kb. 2 km.-nyi utat 
gyalog tett meg a rajvonaltól a tábor helyéig, onnan hordágyon hozták 
be a segélyhelyre, kb. 5 óra múlva, délelő tt 8 órakor.

Utolsó étkezése sebesülése elő tt 9 ‘/a órával : augusztus 24.-én 
este 6 órakor 3 deci tejeskávét ivott kevés kenyérrel.

S ta tus: Gyenge, lesoványodott ember. Sebnyílások kerek lyukak, 
bemetnél mérsékelt vérzés. Hő mérsék reggel 38-0°, este 38'7°. Pulsus 88, 
este 104.

T h erap ia : Absolut nyugalom mellett az étel-ital szokásos teljes 
megvonása. A hasra hideg borogatás y s óránként. A nap folyamán 
négyszer 2’2 cgr. morphin-injectio.

Augusztus 26. A has erő sen puffadt. Nagyfokú meteorismus- 
Májtompulat két bordaközzel feltolt. A has különösen a köldöktájon 
rendkívül érzékeny. Gyakori felböfögés, csuklás. Nem hány. Az arcz 
beesett, a szemek fénytelenek, a hang igen gyenge. Hő mérsék: 38'2°, 
38'5°, 39-0». P u lsu s: 96, 108.

T herap ia : Négyszer 2 cgr. morphin subcutan. A hasra hideg 
borogatás.

Augusztus 27. Még mindig aggasztó tünetek, de némi javulás 
mégis észlelhető . Ma nem csuklott. Meteorismus csökkent. H ő m érsék: 
37 4°, 37-7°. P u lsu s: 88—90. Therapia ugyanaz.

Augusztus 28. Állapot lényegesen javult, közérzet jobb. Csuklás 
nincs. Hő mérséke egész nap alacsony: 37T°—37'4°. Reggel és estefelé 
1—1 evő kanál hideg tejeskávét kap, de este 8 órakor hő mérséke fel­
szökik 38‘2°-ra. Emiatt augusztus 29.-én tovább koplal egész napon át. 
Hő mérsék ma is 37-4°—38'2°, pulsus is szaporább. Nyugtalan! Therapia 
ugyanaz.

Augusztus 30. Egész nap nyugodt, fájdalma nincs. Élénkebb. 
Reggel kap egy evő kanál hideg teát, majd 4 óránként — ellenő rzés mellett 
— 1 — 1 evő kanál kávét. Emellett kétszer morphint kap. Hő mérsék: 
37-7“ 37'5°. Pu lsus: 84, 72.

Augusztus 31. Jól aludt, jól érzi magát. A has csak a léptájon 
érzékeny erő sebb nyomásra. Á nap folyamán szelek elő ször távoznak 
bő ségesen. Széke még nem volt. Délelő tt láztalan, 36-8°—36 60, délután 
37'5# 37'6°. Pulsus: 88, 76.

Therapia: Kétszer 2 —2 cgr. morphin-injectio. A hasra felmele­
gedő  Priessnitz-borogatás. Három óránként 1 — 1 evőkanál hideg 
tejeskávé.

Szeptember 1. Egész napon át teljesen láztalan, jól érzi magát. 
Igen türelmes. Nyugodtan viseli sorsát. H ő m érsék: 36’6°, 36 7°, 36'ä°. 
Pulsus : 78, 80.

T herap ia : Három óránként 2—2 evő kanál tejeskávé és kétszer 
morphin.

Szeptember 2. Jól érzi magát, láztalan. Folyton é h es ! Szelek 
állandóan bő ségesen távoznak.

Therapia: Három óránként */, deci tejeskávét kap. Morphin 
kimarad.

- Szeptember 3. Teljesen jól érzi magát, de gyenge; arczkifejezése 
napról-napra élénkebb. Láztalan. Este a hadosztály-egészségügyi inté­
zetbe szállíttatik ruganyos kocsin.

Szeptember 4. Láztalan állapotban tovább szállítják tábori 
kórházba.

Szeptember 7. Személyesen ír feleségének, a kitő l értesülök, 
hogy már L. ausztriai kórházban pihen. Az utazás kissé megviselte, de 
egyébként jól van.

Szeptember 19. Közvetlenül, személyesen értesít Zágrábból. Jól 
van; már keveset sétálgat is a szobában. Zsemlyét, tejet, sonkát, 
tojást, becsináltat kap enni és emellett egészen jó érzi magát.

Szeptember 26. Felesége közli, hogy férje állapota lényegesen 
javult. A seb teljesen behegedt. Az egész napot ágyon kívül tölti. Egy­
általában teljesen jól érzi magát, csak nagyon gyenge.

Október 6. Újból a felesége ir. Közli, hogy férje már meglepő  jó 
színben van. A sebhely csak éppen hogy látszik. Közérzése jó. Kezelő ­
orvosának véleménye szerint pár hét múlva újból munkaképes.

9. eset. D. Gy. szakaszvezető , 23 éves.
Szeptember 5.-én igen távolról jövő  olasz gyalogsági puskagolyó- 

lól has-sérülést szenved. A golyó annyira fáradt volt, hogy a testen 
keresztülhatolása után a ruházatban megakadt és levetkeztetéskor 
sikerült is megtalálnunk. Bemeneti ny ílás: baloldali sternalis vonalban
6.—7. borda közt; kimenet: baloldali scapula csúcsán át húzott vonal­
ban a 11.—12. borda közt. A nyílások mindenike kicsiny, kerek lyuk, 
a vérzés mérsékelt.

Utolsó étkezés: szeptember 5. én este 'l2\0 órakor édes káposztát 
evett kenyérrel és utána kevés teát ivott. Sebesülés ideje : szeptember 
5.-én éjjel éjfél körül, tehát kb. 2 óra múlva. Segélyhelyre szállítják 
éjjel 2 óra 15 perczkor, sebesülése után kb. 2 '/2 —3 óra nnilva. The­
rapia : Konservativ kezelés.

Szeptember 6. A has kissé puffadt, tapintásra érzékeny, külö­
nösen a gyomor- és léptájon. Nem hányt, de néhányszor csuklott, 
gyakran böfögött. H ő m érséke: 37-2°, 37'6°, 38 0". Pu lsu s: 100, 108.

T herap ia : Absolut koplalás, 3-szor morphin.
Szeptember 7. Igen nyugodtan fekszik ; hevesebb fájdalmai nin­

csenek. A koplalást jól tű ri. Idő nként csuklik. Csak mérsékelt meteoris­
mus. A has-, gyomor- és léptáj érzékeny. A vizelés szabad. Hő mér- 
sék e : 36'8°, 37'5°, 37'2°. P u lsu s: 72, 80,

Szeptember 8. Kötésváltás. Mindkét sebnyílás pörkkel fedett, 
genyedés nincs. Ragtapaszos kötés. Egyébként állapota javulóban, de a 
has, különösen a léptájon még mindig igen érzékeny. Á csuklás meg­
szű nt. H ő m érséke: 36'7°, 36 8°, 37’4°, 37'2°. P u lsus: 66, 68.

Therapia : Kétszer morphin-injectio. Egyébként még ma is 
koplal.

Szeptember 9. A közérzet javul, a has érzékenysége csökken, de 
a léptáj most is fájdalmas. Elő ször távoznak szelek. A nap folyamán 
3-óránként egy evő kanál tejeskávét kap. Hő mérsék kissé em elkedett: 
371°, 37 2°, 37 7*. P u lsu s: 72. Komoly aggodalomra okot szolgál­
tató tünetet nem észlelek.

Szeptember 10. Subjective jól érzi magát. Hasfájdalmai nincsenek, 
de a léptája nyomásra még érzékeny. Hő mérsék : 37’7°, 37-0°, 37-2", 36'7°. 
P u lsu s: 64, 60.

T herap ia : Kétóránként egy evő kanál hideg tejeskávét kap és 
egyszer kevés chocoladét, kétszer morphint.

Szeptember 11. Kötésváltás. A sebnyílások behegedtek. Fedő - 
ragtapaszos kötés. Jól érzi magát. Igen nyugodtan fekszik. Hő mérséke : 
36'2°, 36‘4°, 36’5°, 36-l°. Pulsus: 64. A szelek bőségesen távoznak.

T herap ia : Óránként egy evő kanál kávét, egyszer kevés choco­
ladét kap.

Szeptember 12. Jól érzi magát, csupán léptáji fájdalomról panasz­
kodik. Láztalan. Hő mérséke: 36t)°, 36T°, 35’4°, 36T°. Pulsus: 60, 54.

T herap ia : Egyszer két cgr. morphin, háromóránként ‘/j deci 
tejeskávé.

Szeptember 13. Feltű nő en lassú a szívmű ködése és egész napon 
át subnormalis a hő mérséke : 35 3°, 35 4°, 35’6o, 35'59. A puisus gyér, 46, 
de elég nagy és telt, feszes, rhythmusos.

T h erap ia : Háromóránként egy deci tejeskávét kap, idő nként 
kevés vizet és bő ven cognacot,

Szeptember 14. Status idem. T herap ia : Egyszer morphin és 
háromóránként l ‘/2 deci tejeskávé.

Szeptember 15. Általános állapota jó. Fájdalmai nincsenek. 
A szelek távoznak. H ő m érséke: 35'6°, 35 8°, 36'2'’, 36’6°. P u lsus: 48,54.

Therapia: Morphin kihagyva. Háromóránként IV2 decichocoiadés 
tejet, idő nként cognacot kap.

Szeptember 16. A nap folyamán általában jól érzi magát, de este 
hasfájdalmakról panaszkodik. A has feszes, tapintásra érzékeny, dél­
után 5 óra óta a szelek újból nem távoznak. Este kevés glycerinnel 
kevert ‘/ j  liter langyos vizes beöntést kap, mire bő séges, híg, sárgás 
szék ürül. Hő m érséke: 36É0°, 36‘3°. P u lsu s: 56, 60.

Szeptember 17. Láztalan; jól érzi magát; szelek újból távoz­
nak. A hasa nem fáj, de a léptáj nyomásra érzékeny. Este a hadosz­
tály-egészségügyi intézetbe szállíttatik.

Szeptember 19. Láztalan, jó állapotban továbbítják a tábori 
kórházba.

Szeptember 22. Személyesen értesít a tábori kórházból. Jól van.
Október 6. Újból ír egy tartalékkórházból. Ezt í r ja: „Jól érzem 

már magamat, nemsokára újból kint leszek a rajvonalban.“

(Folytatása következik.)
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A háborús év a magyar bő rgyógyászatnak is súlyos 
veszteséget hozott. 53 éves korában, ereje teljességében, 
munkabírása tető fokán dő lt ki egyik legerő sebb oszlopa, 
csépánfalvi Marschalkó Tamás dr. Váratlanul ragadta el a 
sors s az esetek duplicitásának szomorú példájaként 'ő t  
is vakbélgyuladás ölte meg, miként néhány évvel előbb 
kedves tanítványát, Kánitz Henrik magántanárt. Megelő ­
ző leg Róna Sámuel budapesti dermatologus professort vesz­
tettük el orbánczos fertő zés folytán. Ez a három név viselő je 
még mennyi értékes müvei gazdagíthatta volna szaktudomá­
nyát, ha a sors kegye hosszú élettel áldotta volna meg.

Marschalkó Tamás 1862-ben Tokajon született. A közép­
iskolát Ungváron, Kalocsán és Nagyváradon, az egyetemet 
Kolozsvárit és Budapesten végezte s 1882-ben doctori ok­
levelet kapott. A fő városban történt habilitatiója után 1897- 
ben a kolozsvári egyetemen a bő rgyógyászat ny. r. tanárává 
neveztetett ki. Megelő ző leg mint lipiki fürdő orvos szerzett 
népszerű séget és országos hírnevet. A docentura elnyerése 
elő tt két ízben huzamosan dolgozott Nässer tanár breslaui 
kinikáján s ott tett szert arra a német alaposságú szak­
tudásra, mely egész irodalmi munkásságára rányomta bélye­
gét. Szakmáját határtalan szeretettel mű velte s habár a bő r­
gyógyászat és a szövettan terén is becses munkákat alkotott, 
hajlamai mégis ösztönszerüleg a syphilidologia és a prosti- 
tutio tanulmányozása felé vonzották. A szakkongresszusok 
tudományos üléseinek rendes látogatója és kedvelt elő ­
adója volt.

Pályája kezdetén a dermatohistologiai búvárkodás fény­
korát élte. A bő rbetegségek lényegét és magyarázatát a szö­
vettani szerkezetben keresték és kutatták. Ennek megfelelő en 
ő  is nagy fáradságot fordított szövettani tanulmányokra és 
érdemes feljegyezni, hogy meglett ember, egyetemi tanár és 
képzett histologus létére több éven át naponta néhány 
órát töltött Apáthy István intézetében, metszett, festett, mikro- 
skopozott és tanult, mint egy szorgalmas diák, hogy Apáthy 
mikrotechnikai módszereit elsajátítsa és a bő rszövettanban 
népszerű sítse. Szinte sovinista buzgalommal ajánlotta minden 
mű vében ezeket az eljárásokat a külföldnek. Hasonló szor­
galommal fogott hozzá a Wassermann-ié\e' korszak elején a 
dermatologusok részérő l addig elhanyagolt serologia tanu­
lásához.

Mesterének, Neisser-nek biztatására a 90-es évek elején 
mélyen belemerült a plasmasejtek tanulmányozásába s azok ke­
letkezésének értelmezése dolgában éles ellentétbe került Unná- 
val, e sejtek első  leírójával és legjobb ismerő jével. A kettő jük 
közt megindult tudományos polémia abban az idő ben nagy 
feltű nést keltett és Marschalkó nevét a világirodalomba is 
belevéste. Igen értékes szövettani vizsgálatai vannak a rhino- 
scleroma szerkezetérő l, az ú n. Mikulicz-ié\t sejtekrő l, a 
dermatomyomákról, a Röntgen-sugaraknak a ráksejtekre gya­
korolt hatásáról stb. Behatóan foglalkozott a prostitutio kér­
désével s bő séges tapasztalatai nagyban elő segítették a kolozs­
vári prostitutio rendezését. A serdülő  ifjúság és a közönség 
felvilágosítása, a venereás kérdésekben való kioktatása ked- 
vencz törekvése volt. Örömmel ragadott meg minden alkalmat 
arra, hogy az orvosi ismereteket népszerű sítse s a háború 
folyamán — mint értesültem — harczosaink körében is buz­
galommal ismertette a prophylaxis módjait és eszközeit.

Ehrlich salvarsantherapiája kezdettő l fogva rendkívüli 
hatással volt reá. Mint a syphilis alapos ismerő je és lelkes 
gyógyítója örömmel fogott hozzá igen nagyszabású gyógyí­
tási kísérletekhez, melyeknek eredménye néhány értékes köz­
lemény a „vízhibáról", a salvarsan-technikáról, a gyógyítás 
eredményeirő l és veszedelmeirő l, valamint állatkísérleteirő l.

Mint klinikust szaktudománya végtelen szeretete, nagy­
szerű  diagnostikai képessége és bámulatos emlékező tehetsége

jellemezte. Gyakran nyílt alkalmunk csodálkozni azon, hogy 
10— 15 évvel azelő tt látott kórképek legaprólékosabb tüneteit 
is annyira megő rizte emlékében, mintha csak röviddel azelő tt 
látta volna. Egyénileg lekötelező , nyájas modora, vidám 
kedélye közkedveltté és népszerű vé tette. Azok közül az 
emberek közül való volt, a kiknek nem lehetnek ellenségeik 
Most, midő n oly váratlanul, olyan tragikusan elköltözött, 
megállapíthatjuk, hogy szaktudományában, melyet annyi 
szeretettel munkált, nagy tirt, szerető  tanítványai, igaz barátai 
és hálás betegei szívében pedig ő szinte bánatot hagyott hátra.

Legyen emléke áldott, kegyelettel és szeretettel ő riz­
zük meg!

Veress Sándor dr. 
magántanár, ezredorvos a harcztéren.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

Lapszem le.

Belorvostan.

A vesebajosok kezeléséhez szolgáltat adatokat Hirsch­
fe ld tanár. Azt találta, hogy fehérjében nagyon szegény diaeta 
mellett (kb. 40 gr. fehérje és 5 gr. konyhasó) vesebajokban, 
fő leg vesezsugorodás eseteiben, tetemes javulás észlelhető . 
A táplálék fő leg vegetabiliákból á l l : burgonya, rizs, zöld fő ­
zelék, tejszín, czukor, sok gyümölcs. A vizelet mennyisége 
ezen diaeta mellett 24 óránként 3/4 literre sülyed, reactiója 
többnyire alkálissá lesz; ha még kissé savi marad, napi 
1—2 gr. natrium bicarbonicummal vagy natrium citricummal 
alkálissá tehető . A vizelet fehérjetartalma nagyon gyorsan 
csökken, néha teljesen eltű nik a fehérje. A vérnyomás körül­
belül 2 hét múlva csökkenni kezd. Fehérjében dúsabb diaeta 
vesebajosoknak csak akkor engedélyezhető , ha az evés után 
testileg lehető leg nyugalomban lehetnek. (Berliner klinische 
Wochenschrift, 1915, 46. sz.)

Sebészet.

A genyes és bű zös váladékot term elő  sebeket
ezüstnitratnak 1 — 2°/0o-es oldatával kezeli Löblowilz. De nemcsak 
az egyszerű , felületesebb sérülések és bű zös fekélyek esetei­
ben, hanem a sipolyjáratos és genyretentiós lő csatornákon 
is azt tapasztalta, hogy a váladékképző dés sokkal hamarább 
csökken s a necrosisos szövetrészletek is gyorsabban vál­
nak le, mint más kezelésre, továbbá az ezüstnitratnak szag­
talanító és erélyes bactericid, végül pedig — mint közis­
mert adstringensnek — a sarjképző dést és a hámosodást elő ­
mozdító hatása is van.

Antisepsises hatására vonatkozólag Behring 1887-ben 
megállapította, hogy a vérhez és a szövetnedvekhez hasonló 
összetételű  táptalajokon élő  csirákra egyenrangú concentratió- 
ban kb. ötször oly erő sen hat, mint a sublimat. A hatás 
részben direct, bacteriumölő , részben indirect, azaz táptalaj­
rontó. Csupán a tuberculosisbacillusra nem hat, mivel ennek 
fehérjéjét megalvasztani — minthogy a bacillus gazdag zsír- 
tartalma miatt nem juthat hozzá — nem tudja.

A hydrogensuperoxydnak Herff vizsgálatai szerint csak 
csekély és igen mulékony bactericid hatása van. Ugyanez 
vonatkozik a kaliumhypermanganatra is, míg a carbolsav és 
a sublimat erő sen mérgező  volta miatt mint sebantisepti- 
cum nem jöhet szóba.

Az ezüstnitrat 1 :1000 — 1 :500  oldatban használandó. 
Némi fájdalmat okoz ugyan, de nem mérgező .

Ha az orvos kezét netán megfeketítené, úgy ez 
hydrarg. bichlor. corrosivi, ammon. chlorati aa 100, aqu. 
destill. 80-0 oldattal könnyen kivehető .

A foltos ruhanemüek chlorcalcium-oldatban szépen 
megtisztulnak (Mediz. Klinik, 1915, 46. sz.) M.
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Szü lészet és nő orvostan.

A gonorrhoeának láztherapiájáról értekezik O. 
Weiss tanár. A gonococcus-kulturák 42°-on tudvalévő én 
elpusztulnak, 39—40H-on pedig a fejlő désük lényegesen meg­
gyengül. Ezen in vitro észlelt megállapítást bizonyítja azon gya­
korlati tapasztalat is, hogy nagy lázzal járó folyamatokban a 
gonorrhoeás szervezetébő l a gonococcusok kipusztulnak vagy 
legalább is a folyamat szelídül. A gonorrhoea kezelésében 
az újabb kísérletek odairányultak, hogy mesterséges felme­
legítéssel igyekeztek a gonococcusok életfeltételeit megnehe­
zíteni. A szerző  szerint a forró légkezelésekkel, a melegített esz­
közökkel, valamint diathermiás eljárásokkal produkált felme­
legítés nem hozta meg a kívánt eredményt. Éppen ezért 
módszert dolgozott ki, melynek segélyével az egész szer­
vezetet felmelegíti a kritikus 42p-ra. E felmelegítést fürdő - 
therapiával éri el, a midő n fokozatosan emelkedő  hőmérsékű  
meleg vízbe nyakig ülteti a beteget. A felmelegítés nem 
minden esetben sikerül a kivánt hő mérsékig, mert vérkerin­
gési zavarok ebben sokszor megakadályoznak. Azokban az 
esetekben, a hol a felmelegítés sikerült, sokszor látott tartós 
és teljes gyógyulást, de legtöbbször csak javulás követ­
kezett be, minthogy a teljes felmelegítés nem sikerült. 
Minden esetben kívánatos a kezelés elő tt a legponto­
sabb és legkörültekintő bb belgyógyászati vizsgálat. További 
kísérletezések volnának szükségesek abban az irányban, 
hogy a beteget olyan elő kezelésben részesíthessük, mely a 
vérkeringési szerveket úgy befolyásolná, hogy a felmelegítés 
minden esetben lehető  legyen. (Münchener medizinische Wo­
chenschrift, 1915, 44. sz.) Szénásy dr.

Venereás betegségek .

Az argulannal, mint új szerves kéneső készitm ény- 
nyel kísérletezett V. Mentberger (Strassburg i. E.). A syphi- 
lidologusok figyelme az utóbbi idő ben ismét fokozott mér­
tékben terelő dik a kéneső re. Ez nyilván abban leli magyará­
zatát, hogy a salvarsanhoz fű zött nagy remények nem telje­
sültek minden tekintetben. Hiszen maga Ehrlich is azt val­
lotta, hogy a salvarsantherapiát kéneső vel kell kombinálni s hogy 
szükséges volna egy hatásos kéneső készítményt synthesis út­
ján elő állítani. Mostanában a szerves, első sorban az aro­
más kéneső  vegyületek érdeklik legjobban a szakköröket. 
Kolle, Rothermnnd és Peschic chemotherapiás alapon oly 
kéneső vegyületet állított elő  synthesis útján, mely a labo­
ratóriumi kísérletek szerint csekély organotropiát és kifeje­
zett parasitotropismust mutat. Ez a szer az argulan, melyet 
a „Sächsiches Serumwerk in D resden“ állít elő  s a melynek 
alkotóelemei ezek : dimethyl-phenyl-pyrazolon-sulfamino-kén- 
eső . Az argulan vízben oldhatatlan, fehér kristályos test, 
melynek kéneső -tartalma 46'8% . Dericin-lanolin-suspensió- 
ban kerül forgalomba. A kísérletek azt bizonyítják, hogy az 
argulan a pathogen spirochaetákra erő sen deletaer hatású 
(tyúkspirillosis, febris recurrens, kísérletes syphilis). A szer 
újszerű  s érdekes csomagolásban kerül forgalomba. Egy do­
bozban 6 csövecske van. Minden csövecske 0'3 gr.-ot tartal­
maz. A szerző k szerint 6 adag elegendő  a kúrához, ezért 
van csak 6 csövecske egy-egy dobozban. Az injectio intra- 
glutealisan történik. Az egyes injectiók közötti intervallum 
3—6 nap. Eddig csak néhány szerző  (Stanziale, Hattck, 
Klingmüller, Rille, Rosl, Schreiber) kísérletezett a szerrel. 
Általában igen hatásosnak mondják s egyesek szerint nem 
okoz nagy fájdalmat s egyéb kelllemetlenséget. A spirochae- 
ták állítólag a 2.—3. nap után már nem mutathatók ki a 
syphilises kiütésekben. A szerző  30 syphilises egyénen pró­
bálta ki az argulant. Mentberger a többi szerző vel ellentét­
ben azt találta, hogy az argulan-injectiók jelentékeny fájdal­
mat okoznak s hogy az eseteknek mintegy a felében kisebb- 
nagyobb beszű rő dések támadnak. A kellemetlen helyi tüne­
teken kívül azonban egyéb, általános jellegű  zavarok nem 
mutatkoznak. Fehérje a vizeletben nem jelentkezik. Láz csak 
egyszer keletkezett. Stomatitis mindössze 6 esetben, s az is

csak átmenetileg. Sajnos, a hatás nem kifogástalan. A szerző  
szerint semmivel sem erő sebb az argulan gyógyító hatása, 
mint más kéneső készítményé. Így az egyik esetben a 
14. napon, a 4. injectio után is voltak még élő  spirochaeták 
a sclerosisban kimutathatók. Egy syphilis maligna esetében 
a szer a súlyos lefolyást nem tudta megállítani. A szerző  
véleménye szerint az argulan nem felel meg teljesen. Talán 
sikerül valamilyen módosítása s akkor értékes szerré válhat. 
(Dermatologische Wochenschrift, 1915, 40. sz.)

Guszman.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Fá jda lom gyengeség eseteiben kedvező  tapasztalato­
kat tettek. Herff tanár osztályán a chineonallal, a mely egye­
síti magában a chinin fájáserő sítő  hatását a veronai fájdalom­
csökkentő  hatásával. Összesen 5 tabletta (egyenként 0 2  
gramm hatóanyaggal) bevétele után órás idő közökben a fájá­
sok a legtöbb esetben erő sen szaporodtak és az összehúzó­
dások erő sbödtek. Kellemetlen melléktüneteket eddig (150 
eset) nem észleltek. Megjegyzendő  még, hogy a chineonal 
mintegy sensibilizálja a méhet, úgy hogy használata után a 
secacornin és a pituglandol erő sebben hat, már vissza nem 
tartható aburtus-peték pedig gyorsan kilöketnek. (Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1915, 38. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1915, 49. szám. Kiss Gyula: A hastyplíus bacterio- 
therapiájáról. Lévy Gyula és Pach Henrik: Az epilepsia katonaorvosi 
megállapítása.

V egyes hírek.

K inevezés. Horváth Géza dr.-t Heves vármegye tisztetbeli fő ­
orvosává, Kerekes Pál dr.-t Baranya vármegye szentlő rinczi járásának 
orvosává nevezték ki.

A cholera á llása hazánkban. Magyarország területérő l novem­
ber hó 22.-étő l 28.-áig 4 ázsiai cholerabetegedést jelentettek 4 halálo­
zással. Az esetek a következő képen oszlanak meg: Budapest 1, Arad 
vármegye: Somoskeszi 1, Torontál vármegye : Nagybecskerek 2. A meg­
betegedések közül 2 a polgári lakosság körében fordult elő  (Somos- 
keszi, Nagybecskerek), 1 katonák között (Budapest), 1 pedig orosz hadi­
foglyok között történt.

M eghalt. Nagy Pál dr., a nagyszombati kórház igazgató-fő orvosa, 
38 éves korában deczember 5.-én. Ritka nemes jelleme, kiváló orvosi 
képzettsége, páratlan odaadása betegei ápolása terén valóságos jótevő ­
jévé tették Nagyszombatnak és környékének, a melyet ily módon alig 
pótolható veszteség ért. Nyugodjék békével! — Barancsik Károly dr, 
Trencsén vármegye tiszti fő orvosa, királyi tanácsos, november 18.-án. — 
Balogh Ármin dr., püspökladányi községi orvos, tiszteletbeli megyei 
fő orvos. — R. Ulrich dr., régebben a szemészet rk. tanára a strass- 
burgi egyetemen, november 10.-én 67 éves korában.

Szem élyi hírek külföldrő l. Az újonnan megnyitott varsói egye­
temen az anatómia tanszékére Loth dr. lembergi magántanárt nevezték 
ki. Az innsbrucki egyetem üresedésben levő  szemészeti tanszékére 
]. Meller dr. bécsi rendk. tanárt terjesztették fel.

.  Pfeifer Gyula dr., a „Teleia“ rendelő -intézet fő orvosa, lakását 
VI., Teréz-körút 22. szám alá helyezte át.

Dr. Apáthy Gyuláné „Gondviselő -Otthon“
(I., V árosm ajo r-u tcza 45. T e le fo n : 88—44) sana to rium ába be teg ek e t 
fe lvesz család i áp o lásra . Á llandó orvosi fe lügye le t és gyógykezelés.

D0LLII1QER BÉLÜ dr, Testegyenészeti intézete v"L’* 3i*

Dr, J U S T U S börgyógyitó és kosmetikai intézete
B u d a p e s t ,  IV., F e r e n c z  J ó z s e f —r a k p a r t  2 6 .  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aiiiontherapia, forró­
légkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa

Kopits Jenő  dr.

D—  D a L  E lektrom ágneses gyógy in tézete, UH., U érnsllgeti faso r 15. s z .
w l l  Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborato- 

rium. Almai lanság, neurosisok, neuralgiák, tabes dorsalis 
nPr 1.... - = -- bénulások, rheumás bajok, artcriosklerosis stb. ellen.

Dr. Qrünwald sanatoriuma vtmiirtti-fuir 13-15
............... Felvétetnek férfi- és nő betegek

nő gyógyászati, seb észe ti es belgyógyászati ba jokka l, valamint szü lő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V egyi é s  R ön tgen—laboratórium  .

HrVIKi la h n n tn r i l im  Vezető : Dr. VAS BERNÁT, Pollklinlka
d l l ü ó l  I a  U UI a l u l  IU III Szövetség-utcza 14—16. Telefon József 16-03
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Elnök: Terray Pál. Jegyző : D ollinger Béla.
(Folytatás.)

Hozzászólások Rihmer Béla dr. bemutatásához.

Boros E rn ő: Hólyag-végbél-farlövés egy esetérő l kíván meg­
emlékezni, a hol a lövedék nemcsak hólyag-végbélsipoly, anus prae­
ternaturalis képző désére vezetett, hanem azáltal, hogy a golyó a ke­
resztcsontból csontdarabokat és szilánkokat sodort a hólyagba, vagy a 
leváló csontsequesterek talán uzurálva a hólyagfalat, annak ű rébe be­
jutottak, hólyagkő képző dést okozott Ez utóbbi mellett szól az a körül­
mény, hogy a sectio alta után 6 hétre még többszörösen vizelt 
apróbb és nagyobb csontdarabokat, köztük szeptember havában egy 
kb. 2 l/2 cm. hosszú, '/a cm. széles ágas csontdarabot, a mely az ő rit. 
ext.-ban megakadt, úgy hogy csipeszszel húzták ki.

P. M. 24 éves honvéd 19!4 szept. havában Oroszországban fegy­
vergolyótól megsérült. A golyó a végbélen és a keresztcsonton keresz­
tül a hólyagorEát a baloldali Poupart-szalag felett távozott. Hat hónapig 
Prágában feküdt; ott már a második hónapban vizeléskor fájdalma- 
makat érzett.

1915 márcziusában Winternitz tanár osztályára került. A farkcsik- 
csont végén a végbél körül húzódó körkörös heg látható. A végbéltő l 
felfelé 3 cm.-nyíre diónyi üreg, a mely a végbéllel közlekedik és a 
melybő l genyes vizelet és bélsár is ürül. A beteg a vizelés után igen 
heves égő  fájdalmakat érez, a vizelet véres-genyes.

Cystoskopos vizsgálatkor a kis capacitású hólyag lobos. Két 
galambtójásnyi phosphatkövön kívül több apró és egy nagyobb, kb. 
4 V2 cm. hosszú, phosphatszemcséktő l erő sen fénylő  csontdarab is 
látható.

1915 április 8.-án Billroth-narcosisban sectio alta. Csontdarabok 
és kövek eltávolítása, hólyag- és húgycső -drainezés.

A 6. napon bélsaras vizelet ürül.
18 nap múlva a sipoly begyógyult,úgyszintén a hólyag-végbél­

sipoly is. Mű tét után 6 hétre többszörösen vizelt apróbb csontszilánkot, 
szeptemberben az elő bb említett nagyobb elágazódó csontdarabot.

1915 aug. 6. Localanaesthesiában Winternitz plasticát végez. A 
diónyi anus praet. fedésére a keresztcsontot fedő  bő rbő l nyeles le­
benyt készít.

1915 szept. 22. Az üregbe beplántálja a lebenyt és odavarrja. Kis 
sipoly vezet még a végbélbe.

Minthogy a 24 éves fiatalembernek sérülése elő tt vizelési és 
hólyagzavarai egyáltalában nem voltak, a kő képző dés csakis a sérülés­
sel hozható összefüggésbe. A vizelet ma tiszta, a hólyagtnüködés normális. 
Heg, sipoly nem látható.

A lövedékek okozta húgycső sérülések, mint defectusok, az 
ő rjáratok ellátása szempontjából úgy látszik más elbírálás alá esnek, 
mint a gonorrhoeás és postgonorrhoeás infectio után támadt hasonló 
elváltozások. Mig emezek conservativ eljárásra gyógyulhatnak, addig a 
lövés okozta séiülés folytán keletkezett defectusok gyógyhajlamot alig 
mutatnak. A lövedék ugyanis a húgycső  nyálkahártyáján nagyobb anyag­
hiányt okoz, mint a penis bő rén, az anyaghiány kerek, merev, rigid 
szélű  s ez okból gyógyulni nem tud, ső t észlelték, hogy állandó kathe- 
ter fölött az anyaghiány még nagyobbodik.

Három eset közül, a hol a golyó a pars pendula elülső  harmadá­
ban fúrta át a húgycsövet, egyben, a melyben a beteg a mű tétet nem 
engedte meg, a conservativ kezelés folyamán az anyaghiány szemláto­
mást nagyobbodott. A beteg további sorsáról nem tud, a hadikórházból 
el bocsáttatott. Két operált" eset 12 napon belül gyógyult. Az operált 
területen a zavartalan prima gyógyulást azzal biztosították, hogy köz­
vetlenül a mony tövén a scrotalis barázda elő tt időleges hajszáísipolyt 
készítettek, a mi által egyrészt a passageból kizárják, másrészt a katheter 
nyomási izgalma alól felszabadítják a mű tét területét. Az idő leges 
sipolyba 4-es Nelaton-kathetert helyeztek, a mi megfelel 3 mm.-nek, 
s egy varrattal a bő rhöz rögzítették. A húgycsövet tehát elegendő  ilyen, 
ső t ha laposan vezetjük be a kathetert, még kisebb területen megnyitni.

Az operált terület prímára 8 nap alatt gyógyult, a mikor egyide­
jű leg az idő leges sipolyból a kathetert is eltávolították. A hajszálsipoly 
mindkét esetben 3 nap alatt gyógyult.

A húgycső  pendularis részén végzendő  mű tétek esetén az idő le­
ges hajszálsipoly készítése feltétlenül javait, mert biztosítja a mű téti 
terület zavartalan prima gyógyulását; maga a sipoly rohamosan záródik.

P icker Rezső  a III. belklinikáról mutat be egy 24 éves gyalo­
gost, kit az északi harcztéren 1915 aug. 14.-én haslövés ért, mély a 
hólyagot megsértette. A lövedék a symphysis felett 1 harántujjnyira, a 
középvonaltól ugyannyira jobboldali hatolt be és az azoldali farpofa 
közepén, a glutaealis izomzat mediaüs szélén hagyta el a beteg testét. 
Eleinte úgy a be-, mint a kimeneti nyíláson ürült a vizelet, székletéte 
néhány napig véres volt, a vizelete 10—12 napig. Ekkor Lembergbe 
került, a hol állandó kathetert alkalmaztak 8 napra. Erő s lázai vol­
tak ezen idő ben. A faron levő  sebnyílás szeptember első  hetében gyó­
gyult be, a bemeneti nyílás erő sen genyedzett és csak október elején

záródott. Vizelete véres és gyakori ingerei voltak, úgy hogy nappal 
félóránként, éjjel 1—2 óránként kellett hólyagját üríteni. Ezen állapot­
ban került a III. belklinikára, a hol 2 nap elő tt vizsgálta elő ször.

A bemeneti nyilasból lefelé tapintva heges köteget érezni, mely 
lefelé követhető  a symphysis mögé.

A végbélbe bevezetett ujj a jobb prostataiebenyt valamivel meg- 
nagyobbodottnak érzi, tő le elő re tapintva, az ampulla recti jobb falát 
befelé boltosító körülbelül gyermekökölnyi, keménytapintatú térfogat­
nagyobbodást érezni, melybő l heges köteg folytatódik a kimeneti 
nyílás felé.

A prostatavizsgálat után a húgycső nyíláson barnás-vörös váladék 
jelenik meg, mely néhány genysejtet és vérfestenyrögöket tartalmaz. A 
húgycső nyílás jól átjárható, a hólyag normális térfogatú, gyorsan mos­
ható tisztára. A tükrözéskor a nyálkahártya rendes, csak a jobb felső  
quadransban, közel a belső  hólyagszájadékhoz tű nik fel egy a cysto­
skopos képben körülbelül kis szilványi, halványpiros, széles alapon 
kiemelkedő , egyenetlen, apró, dudoros felületű  térfogatnagyobbodás. Há- 
tulsó végén egy körülbelül mogyorónyinak látszó sárga, egyenetlen fe­
lületű , nem mozgatható képlet áll ki a hólyagba.

A jobb ureterizom és a fundus jobb fele kissé véresen elszíne­
sedett, az ureterizom contourja nem éles, szájadéka duzzadt, kétszer 
akkora, mint a teljesen rendes baloldali. A jobboldali szájadék mozgása 
renyhe, a vizelet kilövelése is lassúbb és tovább tart, mint jobboldalt. 
A jobb láb mozgása a csípő izüle'ben teljesen szabad.

Az eset, szemben Rihmer 4. esetével (súlyos húgycső roncsolással 
járt hasonló irányú medenczelövés), azért érdekes, mert az ilyfajta lö­
vés legszerencsésebb válfaját m utatja: a lövedék a medenczén áthatolt, 
a foramen ischiadicum májuson hagyta el a testet, csontot egyáltalában 
nem érintett és a hólyagon is csak kis nyílást e jtett; a végbél nem 
sérült meg, a vérzést a haematoma utáni véres beivódás okozhatta, 
melynek maradványát még most is tisztán tapinthatni. E mellett tanús­
kodik a prostatából ürült váladék minő sége is.

A hólyagban látható sarjtömeget Oudin-Beer szerint fulgura- 
tióval fogja elsorvasztani uretercystoskopon át bevezetett és szem­
mel is ellenő rizhető  elektróddal és a benne ülő  sárga kis képletet, me­
lyet sequesternek vél (valószínű leg kissé incrustált bő nyerészlet), a 
mennyiben nem ürülne magától a hólyagba, szintén intravesicalisan, 
cystoskopos fogóval fogja eltávolítani.

Rihmer B é la : Ha biztosíthatja a beteg sorsát, akkor alkalmazza 
a vizelet deviatióját. 8 —10 nap alatt gyógyul a beteg és ekkor eltávolít­
ható a katheter. Egyszerű  tiszta sérülésnél nem szükséges az állandó 
katheter. A varrat nem azért incrustálódott, mert catguttal készült, 
hanem mert szétvált a seb. A szóló vékony catgut-öt használ és duplán 
veszi; sohasem incrustálódik. Ezen eljárása mellett meg fog maradni.

A körömtünet.

Alföldi Béla: Ez év elején a Dollinger tanár vezetése 
alatt álló Révész-utczai kórházban több karsérülés-esetben, 
a melyben az idegek is bántalmazva voltak, a megfelelő  kéz 
körömperczein eddig még meg nem figyelt elváltozásokat 
észlelt. A körömpercz tenyéri oldalán a körötnrés eltű nik, az 
lijjhegy bő re odatapad a köröm szabad széléhez, a gömbölyded 
újjkúp alakja megváltozik és csúcsos formát ölt. E mellett 
észlelhető k a már gyakran leírt elváltozások az újjakon és 
körmökön : az újjak izomzata és bő re sorvad, a bő r meg­
vékonyodik, fényes lesz, rajta barna foltok mutatkoznak, a 
körömlap úgy hossz-, mint harántirányban erő sebb hajlást 
mutat, karomszerű , rajta hossz- vagy haránt-csikolatok jelent­
keznek, anyaga fénytelen és törékeny lesz. Egyes esetekben 
a köröm lehull, máskor sötétbarna-fekete színt ölt. A köröm 
növése hol gyorsul, hol pedig csaknem teljesen megszű nik.

Ezen tünetek nagy részben egyeznek azokkal a zava­
rokkal, a melyek idegsérülés eseteiben a test egyéb részein 
is észlelhető k mint vasomotoros, secretiós és trophiás 
elváltozások (cyanosis, hű vösség, száraz pikkelyekben leváló 
vagy fényes és zsíros bő r, an- vagy hyperhydrosis, a sző rzet 
túlburjánzása, ritkulása vagy hiánya). Egészen újszerű  és az 
eddig észlelt tünetek alapján meg nem magyarázható azonban 
a körömrés eltű nése, az ujjhegy bő rének az alsó körömlaphoz 
való tapadása és a körömpercz alakváltozása, az előadó eze­
ket együttesen „körömtünetnek“ nevezi.

A körömtünet tanulmányozása folyamán az elő adó fog­
lalkozott az újjak körömperczeinek fejlő dési és beidegzési 
viszonyaival. A körömágy már a 3. terhességi hónapban 
keletkezik az újjak distalis csúcsán körkörösen futó árok 

I alakjában, a körömágy azután átvándorol a körömpercz



1915. 50. sz. O R V O S I  H E T I LA P 681

dorsalis oldalára. A distalis újjpercz beidegzése megő rzi 
ennek a vándorlásnak az emlékét, a mennyiben a tenyéri 
oldalról kapja idegeit. A három első  újjon a középideg, a 
negyedik újjon a közép- és a singideg, a kisű jjon pedig 
kizárólag a singideg látja el a körönipercz háti felületét. Ezen 
idegvégágak közvetlenül a bő r alatt a fascian haladnak. A 
Révész-utczai utókezelő  gyógyintézet 1200 beteget felölelő  
anyagának átlag negyedrésze, tehát állandóan mintegy 300 
katona idegsérülésben szenved és ezek közül körülbelül 80 
sérülten észlelhető  a körömtünet. Az idegsérülés eseteiben 
az intézetben eszközölt villamos idegvizsgálatok, melyeket 
Ranschburg Pál és Torday Árpád egyetemi magántanárok 
végeztek, továbbá, a sebészi osztályokon végzett számos ideg­
varrat folyamán mindinkább tisztult az összefüggés az ideg­
sérülések és a körömtünet között.

A körömtünetet egyetlen egy esetben sem észlelte, ha 
idegsérülés ki volt zárható; másrészt fennállott a tünet — esetleg 
csak egy újjon — akkor is, ha az idegnek nem a törzse, hanem 
esetleg csak valamely bő rága sérült, a mely az illető  köröm­
höz szállította a trophiás rostokat.

A leggyakoribb orsó-idegsérülésekben a körömtünet 
csaknem minden esetben hiányzik, a mi teljesen megfelel a 
bonczolástani viszonyoknak, mert az orsóideg csak a hüvelyk- 
újj körömperczének egyik oldalát idegzi be és sem érző , sem 
trophiás rostokat nem ad. Ha az orsóideg sérülése közel 
a karfonathoz történt, néha megvan a körömtünet az első  
két vagy három újjon.

Igen jellegzetesen észlelhető  a körömtünet középideg- 
sérülés eseteiben, a hol az első  három újj, és singideg- 
sérülés eseteiben, a hol az utolsó két újj mutatja a körömtünetet. 
Ha az idegsérülés magasan a karfonaton történik, ha a kar 
több nagy idegtörzse sérült vagy bénult, a körömtünet min­
den újjon látható. Két esetben a gerinczvelő t ért, tehát 
központi sérülés mellett is sikerült a körömtünetet észlelni.

Az alsó végtagon a tünet észlelése a többnyire nagyon 
deformált körmök miatt valamivel nehezebb, azonban itt is 
számos esetben volt konstatálható. A körömtünet nemcsak 
olyankor jelentkezik, ha az idegvezetés teljesen meg van 
szakítva, hanem az esetben is, ha az ideg trauma, nyomás 
vagy hegbeszorulás folytán vezető  képességében szenvedett.

Normális viszonyok között a köröm distalis irányú foly­
tonos növésének ezen növekedéssel párhuzamosan a köröm­
ágy és az újjkúp bő rének folytonos elválása a körömlap 
tenyéri oldalának distalis szélétő l felel meg. Ez a folytonos 
elválása az újjhegy bő rének az alsó körömlaptól biztosítja a 
körömrés fennmaradását, mert ellenkező  esetben a folyton 
növekvő  köröm distalis irányban húzná az újjcsúcs bő rét, a 
körömrés eltű nnék, az újjcsúcs kihegyesednék és a köröm a 
bő r feszülése folytán a tenyéri oldal felé görbülne. A köröm­
tünet oka tehát valószínű leg az a zavar, a mely az újjhegy 
bő rének a növekedő  körömtő l való elválásában beállott.

A körömtünet elmúlik, ha az ideget ért káros hatás 
megszű nik és az idegvezetés helyreáll. Az idegsérülések hosszú 
gyógyulási idejének megfelelő en hónapokig tart, míg a köröm­
tünet lassan visszafejlő dik.

A körömtünet, mint ismételt észlelések alapján kitűnt, 
8— 10 nappal az idegvezetésben beállott zavar után már 
észlelhető  volt.

A körömtünetnek kétségtelenül fontos diagnostikai 
jelentő sége van. Már rövid idő re a sérülések után bekövet­
kező  jelentkezése jelzi, hogy idegsérülés van jelen és mutatja 
azt is, hogy a sérülés mely idegtörzs területén keresendő . 
A körömtünet azonban nem ad felvilágosítást a vezetési zavar 
természetére nézve és azt sem jelzi, vájjon bő rideg vagy 
fő idegtörzs szenvedett-e sérülést. (Folyt, köv.)

PÁLYÁZATOK.

18742/1915. sz.
A magyarcsékei járásban megüresedett évi 2000 (Kettő  ezer) ko­

rona kezdő fizetéssel, évi 450 (Négyszázötven) kor. lakáspénzzel és évi 
600 (Hatszáz) korona útiátalánynyal javadalmazott járásorvosi állásra 
ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883 : I. t.-czikkben elő írt minő sítésüket igazoló okmányokkal fel­
szerelt pályázati kérvényüket a 125.000/1902. B. M. sz. a. kibocsátott 
Vármegyei Ügyviteli Szabályzat 4. §-ában elő írt módon Bihar vármegye 
fő ispánja, méltóságos Miskolczy Ferencz dr. úrhoz czímezve 1916. évi 
január hó lO .-ének déli 12 órá já ig hozzám annyival inkább 
nyújtsák be, mivel a késő bb érkező  kérvények figyelembe vétetni nem 
fognak.

N a g y v á r a d , 1915 november 30. Az alispán.

7407 1915. sz.
Az elhalálozás folytán megüresedett kötsei körorvosi állásra 

pályázatot hirdetek. Felhívom mindazon orvostudor urakat, a kik ezen 
állásra pályázni óhajtanak, hogy az 1908. évi XXXVlil. t.-cz. 7. §-ban 
körülírt képesítésüket, valamint az eddigi alkalmaztatásukat igazoló 
okmányokkal felszerelt kérvényükét 1916. évi m árczius hó 15.-éig be­
zárólag alulírotthoz annál is inkább küldje be, mert a késő bb érkezet­
teket figyelembe nem veendem.

A választás napját illető leg késő bb fogok rendelkezni.
A körorvos javadalm azása:
1. Az állampénztár által fizetendő  1600 korona törzsfizetés és 

négy, egyenként 200 - 200 koronás ötödéves korpótlék.
2. Lakbér 600 korona.
3. Az 1908. évi XXXVlil. t.-cz. értelmében Somogy vármegye 

942—22053/1912 kgy. számú szabályrendeletével megállapított fuvar­
átalány, látogatási, rendelési és mű téti díjak.

Megjegyeztetik még, hogy a közel 1000 fürdő vendég látogatta 
Szárszó községben a fürdő -orvosi teendő knek július és augusztus hóban 
való ellátása a felső bb hatóságnak elő bb kikérendő  engedélye és fel­
tételei alapján a fürdő -egyesülettel való megegyezéstő l is függ.

T a b , 1915 november hó 28.
A fő szolgabíró.

UNIV.MED. Dr. PÉCSI DANI :: term elő  in tézete
A m a g y .  k i r .  á l l a m i  s e r u m - t e r m e l ő  i n t é z e t  s z é t k U l d ő o s z t á l y a .

B u d a p e s t ,  II. k é r . ,  M a r g i t - k ö r ú t  4 5 .  s z á m .______

Sanatorium D avos-D orf (Schweiz)
G yógy in tézet a tu b ercu losis va lam ennyi alakja szám ára.

*  #  £  #  S ' £  #  #  £  Vezető  (irons: Dr. C. v . M urait. #  J? #  *  #  #  #  #
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O V O N I A L T I N E
ideális tápszere a harcz-  
téren küzdő  katonáinknak.

i á i n  a ján lható m indennapi r e m i i  é s  u zson n áu l csap a tk ú r iiszak , k it ; -  é s  h ad ik trh ázak  szám ára .
Elkészítése igen egyszerű  és gyors: ára olcsó. Könnyen 

emészthető  és étvágyfokozó : zamatos, kellemes ízű .

S e b e s ü l t  k a to n á in k  g y o r s  ta lp  a á l l i t á s á r a  a le g a lk alm a sa b b .

Különösen ajánlható súlyos, lázas betegségekbő l felépülő  betegeknek, mű tétek, vérveszteség után, 

az emésztő szervek mű ködési zavarai esetében, a légző szervek megbetegedéseinél, valam int’ az

idegrendszer erő sítésére.

Állandó és kiterjedt használatban van a háború k itörése óta a monarchia legna­

gyobb csapatkórházaiban, hadi- és közkórházaiban.

Az Ovomaltine-tabletták
alkalmas tábori csomagolásban, fémdobozokban 

vannak forgalomban és magas tápértéküknél fogva 

katonáinknak a fronton egyéb élelem híjján jó 

szolgálatot tesznek.

Készíti: Dr. DJ H I D E S  R Í S Z D Í N Y I S S S S S l l D
gyógyszer- és diátetikus készítmények gyára

Budapest, X., Keresztúri-út 30-32.

Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Fcrencz-tér sarok).
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A balassagyarm ati különös fertő zésekrő l 
sebesülteken.*

I r ta : Buday Kálmán dr., egyet, tanár.

A midő n a balassagyarmati esetekre vonatkozó szövet­
tani és bakterologiai vizsgálataimat elő terjesztem, tudatában 
vagyok annak, hogy nem befejezett, hanem sok tekintetben 
még hézagos, kiegészítésre szoruló eredményekrő l számolhatok 
csak be. Hogy inindazáltal ezen kezdetleges stádiumban is 
elő állók velük, azt fő leg azért teszem, hogy saját tapaszta­
lataim alapján is felhívjam a figyelmet ezen sajátságos beteg­
ségre. Különösen azt óhajtanám kifejteni, hogy ezek a meg- í 
betegedések, a melyeknek szokatlan klinikai megjelenése 
Bogdán Aladár dr -nak, a balassagyarmati kórház igazgatójá­
nak feltű nt, a kórbonczolástani és bakteriológiai kép tekin­
tetében is eltérnek a közönségesen ismert kórformáktól.

Az első eset, a melyet vizsgálatra intézetünknek Balassa­
gyarmatról beküldöttek, már a harmadik volt az ott észleltek 
közül. K. Gy., 22 éves katonát a bal alkar lő tt sebével szállí­
tották be a kórházba; halála f. é. márczius 21.-én következett 
be magas láz, súlyos sepsis és gyenge icterus tünetei között; 
bonczolásakor nagy májtályogokon kívül kisebb lép- és tüdő ­
tályogokat találtak. A májtályog genyében a melyet vizsgá­
latra kaptunk, vaskosabb streptobacillusokon kívül jóval 
nagyobb számmal rövid, vékony bacillusok látszottak, a 
melyek halványan, foltosán festő dtek, némelyek különösen a 
végeiken; a Gram-festést nem adták Coccusok a genyben 
teljesen hiányoztak. A májtályog falából készült metszeteken 
a tályogok szélein ezen finom bacillusok óriási tömegben 
voltak láthatók, még pedig olyan elhelyezéssel, a mely a késő bbi 
esetekben is jellemzetesen ismétlő dött. Ugyanis az apró tá- 
lyogocskák központjában elhalás látszott teljesen elmosódott 
szerkezettel, míg kijebb, a tályogocska külső  zónájában a 
májsejtek közti területeket sugarasan futó csíkokban a bac- 
teriumok hengerded tömegei töltötték ki, olyan benyomást 
keltve, mintha a hajszálerek be volnának fecskendezve bac- 
teriumokkal. Ezen bacterium-zónán túl következtek a geny-

* A Budapesti kir. Orvosegyesület 1915 november 13,-i ülésén 
tartott elő adás.

j sejtek. A bacteriumok itt is halványan festő dtek, némelyek
I csak a végeiken.

Már ezen első  eset vizsgálatából kitű nt, hogy nem a 
rendes pyogen bacteriumok által elő idézett közönséges geny- 
vérű séggel van dolgunk, hanem valami ritkább fertő zés­
sel. Mivel a nagyszámú, halványan festő dő  kicsiny bacillust 
semmiféle módon tenyészteni nem tudtuk, egy újabb halál­
eset felbonczolására intézetünktő l Boér Farkas Balassagyar­
matra utazott, bacterium-tenyésztéshez való táptalajokkal fel­
szerelve, és miután bizonyos részrő l az a gyanú merült fel, 
hogy ez esetek tulajdonképpen typhus-fertő zések erősebb máj­
beli localisatióval, e miatt mindjárt a bonczolás alkalmával 
Drigalski-féle lakmusos agar-csészékbe is oltott a lépbő l, 
epébő l és vérbő l. Ezen oltások teljesen sterilek maradtak s 
egyáltalán a bonczolás semmi olyat sem derített ki, a mibő l

I typhusszal való összefüggésre lehetett volna következtetni. Ezen 
második megvizsgált esetünkben a 24 éves katona a jobb 
felső kar lő tt sebével ápoltatott, sebe látszólag zavartalanul 
gyógyult, a mikor hirtelen magas láz mellett súlyos fertő zés 
képe állott elő  s 16 nap múlva a halál következett be. A bon- 
czoláskor egy kisebb májtályog mellett több tüdő tályog talál­
tatott, továbbá ízületi tályogok, a melyek közül a szegy- 
kulcscsont-iziileté a nyak izmaiba is beterjedt.

Az eset ezek szerint a közönséges pyaemia benyomását 
tette annál is inkább, mert a májgenyedés nem volt külö­
nösen elő térben. Annál nagyobb volt meglepetésünk, mikor 
a különböző  szagtalan genyedésekbő l, így a máj- és izület- 
tályogokból s a tüdő tályogok mellett fejlő dött mellkasi izzad- 
mányból ferde agarra és Petri-csészébe történt ültetések tel­
jesen meddő k maradtak. A másik meglepetés az volt, hogy 
a genybő l fölkent készítményekben megint teljesen hiányol­
tak a coccusok, ellenben rendkívül nagy számmal voltak az 
első ízben is talált finom bacillusok, a melyek kicsiny mére­
teikkel az influenza-bacillusokra emlékeztettek; egy jó részük 
pólus-festést mutatott. Vérrel bekent agaron a tenyésztésük 
ép oly kevéssé sikerült, mint a pyrogallus-módszerrel és egyéb 
anaerob tenyésztési módszerekkel. A bacteriumok elhelyez­
kedése különösen a nyakizomba nyomuló genyedésben tel­
jesen megfelelt annak, a mit a májtályogokra nézve mon­
dottunk, t. i. itt is a tályog szélei felé a bacteriumok nagy 
mértékű  felszaporodása látszott a genyedés elő haladási irá­
nyával párhuzamos hengerded tömegek alakjában, a mi igen 
erő s centrifugális terjedésre vallott. Ezen bonczolás tehát a 
hasüregbeli viszonyok gondos átvizsgálása alapján megálla-
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pította, hogy a bél felő li fertő zés felvételére semmi alap 
sincs, egyébként azonban a fertő zés módja kiderítetlen 
maradt.

A harmadik megvizsgált eset M. J. gyalogosra vonat­
kozik, a ki a lábszárán kapott lő tt sebet s 10 nap alatt 
pusztult el icterus tünetei között, a nélkül, hogy a lábseben 
objectiv elváltozás volt volna kimutatható. A májtályog szag­
talan genyében ugyanolyan finom bacillusok voltak, mint az 
elő ző  esetekben, a polusfestés is elég gyakori; a tüdő tályog­
hoz csatlakozó mellüri genyben a bacillusok polusfestése 
még szembetű nő bb, úgy hogy csak figyelmes vizsgálattal 
lehetett megállapítani, hogy nem diplococcusok, hanem polus- 
festéses bacillusok vannak jelen. A legkülömböző bb módon 
megkísérelt tenyésztések itt is sikertelenek maradtak. Mind­
azonáltal ezen eset jelentő séget nyert az által, hogy ered­
ményes állatoltások kiindulója lett. A mellüri genybő l egy 
nyúl fülvenájába oltottunk 1 cm 3-t, az állat 4 nap múlva 
elpusztult, bonczolásakor a májban számtalan igen apró 
petty látszott s ezekben igen sok finom bacillus genysejtekkel 
körülvéve. Ezen kis májtályogok genyével újabb oltásokat 
végeztünk, és pedig részint a fülvenába, részint a bő r alá; 
az oltásokat Johan Béla tanársegéd végezte. A vérbe oltott 
nyulak eleinte májtályogot, késő bb különösen izomközti, 
izületi és csontgenyedéseket kaptak, míg a bő r alá oltottakon 
jókora bő ralatti tályogok fejlő dtek. Idő nként megpróbáltuk 
a genvedésekbő l az állandóan fellelhető  bacillusokat kite­
nyészteni, de siker nélkül, mígnem egy nyálból, a mely már 
a negyedik oltási generatióhoz tartozott s a fülvenába oltás 
után 29 nappal pusztult el nagy térdkörüli genyedésben, 
sikerült a kitenyésztés, még pedig magas vérsavós agarcsövek- 
ben. A szúrás helyén 36 óra alatt kultúrák fejlő dtek másfél 
cm.-rel az agar felszíne alatt, tehát jellegzetes anaerob módon. 
A bacillusok kisebbek, rövidebbek és vékonyabbak voltak, 
mint a bact. coli, halványan festő dtek, gyakran csak a vé­
geiken, Gram szerint nem voltak festhető k, tehát lényeges 
alaki tulajdonságaikban megegyeztek a genyben találtakkal; 
függő  cseppben mozgást nem észleltünk.

A negyedik megvizsgált esetben sikerült a bacillust köz­
vetlenül a májtályog genyébő l kitenyészteni. Az elhalt L. J. 
nevű  katona volt, a ki a lábán levő  genyedő  lő tt sebével 
ápoltatott a kórházban ; bonczolásakor nagyobb máj- és kisebb 
tüdő tályogok találtattak. A nekünk beküldött genyben nagy 
számmal voltak bacillusok, a melyek alakilag az előző kkel 
megegyeztek. A genybő l ferde agarra való ültetés eredmény­
telen volt, míg a magas vérsavós agarban 48 óra múlva 
tömeges tenyészet fejlő dik 2 cm.-rel az agar felszíne alatt, 
tehát megint anaerob tenyészet módjára. Szobahő mérséken 
fejlő dés nincs, ép így egyszerű  sző lő czukros agarban sem, 
a melyhez vérsavót nem kevertünk. Úgy a genynyel, mint a 
kultúra harmadik generatiójával bő r alá oltott nyulakon jó­
kora tályogok fejlő dtek, a melyekbő l a bacillus megint ki­
tenyészthető  volt.

A májtályog szöveti szerkezete a bacteriumok elhelyez­
kedése szempontjából teljesen megfelelt az elő ző  eseteknek, 
itt azonban különösen szembetű nő  volt, hogy a venae sub- 
lobulares nagy kiterjedésben bacteriumtartalmú vérrögökkel 
vannak kitöltve, míg a vena portae ágai szabadok.

Ezek után azt hittük, hogy a további esetekben könnyű  
lesz a tályogokból a bacterium kitenyésztése, azonban két 
újabb esetben a kitenyésztés megint nem sikerült, daczára 
annak, hogy a májtályogokban levő  bacillusok alakra az 
elő ző kkel megegyeztek. Az eredménytelenséget talán annak 
lehet tulajdonítani, hogy ez esetekben a májtályog már nem 
volt egészen friss, sarjadzásos udvarral bírt. Az egyik esetbő l 
anaerob úton egy hosszú, kissé csavarodott lefutású, fonál­
alakú bacterium tenyészett ki, a mely valószínű leg másod­
lagos fertő zés eredménye. A máj genyének nyúl vérébe való 
fecskendésével az esetben is igen apró máj-tályogokat nyer­
tünk, a melyek közepét igen apró bacillusok tömegei fog­
lalták el.

Az eddigi vizsgálatok valószínű vé tették ugyan, hogy a 
fertő zések okozója az anaerob úton tenyésző  kicsiny bacillus,

de semmi felvilágosítást sem nyújtottak a fertő zés módja 
felő l. A körülmények mérlegelésébő l valószínű nek látszott, 
hogy a fertő zés a seben át történik, számba véve, hogy 
mindegyik betegnek lő tt sebe volt, a mely anaerob bakté­
riumokkal való fertő zésre kiválóan alkalmas. Minthogy tájé­
kozódást óhajtottam nyerni az irányban, hogy csakugyan a 
lövési seb, vagy pedig a tápcsatorna tekintendő -e a fertő zés 
kapujának, egy újabb haláleset bekövetkezésekor a bonczolás 
végzésére Balassagyarmatra utaztam ; a helyszínen való oltá­
sokhoz közvetlen az elutazás elő tt készítettem vérsavós agár­
ral magasan megtöltött kémlő csöveket.

Ez a hetedik, bakteriologiailag megvizsgált eset P. M. 
nevű  18 éves katonára vonatkozott, a ki a lábtő  lövési sebé­
vel került a kórházba, sebe genyedt, de láza nem volt; hir­
telen, minden elő zmény nélkül 40 fokú lázat kapott s néhány 
nap múlva már májtáji fájdalmai voltak. A bonczoláskor a 
mérsékelten icterusos hullának májában számos tályogot 
találtam, a legnagyobbat a jobb lebeny domborúságának 
közepén. Ezen tályog számtalan igen apró tályogocskából 
folyt össze, melyek icterusos központtal és kénsárga széli 
övvel bírtak. Teljes szétfolyósodás nem volt, inkább csak 
felpuhulás. A vena portáéban, epeutakban rendellenes nem 
volt, míg a májgyüjtő erek egy része vérröggel volt elduga­
szolva, a mely a vena cava inferiorig folytatódott. Ily vér­
rögök a májbeli gyüjtő erekben is találhatók, a tályogokhoz 
közel. A  máj környékén, a hashártyán némi genyes izzad- 
mány. A lépen erő s heveny duzzadás. A tüdő kben mogyorónyi 
és valamivel nagyobb élesen határolt légtelen góczok, a 
melyek gömbölyded vagy karélyos alakkal bírnak, közepük 
genyes szétmálásnak indult, a mellüregekben kevés genyes 
izzadmány volt. A bal láb lő tt sebének a bemeneti nyílása 
körül duzzadás nincs, ső t a hám kezd a szélekre vonulni, 
azonban a lövés-csatornát feltárva, a Lisfranc-izületben bű zös 
genyet találtam. A lövés által roncsolt csontok közül a köb­
csont velő je igen vérdús s fürészelési lapján elég mélyre 
terjedő  összefolyó genygóczok vannak. A gyomorban, belek­
ben, egyáltalában a vena portáéhoz tartozó has-szervekben 
sehol olyan elváltozás, a mely a májtályogok magyarázatául 
szolgálhatott volna.

A bonczolás eredménye e szerint megerő síteni látszott 
azt a gyanút, hogy a lő tt seb a fertő zés kapuja, a mennyiben 
a külső leg gyógyuló seb mélyén a sérült csont genyes gyula- 
dásban volt. A felkent készítményeken a máj és tüdő genyé­
ben megint az állandóan talált finom bacillusok voltak jelen, 
egyrészük polus-festéssei, némelyek kissé hosszabbra kinő ve. 
A sebváladékban ugyanily bacillusok elég nagy számmal, 
ezeken kívül azonban coccusok is, a melyek Gram szerint 
festő dtek, míg a bacillusok Gram-festéskor elhalványodtak. 
A tenyészetek a májból és lépbő l csakis anaerob módon 
sikerültek, míg ferde agaron semmi megeredés nem volt; 
a kultúrák magas vérsavó-agarban 11/2 — 2 cm.-rel kezdő d­
nek a felület alatt s fedő lemez-készitményeken halványan 
festő dő  rövid bacillusokból állanak, melyek egy része pólus- 
festést mutat. A tüdő tályogból egy aérob-bacillus kultúrái 
fejlő dtek élénk gázképzéssel, ezen bacillus nagyságra a bact. 
colival egyezett, míg a szúrás mélyében jóval finomabb bacil­
lusok is szaporodtak, ezeket azonban tisztára tenyészteni 
nem sikerült. Épp oly kevéssé értünk el eredményt a csont- 
genyedésbő l való ültetésekkel, a mennyiben a szúrás mélyé­
ben az említett finom bacillusokkal együtt tenyésztek.

A szöveti vizsgálatkor a legérdekesebb képet a máj­
tályogok nyújtották. Egy-egy kicsiny tályogocska nagyjában 
véve egy-egy májlebenykének felelt meg olyformán, hogy a 
tályog közepét a májlebenyke elhalt központja alkotta, itt a 
szétmálásnak indult májsejtek és genysejtek közt igen apró 
bacillusok látszottak szétszórtan, míg a tályog széle felé a 
bacteriumoknak m áraz elő ző  esetekbő l ismert sugaras tömegei 
tű ntek fel. A tályogocskák legkülső  részén levő  genysejtes 
szegély a lebenykék közti kötő szövetig terjedt. A szomszédos 
tályogocskák sokszorosan összefolynak, de topographiai hely­
zetük nagyjában ugyanaz marad, a mennyiben az elemi 
tályogocska közepe az acinus központjával esik egybe.
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Azon csontdarabból, a melyen genyes beszürő dés 
nyomai voltak, mésztelenítés után metszeteket készítettünk s 
azokban csakugyan a genyes osteomyelitis jeleit találtuk. Az 
alapszövetet nagyon vérbő , vizenyő s sarjadzás alkotja, ebben 
genysejtek és fibrin által körülvéve jókora bacteriumtömegek 
vannak, a melyek közvetlen környékén a magfestés hiányzik. 
Jól ki lehet venni, hogy ezen bacteriumok két különböző  
fajhoz tartoznak, a mennyiben sötéten festő dő  vaskos diplo- 
coccusokon kívül igen finom bacillusok is vannak, a melyek 
a coccusoknál halványabban festő dnek s alakra a májtályog- 
beliekhez hasonlók. Számos helyen a bacillusok száma a 
coccusokét messze felülmúlja.

A májból nyert kultúrák harmadik generatiójával két 
nyulat oltottunk, egyiket a bő r alá, a másikat az izmok közé, 
mind a kettő  egy hónap múlva pusztult el igen nagy tályo­
gokkal, a melyek nyúlós, szagtalan genyet tartalmaztak; 
a genybő l a bacterium a szokott módon megint kitenyészett.

Végigtekintve a szöveti és bakteriológiai vizsgálatok 
eredményeit, az a benyomásunk támad, hogy a balassa­
gyarmati esetek, a melyek klinikailag, némi ingadozásokat 
leszámítva, egy ugyanazon kórképhez tartozónak látszottak, 
kóroktani szempontból is egységesek vagy legalább is szo­
rosan együvé tartozók. A májtályogokban, a melyek a leg­
állandóbb és legjellegzetesebb változások, kivétel nélkül nagy 
számmal lehetett találni egy igen finom bacillust, a mely 
Gram szerint nem festhető , egyéb festő szerekkel is halványan 
festő dik, gyakran csak a két végén. A másik állandó lelet 
az volt, hogy ezen májtályogokban, épp úgy, mint a hoz­
zájuk csatlakozó tüdő tályogokban, következetesen hiányoztak 
a pyaemiák leggyakoribb okozói: a genyesztő  coccusok. 
Három esetben a bacillust ki is tenyészthettük, még pedig két­
szer közvetlenül a máj genyébő l, egyszer állaton való átvitel 
után. A kitenyésztett bacillus mozgási képességgel nem bút 
s jellegző  volt reá, hogy csak anaerob módon, testhő mér- 
séken tenyészett s egyedül olyan táptalajokban, melyekhez 
állati fehérje volt keverve; gázképező  hatása igen mérsé­
kelt volt.

Ilyen tulajdonságokkal bíró bacteriumokat tudomásom 
szerint májtályogokban nem találtak. Sikerült ugyan az iro­
dalomban hasonló bacteriumokról közleményeket találnom ; 
így Russ egy végbélkörüli tályogból, Ghon pedig agyhártya- 
gyuladás két esetébő l tenyésztett ki olyan bacteriumot, a 
mely a mienkkel lényeges tulajdonságaiban megegyezik, 
nevezetesen, hogy az influenza-bacillusokhoz hason­
lóan kicsiny méretű , Gram szerint nem festhető , gyakran 
csak a végein festő dik, tenyésztése csak anaerob módon 
lehetséges s mozgásképessége nincs. A mi bacteriumunk 
pathogen hatására vall az, hogy á kórosan elváltozott helye­
ken állandóan található volt, még pedig oly nagy mennyi­
ségben, hogy ebbő l a fertő ző  betegség rohamos lefolyása is 
megmagyarázható. Betegségokozó tulajdonságokat árul el az 
is, hogy a bacterium csak testhő mérséken, fehérje-tartalmú 
táptalajokon tenyészthető  s hogy kultúrájának harmadik gene­
ratiójával is nyulakban tályogot lehetett elő idézni.

Az elmondottak, véleményem szerint, feljogosítanak annak 
kimondására, hogy ez esetekben az anaerob módon tenyésző  
kicsiny bacillusok hozták létre a pyaemiaszerü megbete­
gedést, illető leg annak legállandóbb megnyilvánulását, a 
májtályogokat. A szövetvizsgálat egyúttal rámutat arra is, 
hogy a kérdéses bacterium az emberi szövetekben fő leg elha­
lást kelt, míg a szövetek genyes szétmálása csak másodsorban 
s nem túlságos erő sen jut érvényre, tehát a necrotizáló hatás 
túlnyomó a proteolysises hatás fölött, holott a genyesztő  
coccusok által elő idézett tályogokban éppen megfordítva az 
elhalás szorul háttérbe a gyors genyes szétmáláshoz képest. 
Különös érdekességet ad ezen anaerob mikrobák okozta fertő ­
zéseknek az is, hogy a májtályogok genye majdnem teljesen 
szagtalan ; az a rothadásos bomlási termékekre valló bű z, 
szennyes szín, a mely a más anaerobok által okozott genye- 
déseket általában jellemzi, hiányzott itt.

Más bacteriumot, a melynek fontosságot tulajdoníthat­
nánk a fertő zés létrehozásában, izolálni nem sikerült a már
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említett hosszú fonálszerű  bacilluson kívül, a mely azonban 
legfeljebb másodlagos fertő zés szerepével bírhatott. A geny- 
ben néha talált változatos bacterium-alakokat az anaerobo­
kon oly gyakori involutiós jelenségeknek foghatjuk fe l; minthogy 
azonban lemez-kulturákat kapnunk nem sikerült, nem zár­
hatjuk ki, hogy a kitenyésztett bacteriumon kívül alárendel- 
tebb számban más bacillus-fajok is lehettek jelen.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a budapesti kir. m agy. tudom ány-egyetem  III. szám ú 
seb észeti k lin ikájáról. ( Ig a zg a tó : V erebély T ibor dr., egyet. ny. 

r. tanár, I. oszt. fő törzsorvos.)

Adatok a hom lok-agylebenyek élet-, kór- és 
gyógytanához.

Közli: Ranschburg Pál dr., egyetemi magántanár.

(Folytatás.)

b) Az általános intelligentia vizsgálata, «) Különbség­
érzékenység a súlyérzetek körében : A megkülönböztető képesség 
ezen vizsgálata mint intelligentiapróba Binet-Simon tesztjei 
közül való. Vizsgálataik szerint már az öt éves gyermek két, 
külső leg egyenlő  alakú, színű  és nagyságú skatulyát súlya 
után megkülönböztet, ha azok között 9 gr. súlykülönbözet áll 
fenn, ha pl. az egyik 3, a másik 12 gr., vagy az egyik 6, a 
másik 15 gr. súlyú. Éltes Mátyás37 budapesti gyermekeken 
végzett vizsgálatai szerint e próbát már a 3-évesek 22%-a, 
a négyévesek 45% -a, az ötévesek 65% -a, a hatévesek 96% -a 
s a hétévesek 100%-a fejtette meg.

A kilenczéves gyermekek többsége öt egyforma, de 
3, 6, 9, 12 és 15 gr. súlyú dobozt tud pusztán súlyérzet 
alapján súlynagyságuknak megfelelő  sorrendbe összeállítani. 
A kísérletet a gyermeknek háromszor egymásután kell el­
végeznie, s az eredmény positiv, ha legalább kétszer hibát­
lanul rakta össze a sorozatot, s a mellett az egész kísérlet 
összesen nem tartott tovább 3 percznél. Az Éltes vizsgálta 
magyar gyermekek közül a kilenczévesek 78%-a, a tízévesek 
80Vo-a helyesen oldotta meg e próbát.

Betegünkön a kísérletet január elején végeztem, még 
pedig az ágyban fekvő  sérült elé tett kartonlapra helyeztem 
elő bb 2 -  2 súlyt, melynek különbözete 3 gr. volt. A vak 
beteg kezét a skatulyákra terelve, felszólítottam, emelje meg 
azokat s mondja meg, melyik nehezebb. A próbák azonnal 
kivétel nélkül mindkét kézzel sikerültek. Azután mind az öt 
skatulyát eléje téve, a nehézség szerinti sorozat összeállítására 
szólítottam fel. Nem igen reméltem, hogy a vak beteg erre 
képes lesz, ám ő  elő bb jobb. majd bal kezével a sorozatot 
háromszor egymásután hiánytalanul összerakta.

A megkülönböztető  érzet tehát mindkét központban, úgy 
látszik, egyformán éles és ennek alapján a „könnyebb-nehe­
zebb“ itéletfunctio kivétel nélkül helyes volt.

ß) Különbségtétel rokonfogalmak között (Gregor). Tó és 
folyó között? A tóban a víz áll, a folyóban halad. Különb­
ség gyermek és törpe között? A gyermek testileg és értel­
mileg fejletlen; a törpe testileg kicsiny, az esze fejlett.

Logikai érzelmek. Logikai abszurditások felismerése. 
Binet-Simon e próbát a 10 éves gyermek értelmi próbáihoz 
helyezte. Ilyen p. o. a közismert kérdés: „mi nehezebb: 
egy kiló vas, vagy egy kiló toll ? “ Binet 5, Éltes 4 ily pró­
bát ád fel (Pl. „Három fivérem van: Endre, Pista, meg én“, 
avagy: „A múlt héten vasúti szerencsétlenség történt. Az 
eset nem volt súlyos, csak 48 ember halt meg“, stb., stb.)

Az Éltes által vizsgált tízéveseknek csak 48'6° 0-a is­
merte fel s indokolta helyesen az abszurditásokat. Betegünk 
a Binet-Simon-féle öt példában az ellenmondásokat azonnal 
felismerte s képtelenségüket helyesen kifejtette.

y) Elvont fogalmak definiálása.
Nevezetesen: Mi a jótékonyság ?

Mi az irigység ?
Mi az igazságosság?
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Betegünk mindhárom kérdésre megfelelő  értelmezést j c) Iskolai ismeretek: A beteg számolóképessége mü- 
adott. Binet-Simon ezt a 12 évesek egyik értelmi próbájának ; veltségéhez képest legalább is elég jó. Már az első  (1914 
tekinti. Éltes a 12 éveseken csak 4 8 " / o - b a n  kapott elfogad- ; decz. 16.) vizsgálatkor hiánytalanul számol a százas körben, 
ható választ.* | P l.: 9 +  6 15. — 17 +  13 =  30. — 3 X 30 =  90.

Annyit a Binet Simon-íé\e próbák esetünkben mindenesetre j — 90-nek a fele ----- 45. — (1915 márczius 17 .) 3 X 17;

1. ábra.

mutattak, hogy az érzéki Ítélő képesség, a logikai érzelmek s az 
abstraháló képesség terén durvább hiányok nem állhatnak fenn.

* A Binet-Simon-féle teszteket újabban egyrészt az értelmi 
gyengetehetségüség felismerésére, úgyszintén butulással járó elmezava- 
rokban az értelmi visszafejlő dés fokának meghatározására a psychiatriá- 
ban is — nálunk pl. a Moravcsik-féle klinikán, úgyszintén Bakody dr. 
a lipótmező i elmegyógyintézetben — mindenfelé sikerrel alkalmazzák.

5 X 19; 100: 4 ; 600 : 8 ; 39 — 14; 47 — 18 feladatokat 
2—25 másodperczen belül minden habozás és bizonytalan­
ság nélkül fejti meg. A válaszokat gyorsan, szinte gépiesen 
adja, jeléül, hogy a számvetés egyértelmű en megszabott 
association nála az iskola és az élet gyakorlata nagy készség 
fokára emelte s hogy az agydefectus e készségen nem vál­
toztatott.
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d) írás látás nélkül: Első  ízben 1915 márczius 17.-én 
próbálom meg iróképességét. Látás nélkül úgy tollai, mint 
czeruzával meglepő  biztos vonásokkal ír. Megkísérlem az 
írómozgásokat a sérült jobb félteke közbekapcsolása útján 
bal kézzel elő idéztetni, a mi reá nézve magában véve is 
teljesen újszerű  feladat. Kissé balra dű lő  betű kkel, de igen 
ügyesen ír bal kézzel is.

e) Érzelm i folyamatok, hangalat. Figyelem. Akarat. 
Jellem. Klinikai tartózkodása első  napjától mindmáig — 4 
hónap folyamán — a sérült hangulata nagyobb ingadozá­
sokat nem mutat. Állandóan nyugodtan derű s, erő sen emlé- !
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emotio nélkül mondotta. Kérdeztetvén, bántja-e öt meg- 
vakulása, azt válaszolja, hogy néha, ha eszébe jut, milyen 
volt azelő tt, civilkorában, elszomorodik, de akkor sem sír. 
De nem sokat foglalkozik azzal, inkább másra gondol. 
E mellett azonban, bár némileg passivnak látszik, egyáltalán 
nem apatliiás. Igen szeret — a mennyiben a kórteremben 
cseh társai akadnak — elbeszélgetni, .nevetgélni, ügyesen 
és szívesen énekelget napközben, passióval dohányzik, jó­
ízű en eszik és alszik. Otthonával gyakran vált hosszabb 
leveleket, melyeket tollba mond.

Állítása szerint mindig csendes fiú volt; a zajos niula-

2 .

keztet a gyermekkoruktól fogva vak, sorsukkal megelégedett 
egyének hangulatára. Élénkebb érzelmi hullámzások, nagyobb 
indulatok nem voltak észlelhető k. Egyáltalán nem pes- 
simista, nem siránkozik, nem panaszkodik. Vakságát illető leg 
— úgy látszik — hónapokon át javulási reményeket táplál. 
Bár mindjárt legelső  kérdezésekor a javulást mint „nem tel­
jesen kizárt“ eshető séget állítottam be elő tte, azon kérdé­
semre, mit tenne, ha teljesen vak maradna, azt válaszolja, 
hazamenne szüleihez, mert hiszen dolgozni úgy sem tudna. 
Újabban azt mondja, alig hiszi, hogy haza mehetne, mert 
atyjának még 4 gyermeke van, nem viselhetnék neki is 
gondját. Ha nem kap elégséges nyugdíjat, rokkantak 
menhelyébe szándékoznék vonulni. Ezt a legcsekélyebb

ábra.

tozást nem szerette; iszákos nem v o lt; a szerelemmel sem 
sokat foglalkozott. Megkeresett pénzét át szokta adni szülei­
nek, kik vele egyazon gyárvárosban dolgoztak.

Akarat jelenségeit illető leg mondható, hogy bizonyos 
fokú passivitása eleinte súlyos fejsebébő l, kényszerű  hosszas 
ágybanfekvésébő l, kapcsolatosan a teljes vaksággal járó ter­
mészetszerű  mozgási korlátozottsággal jól megérthető  s egy­
általán nem jelent pathologiás változást.

Minél inkább akadnak anyanyelvén beszélő  betegtársai 
s minél inkább törő dnek vele, annál aclivabb s annái több 
spontaneitást mutat ő  is.

Akaratának bizonyos fokú önállóságára, suggestiókkal 
| szemben fennálló ellentálló képességére fényt vet egy apró
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epizód. Látva, hogy szeret czigarettázni, kérdeztem, van-e jelenségei a sérülés óta változást legfeljebb annyiban mutat-
még dohánya? Azt mondotta, már fogytán van. Erre aján- nak, a mennyiben a teljes megvakulással járó korlátozott
lottam, hogy legközelebb hozok neki egy doboz czigarettát, önállóság minden felnő ttet bizonyos mértékben transformál.
mire ő  sietve kijelentette, hogy köszöni, de hazulról Írták, Lényegilag a négy hónapi észlelés a sérült elméjét úgy
hogy fognak neki küldeni, tehát ne hozzak. Midő n azután affectusai, valamint akaratnyilvánulásai tekintetében is tő ké-
társa utóbb elmondta, hogy a várt küldemény elmaradt, letesen intactnak mutatja.

3. ábra.

csak elfogadta az ajándékot. Egy következő  alkalommal Ezen intactság azonban a különféle elmefolyamatok
ismét felajánltam, hogy hozok neki egy dobozt, mire ő  körül történt kísérletes vizsgálatok közben is egyre meg- 
udvariasan, de nyugodt határozottsággal elutasította. nyilvánult. Mint szándékos figyelmi concentratio az érzéki

A vele való foglalkozásért láthatólag igen há lás; azt a figyelem érintetlen jóságát kimutatta a beteg az öt súly 
vizsgálat végén mindig udvariasan megköszöni. fokozatos elrendezésekor, mely próba kiváltképpen a vak

Egészben állítható, hogy a beteg érzelmi és akaratéleti egyénen s ágyban ülve, a tapintási, hely- és súlyérzési
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figyelem egész szokatlan irányú és mértékű  hosszabb egyen­
letes igénybevételével, minden egyébnek a tudatból v aó  ki­
kapcsolásával járt. Az ingadozást nem ismerő  határozottság, 
melylyel a „könnyebb“, „nehezebb“ igen finom érzeteken 
alapuló itéletfunctióját végezte, mutatta, hogy a motívumok 
között való választás s a választás alapján való döntés nála 
semmiféle pathologiás habozással nem jár. A szópár-felfogás 
és reproductio vizsgálatakor szépen volt észlelhető szándékos 
értelmi figyelő  képessége, mely a hallott szópárok s azok 
értelmi rokonságának gyors felfogására irányult. Hogy ez a 
figyeléses akarás mily eredményes volt, azt a vizsgálat ki­
válóan jó eredménye (Ai. = 90% , Ac = 84°/0) mutatta. Viszont 
a reproductio lassult idő tartama az e vizsgálatokban járatos 
elő tt kétségtelenül mutatja, hogy a reproductiók nem gépiesen, 
hanem túlnyomólag az akaratlagos figyelemnek határozott 
igénybevételével történtek. Hogy ez az igénybevétel ered­
ményes volt, azt megint annak sikeressége mutatja. De a 
reproductiós idő knek mű veletlen egyénen aránylag feltű nő  
egyenletessége, az egyes idő értékeknek a középátlag körül 
való csekély ingadozása egyszersmind az egyes akarat- 
actusok egyenletes határozottsága, a figyelemösszpontosítás 
állandó egyenletessége mellett bizonyít. A motoros folyama­
tokban megnyilvánuló akarat a klinikai, kórterembeli élet 
viszonyai között legnehezebben bírálható el. Annál inkább, 
mert e téren a teljes megvakulás az összes mozgással járó 
cselekedetek természetszerű  korlátozására vezetett. Annyi 
azonban ma is mondható, hogy a beteg mozgási indittatai a 
vakság szabta szű k korlátok között észrevehető en megnyilvá­
nulnak. Tétlenségi vágy, habozás ugyanoly kevéssé van jelen, 
mint hyperactivitás. A beteg saját szántából sokat van ágyon 
kívül s ma már az ágyakkal minden irányban telirakott nagy 
kórteremben egyedül is, ágyról-ágyra haladva, félelem néküí, 
ügyesen és szívesen mozog. A beszélő  kedve egyáltalán nem 
csökkent; a sérült igen szívesen, igen folyékonyan s nagy 
szóbő séggel beszélget; válaszait jellemzi rövid meggondolás 
után nagy gyorsaság azok megadásában s a szabatosságra 
való igyekezet. Szeret énekelni, fütyölni. A mennyiben tehát 
a cselekvések terén czélirányos mozgásokban nyilvánuló akarat 
megcsökkent, ez — úgy látszik — legfő képpen a teljes meg­
vakulás természetes folyománya s a szabad mozgási lehető ­
ségnek, nem pedig az akaratnak megfogyására vagy kóros 
megváltozására vezetendő  vissza. III.

III. Áttekintés és összefoglalás.

Mielő tt a klinikai tünetek összefoglalásával a jobb 
frontalis lebeny pusztulásával beállott mű ködési kiesések 
mérlegét elkészítenő k, próbáljunk magunknak a pusztulás 
terjedelmérő l lehető leg megközelítő  képet alkotni.1

A sebész a jobb frontalis lebenyben annak megnyitásakor 
talált üreget kb. gyermekökölnyire becsülte. Midő n Verebély 
az esetet talán nyolcz nappal mű tét után mint pneumocysta 
cerebri-i bemutatta, a sok méternyi gaze, melyet az agy 
üregébő l kiszedtek, azt a benyomást tette, mintha az üreg 
még gyermekökölnyinél is jóval nagyobb volna. Midő n 3 
héttel a mű tét után a sebet elő ször inspicziáltam s az üregbe 
lámpával bevilágítottam, a cysta javarészt már kitelt, de még 
mindig kb. 6 cm. mély, 2 cm. magas és ugyanily széles 
zsáknak felelt meg, melynek szája a homloklebeny pólusán 
lévő  kb. 2 cm. átmérő jű , kerekded defectus volt. Néhány 
hónap alatt a zsák is betelő dött heges szövettel s a 
homlokbő r nyílása is teljesen bezár ült.

A direct inspection kívül azonban betekintést nyertünk 
az üreg kiterjedésébe a Röntgen-felvétel által is.

Az 1. ábra mutatja a jobb szemüreg felett elterülő  
világos foltot, mely harántirányban az üregnek felel meg, 
a mű tét elő tt.

A 2. ábra néhány héttel a mű tét után mutatja hossz­
irányban az üreget, a belevezetett szondával együtt, mely 
tehát az üreg mélységét is jelzi.

A 3. ábra kb. négy hónappal a mű tét után mutatja a

külső leg csaknem teljesen zárult cysta képét, melynek még 
mindig elég kiterjedt világos folt felel meg.

A sebész leletébő l, ismételt inspectióimból, melyeket 
kötésváltáskor az üregbe végezhettem, valamint a három 
Röntgen-felvételbő l annyi biztossággal megállapítható, hogy 
a jobb homloklebeny elülső  pólusa teljesen, a lebeny egyéb 
kérgének ismeretlen része, a lebeny fehér állományának 
mindenesetre messze túlnyomó tömege teljesen elpusztulhatott.

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti m. k ir. 1 honvéd gya lo g ezred  segé ly ­
helyérő l.

A has-sérültek kezelése a segélyhelyen.
I r ta : Leitner Fiilöp dr., kolozsvári egyetemi tanársegéd.

(Folytatás.)

10. eset. M. V., honvéd, 20 éves. Szept. 0.-án srapnellgolyó-sérü- 
lést szenvedett. Egy golyó behatolt a hasüregbe a baloldali 9.—-10. 
borda közt a hátulsó hónaljvonalban és a hasüregben bent is rekedt. 
E mellett szilánksérülést is szenvedett: a bal mellkason a 2 .- 3 .  borda 
közt az elülső  hónaljvonalban kb 4—5 cm. hosszú, 2 cm. széles, zú­
zott, a mellkasfalon át egészen a tüdő ig terjedő  roncsolt seb. Beszál­
lításkor mindkét sebnyílásból erő s, alig csillapítható vérzés.

Utolsó étkezés szept. 5.-én este 8 órakor. Kevés levesen kívül 
egyebet nem evett, nem volt étvágya.

A sebesülés ideje : szept. 6.-án hajnali 1 óra, tehát evés után 5 óra 
múlva. A segélyhelyre hozzák ‘/2 órával sebesülése után.

Status : Erő sen lesoványodott, gyenge szervezetű  ember. Légzés­
kor a bal mellkasfél elmarad. Véres köpés. A has igen érzékeny. 
T herap ia : Kötés. Conservativ kezelés, mint rendesen. Morphin sub- 
cutan 4-szer 2 cgr.

Szeptember 7. A kötés erő s átvérzése miatt kötéscsere. A mell­
kas állapota változatlan. A has egész kiterjedésében, de különösen a 
gyo'mor- és Iéptájon legerő sebben, tapintásra igen fájdalmas. Mérsékelt 
meteorismus, idő nként csuklás. H ő m érsék: 37 5°, 37'6°, 37 8°, 38-0°. 
Pulsus 106, 112.

Szeptember 8. Status idem. Kötésváltás. Minimális genyedés. (A 
mellkas-seb perubalzsammal kezeltetett.) A léptáji vérzés is csökkent. 
T lő mérsék: 37’8°, 37 5°, 380°. Pulsus 102.

Therapia : Mint elő bb, de gyenge szívmű ködése miatt kámfor- 
injectiókat is kap. 3-szor morphin subcutan.

Szeptember 9. A közérzet jobb, a hastáji érzékenység csökken. 
A vérköpés szű nik. Therapia : mint elő bb. Még kop lal!

Szeptember 10. A has, különösen a Iéptájon, most is érzékeny. 
Hő mérsék: 37’3o, 36-5", 37'4o, 38'2<>. Pulsus: 110, 120. Therapia: Mor­
phin 3-szor 2 cgr. Kámfor 3 szor 1 cm3. 3 óránként 1 evő kanál hi­
deg kávé.

Szeptember 11. Egész nap igen nyugtalan, sokat forgolódik. A 
has érzékenysége fokozódott. Meteorismus. A hő mérsék em elkedett: 
38 0°, 38-20, 38-6», 391». Pulsus 100, 114.

T herap ia : Kötésváltás. Sebek — balzsamos kezelésre — szépen 
gyógyulnak. Étkezés kihagyva! Hasra '/* óránként hideg borogatás. 
4-szer 2—2 cgr. niorphin. Kámfor.

Szeptember 12. Jobban érzi magát, de igen gyenge. Láza csök­
kent, hasérzékenysége is alábbhagyott. Nyugodtabban fekszik. A bal 
mellkas légzéskor most is elmarad.

Hő m érsék: 37'1°, 36'9», 36'2«, 37-4“. Pulsus 102, 100.
T herap ia: 2 óránként 1 kanál kávé, idő nként kevés cognac.
Szeptember 13. Subjective jól érzi magát, de végtagjai igen hű ­

vösek. Pulsus szapora (110, 120) és kicsi, puha, nehezen tapintható. 
A has mindenütt mérsékelten érzékeny. Kötésváltás. A sebek szépen, 
feltű nő  gyorsan sarjadzanak genyedés nélkül.

Hő mérsék : 38-3», 37'7°, 38'4°, 37’3°. Therapia : 2 óránként 2 evő ­
kanál kávé, idő nként cognac. Morphin. Kámfor.

Szeptember 14. Status idem. Hő mérsék: 37-3°, 36'3", 37'20, 37-5» 
P u lsu s: 100, 104.

T herap ia: 2-szer morphin-injectio. 3 óránként '/* deci tejes kávé.
Szeptember 15. Nyugodtan fekszik. A légzés szabadabb. A has 

mérsékelten most is érzékeny. Szelek — elő ször — bőségesen távoz­
nak. Kötésváltás. A mellseb gyógyult, a hasfali seb kissé genyes. Hő ­
m érsék : 36-90, 37-20, 37-6», 37'8°. Pu lsus: 90, 110.

T herap ia : 4 óránként 1 deci hideg tejes kávét, idő nként kevés 
cognacot kap.

Szeptember 16. Jól érzi magát. Elszállítását sürgeti. Egész nap 
láztalan, de esti hő mérséke 3 8 'R  Pulsus 96, 92.

Therapia : Kevés glycerinnel kevert V« liter langyosvizes beöntés, 
mire bő séges, híg, sárgás szék ürül.

Szeptember 17. A napot nyugodtan tölti. A has alig érzékeny. 
H ő m érsék: 3S'8°, 37-5°, 37-7°. Pulsus : 90, 96. Este elszállíttatik

Szeptember 19. Két napi pihentetés után a hadosztály-egészség­
ügyi intézetbő l tábori kórházba továbbíttatik.

Szeptember 22. Barátja értesít a tábori kórházból, hogy láztalan 
s jól érzi magát.



690 O R V O S I  H E T I L A P 1915. 51. sz.

Érdekesnek és igen tanulságosnak tartom azonban a 
conservativ kezelés niellett a segélyhelyen elhalt néhány eset 
ismertetését is ; annál inkább, mert ezek egy részében sectiót 
is végezhettem a segélyhelyen.

11. eset. Hr. L., 38 éves ő rvezető . Augusztus 8 -án srapnellgolyók 
hatolnak hasüregébe: az egyik a májtájon, a másik a jobb bordaív 
alatt kb. 4 haránt ujjnyira. Kimeneti nyílás nincs, tehát a golyók bent­
rekedtek a hastirben.

Utolsó étkezés ideje augusztus 21.-én reggel 5 órakor (szalonnát 
és kenyeret evett és teát ivott reá). Megsebesült ugyanezen a napon 
d. u. V23 órakor, tehát 9 ' / 2 óra múlva. A segélyhelyre hozzák este 9 
órakor, vagyis sebesülése után 6 ’/a óra múlva.

Sebesülése után ‘/a liter bort ivott! Beszállítása közben többször 
csuklott, hányásingere is volt, de nem hányt. Hő mérséke 37 0°.

T herap ia : Szigorú conservativ kezelés. Morphin.
Augusztus 22. Mérsékelt meteorismus. Csuklás. Hányásinger 

nincs. Szívmű ködése igen gyenge. A pulsus igen szapora (140), kicsi, 
üres, puha, alig tapintható. Therapia : Kámfor-injectiók. A nap folya­
mán 4-szer 2—2 cgr. morphin. H óm érsék: 37 3°, 37‘5°, 38'6°.

Augusztus 23. Állapota jobb. A szívmű ködés is javult. Spontan 
vizelt és székelt. Hő m érsék: 37 3n, 376°, SS'S1'. Kötésváltás. Bemeneti 
nyílások gyógyulóban.

Augusztus 24. Status idein. A szomjazást igen rosszul tű ri. El­
beszéli, hogy egy hét elő tt, elő retolt figyelő  állásban, a honnan egész 
napon át elmozdulnia nem lehetett, saját vizeletét megitta kínzó Szöul­
jában. Hő mérsék: 37-9°, 3740, 38'5“. Therapia: Morphin. Tovább 
koplal.

Augusztus 25. Javul. Hő mérséke : 37’8°, 37 0°, 38'4°. Therapia : 
4 óránként 1 evő kanál kávé.

Augusztus 26. A közérzet jó. A has nem érzékeny. Láza fokoza­
tosan csökken: 37’3°, 36 9°, 37’8°. Pulsus 100, 106. Therapia: 3 órán­
ként 1 evő kanál kávé.

Augusztus 27. Igen jól érzi magát, de éppen e miatt sem rá­
beszéléssel, sem szigorral nem lehet megakadályozni a folytonos moz­
golódásban. Elszállítását sürgeti. Forgolódik egyik oldaláról a másikra, 
majd sokszor fel is ül. Este pedig egy észrevétlen pillanatban kb. 3 
lépésnyire távozott eredeti fekvő helyétő l. Hő mérséke szépen csökkent:
37- 2°-37-5°. Pulsus: 102, erő teljes.

Augusztus 28. Állapota feltű nő  rohamosan rosszabodik. Hasfájás­
ról panaszkodik. Hő mérséke emelkedik: 37'6°, 38-6°, 39’9°. A pulsus 
igen szapora, kicsivé és puhává válik. A nyugtalanság fokozódik. The­
rapia : Étkezés kihagyva. A nap folyamán 2-szer 2—2 cgr. morphint és 
1 — 1 cm3 kámfort kap subcutan. Éjjel 1 2 órakor még mindig hányko­
lódik. Újabb morphin- és kámfor-injectio. De csak V , gr. veronai (me­
lyet V2 kanál vízben adagoltam) altatja el.

Augusztus 29. Reggel a szívmű ködés igen gyenge. A pulsus alig 
tapintható. A légzés terminális. D.Fe. 9 órakor exitus.

Sectiót végzek a segélyhely közelében. Csupán a hasüri szervek 
megvizsgálására szorítkozom. A hasüreg megnyitásakor feltű nik a has­
hártya és a belek savós hártyájának nagyfokú heveny hyperaemiája. A 
kis medenczében sok folyékony, frissen ürült vér. A colon ascendens 
körülbelül közepe táján nagy, friss véralvadék, úgyszintén a máj alsó 
felszínén is. A véralvadék lesúrolása után láthatóvá válik a májsérülés, 
úgyszintén a felhágó vastagbélsérülés helye is. Ez utóbbi sebhelye vé­
kony hártyás heggel fedett, tehát gyógyulóban volt.

Az eset igen figyelemreméltó. Két srapnelIgolyó fúródott 
a hasürbe. Beigazolódott helyes feltevés alapján úgy kezel­
tem, mint biztos bélsérü ltet: koplalás 4 napig, aztán foko­
zatosan hig táplálék-adagolás. Állapota szépen, fokozatosan 
javult. Már-már megmentednek hiszszük, a mikor a 8. napon 
hirtelen válságosra fordul állapota és a 9. napon elpusztul. 
A halált az augusztus 27.-én történt mozgolódása által elő ­
idézett friss hegszövetek felszakadása, a bélátfúródás és a 
májból is eredő  belső  vérzés idézte elő . Ez tanulságul szol­
gálhat ! Az occult hassérülések a legnagyobb gonddal úgy 
kezelendő k, mint a biztosan bélsérülést szenvedettek és min­
den eszközzel biztosítandó a betegeknek absolut nyugalomban 
való fekvése.

12 eset. K. E., 20 éves, 47. ezredbeli zászlós. Augusztus 28.-án 
este IOV2 órakor — ’/2 órával utolsó bő séges étkezése után — olasz 
gyalogsági puskagolyótól hassérülést szenved. Sebesülése után 15 lé­
pést lábon tett meg a fedezékéig, honnan hordágyon szállítják be a 
segélyhelyre augusztus 29.-én hajnali 5 órakor, tehát 6 V2 órával se­
besülése után.

A bemeneti nyílás a has középvonalában, a köldök felett 2 ha­
rántujjnyira; kimenet a gerinczoszlop lágyéki részén jobboldalt 3 haránt­
ujjnyira a gerinczoszloptól. A has feszes, tapintásra igen érzékeny. 
Többször csuklott és hányt. H ő m érsék: 38'2°—38 5°. Pulsus 136. The­
rap ia: Conservativ kezelés. 4-szer 2 2 cgr. morphin.

Augusztus 30. Igen elesett. A has feszes, a köldöktájon rend­
kívül érzékeny. Sokat csuklik. Egyébként nyugodtan fekszik. Hő mérsék :
38- 4’ —39-0». Pulsus: 120—132.

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

Augusztus 31. A közérzet lényegesen jobb, az arczkifejezés élén- 
kebb. Nyugodtabb. Csuklás nincs. A has kevésbé feszes, a meteorismus 
csökkent. Szelek távoznak! H ő m érsék: 37 6°, 38-20, 38’5fi. P u lsu s: 
120, 124. : tz : -y.

Therapia ugyanaz. 3-szor 2 —2 cgr. morphin.
Szeptember 1. Reggel 4 órától kezdve igen nyugtalan, sokat for­

golódik. Néhányszor megint csuklott. A sebhely gyógyul. H ő m érsék: 
38'4", 38 8°, 39 '0 ’. Pu lsus: 110, 120. Therapia ugyanaz.

Szeptember 2. Status idem. Szívmű ködése gyengül. A pulsus 
igen szapora (120-140), kicsi, üres, puha, alig tapintható. Hő mérsék : 
38'6°, 38-30

Therapia: Morphin- és kámfor-injectiók. 4 óránként 1—1 evő ­
kanál kávé, idő nként cognac.

Szeptember 3. Hő csökkenés. 37-3°-3 6 9 ° . A meteorismus is csök­
kent, de a végtagok hű vösek, cyanosisosak. A pulsus 120 és igen puha, 
alig tapintható.

Therapia ugyanaz. 4-szer 2 cm3 kámfor. 3 óránként kávé- és 
cognac-adagolás.

Szeptember 4. Éjjel rendkívül nyugtalan. Szívereje folyton ha­
nyatlik. A pulsus alig tapintható. Újabb kámfor-injectio. Reggel 9 óra­
kor exitus.

Sectiót végzek. Ez esetben is csak a hasüri szerveket vizs­
gálom meg. L elet: Erő s összenövések a gyomor, duodenum, colon 
transversum és pancreas közt. Sű rű  genyes tömeg a jobboldali hypo- 
chondrium-tájon. A gyomornak nagy görbülete erő sen belövelt, a  belek 
aránylag kisebb fokban lobosak.

A nagy görbületnek körülbelül közepén, alig 1 cm.-nyire a szél­
tő l, duzzadt szélekkel biró kerek, genyes gyomortartalommal kitöltött, 
ennek eltávolítása után tátongó be- és kimeneti nyílás. Ugyan­
ilyen kerek, tátongó lyukak találhatók a duodenumnak a gyomor mögött 
fekvő  kacsán is. Ä lép, a vesék, a máj és a pancreas ép. Geny sehol 
egyebütt rent mutatható ki.

D iagnosis: Körülírt genyes hashártyalob. Átfúródott gyomor és 
vékonybél.

Az eset tehát conservativ kezeléssel néni volt megment­
hető . A szerencsétlen 1 2 órával étkezése (mely aznapi bő sé­
ges ebéd-vacsorája volt) után szenvedett gyomor- és duode- 
numsérülést; a gyomor- és híg vékonybéltartalom azonnal 
kiürült a szabad hasürbe és ott mindjárt genyedést indított 
meg. Hangsúlyozni kívánom, hogy sem a gyomron, sem a 
duodenumon levő  2—2 lő tt sebnyiláson semmiféle gyógyulási 
hajlandóság nem volt megállapítható.

13. eset. Z. L. tüzér, 21 éves. Szeptember 23.-án igen távolról 
jövő  olasz gyalogsági puskagolyó hatol hasüregébe. Bemenet a bal 
csipő árok közepe tá ján ; kimenet nincs, de a golyó a jobb tompor­
tájon a bő r alatt tapintható. Utolsó étkezési ideje szeptember 23 -án, 
este 8 órakor (bő séges ebéd-vacsora). Sebesülés ideje alig 20 perczczel 
utóbb, este körülbelül 1js9 ó rako r; segélyhelyre hozzák 1 óra múlva, 
este V2 IO órakor. Beszállítás napján nem hányt. Nem is csúklott. 
T herap ia : Conservativ kezelés. Morphin.

Szeptember 24. A has feszes, tapintásra igen érzékeny. Nagyfokú 
meteorismus. Nem hány, csuklás sincs. Spontan vizelt, vizelete rendes. 
Kötéscsere. A seb kerek, száraz, pörkkel fedett. Délután igen nyugtalan, 
sokat forgolódik. Szívmű ködése szapora. Pulsus 120, 124. Hő mérsék
37- 8°, 38 3J, 38'5°. T herap ia : Hasra V4—V2 óránként hideg vizes boroga­
tás. Ismételten camphor-injectio. Háromszor 2 cgr. morphin.

Szeptember 25. Meteorismus rohamosan fokozódik. Májtompulat 
a 4., léptompulat a 6. bordáig feltolt. A has rendkívül feszes, tapin­
tásra, de ső t érintésre is igen érzékeny. Szelek nem mennek. Nyugtalan. 
A koplalást erő s morphinozás daczára rosszul tű ri. Szívereje folyton 
hanyatlik camphor-injectiók daczára. Pulsus 130—144, alig tapintható. 
Végtagok hű vösek. Nem csuklik, hányás sincs. Hő mérsék 37-8°, 381°,
38- 8°. Délután 6 órakor exitus.

Sectio a segélyhely közelében. A hasmetszéskor sok bű zös bél­
gáz távozik. Feltű nik, hogy a kis medencze telve híg, szennyes-sárga 
bélsárral. A cseplesz genyes réteggel fedett. A belek mérsékelten belö- 
veltek, közöttük laza összenövések. A hasfali seb teljesen zárt, be­
hegedt. A hólyag összeesett, ép. A belek feszülésig teltek és többszö­
rösen átlő ttek :

a) A colon descendens alsó részén be- és kimeneti nyílás, me­
lyek környékén vérzés nyomai láthatók. A sérülés helye alatt kemény, 
száraz bélsárrög, mely a bél lumenét teljesen kitölti. Érdekes, hogy 
mindkét nyílás csaknem teljesen behegesedett a kicsi bemeneti nyílás 
helyén, a bélnek csupán erő s szétfeszítésekor látható alig gombostű - 
fejnyi lyuk, szélein elég erő s hegszövet. A nagyobb kimeneti nyílás 
finom vékony hegszövettel teljesen zárt.

b) Az ileum két kacsán 1—1 be- és kimeneti nyílás. Mind a 
négy nyílás kerek, felhányt szélű , gyógyhajlamot nem mutató, tátongó 
rés, melyeken át — a belek megmozgatásakor — bő ségesen ömlik a 
híg bélsár a szabad hasürbe.

c) A coecumtájon horzsolt lövés, mely azonban csak a savós 
réteget súrolta le ; e helyen nagy bélfali vérzést okozott, de a bél 
lumenét nem nyitotta meg.

Az eset több szempontból igen tanulságos.
1. A golyó nagy távolságról jött, fáradt volt és mégis 

az akkor még üres beleket többszörösen átütötte. (Hiszen
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egész nap alig evett valamit.) Pedig eddig általában azt hit­
tük, hogy a fáradt golyó elő l a bél könnyen kitér, különösen 
üres állapotban.

2. A vastagbél áthatoló lő tt sebnyílásai gyógyultak, 
hegszövettel kitöltöttek. Már 3 nap alatt elég erő s hegszövet 
képző dött. (A béltartalom itt nem ürülhetett ki.)

3. A vékonybelek sebnyilásai most is, mint K. E. zászlós 
esetében (2. exitált eset), a kiömlés és genyedő  béltartalom 
miatt nemcsak hogy nem gyógyultak, de még gyógyulási 
hajlamot sem mutattak; tátongó kerek lyukak voltak. Téves 
alapú theoriának bizonyult tehát az a Schmieden által is 
említett föltevés, hogy a belek lövési sérüléseinél a bél nyálka­
hártyája egy részlete minL'dugó benyomul a sebnyílásba és 
azt elzárván, gyógyulását elő segíti. Bonczolt eseteimben a 
vékonybél sebnyílásai mindig tátongó lyukak, ajakos sipolyok 
voltak.

4. Telt gyomor, de még üres belek inellett szenvedett 
vékony- és vastagbélsérülést. Gyorsan, 1 órán belül került 
a segélyhelyre; azonnali, vagy 2—3 órával utóbb végzett 
laparatomiával talán meg lehetett volna menteni. De a hiányos 
felszerelés és a lassú, czélszerű tlen szállítási viszonyok miatt 
az elő re is kevés reménynyel kecsegtető  conservativ kezelést 
kellett megkísérlem.

5. Újból a nagyfokú meteorismus (a bélátíúródás miatt), 
a fokozódó szívgyengeség és erő s nyugtalanság elő zi meg a 
halál bekövetkezését.

14. eset F. L. távirász-ő rmester. Június 18.-án kb. 1600 méter 
magasságból, tehát távolról jövő  olasz gyalogsági puskagolyó hatol át 
a hasüregén. Bemenet a has középvonalában, a köldök és proc. xiphoi- 
deus közti távolság közepén; kimenet az 1. ágyékcsigolya magasságá­
ban a gerinczoszloptól balra 2 cm.-nyíre. Utolsó étkezés ideje június 
18.-án reggel 6 órakor (csupán kevés fekete kávét ivott). Megsebesült 
délelő tt ‘/a ll órakor, tehát 4'•> óra múlva. Segélyhelyre hozzák (akkor 
a karni alpok egyik magaslatán) */2 óra múlva, vagyis 11 órakor. Köz­
vetlenül sérülése után hányt. Absolut nyugalom és koplalás mellett 
4M órán át a magaslaton levő  szű k segélyhelyen tartom, naponta három­
szor 2—2 cgr. morphint adva subcutan. Hő mérsék 37'6°- -37'8°. Pulsus 
120—130. H asfal-és hátseb hegesedő ben. A közérzet jó. A has mérsé­
kelten érzékeny.

Június 20.-án hordágyon küldöm a T.-i tábori kórházba (de az 
út egy részét kocsin tette meg), hol gondosan folytatják a konzervatív 
kezelést. Június 25 -én, tehát sebesülése utáni 8. napon részletesen 
referál tollal-tentával írott következő  levelező -lapon: „Jelentem, hogy 
f. hó 20.-án megérkeztem a T. kórházba. A, kocsi egy kissé összetört, 
de ezáltal komolyabb baj nem keletkezett. Állapotom javulófélben van. 
Enni-inni ezideig nem igen kaptam, csak ma egy kis levest.“ A napi 
lázméréseket alább tüntetem fe l: június 20.-án '38 0°—37-7°; június 
21.-én 37 5°— 37 8° ; június 22.-én 37 b°—37-7° ; június 23.-án 37‘0 ’— 36 8"; 
június 24.-én 36-4°—36'7° ; június 25.-én 36'6°—36'8U., E napon már 
teljesen jól érezte magát. Hasfájdalmai nem voltak. Ágyában felült és 
sokat forgolódott e napon.

Június 26.-án egyik barátjától váratlanul aggasztó hírt hallok. A 
következő ket í r ja : „F. ő rmester állapota válságosra fordult. Nem eszik, 
nem iszik semmit és állandóan csuklik. A szemei üvegesek és csak 
félig vannak nyitva. Nehezen ismer meg bennünket. Láza 37'0°—37'80.“ 
Ugyanezen nap este exitus.

Ezen eset szintén több szempontból tanu lságos;
1. A halál perforatiós peritonitis képében következett 

be. Tehát ismét a nagy távolságból jövő  fáradt golyó át­
ütötte a gyomrot és duodenumot, melyek a sérülés pillanatá­
ban üresek voltak. Éppen ez a körülmény magyarázza, hogy 
úgy a gyomor, mint a duodenum sebe gyógyult és diffus 
peritonitis nem következett be.

2. Mint látjuk, a sebesülése utáni 7. és 8. napon már 
teljesen lázmentes volt a sebesült, közérzetét hasfájdalmak 
nem zavarták. Már teljesen gyógyultnak hitte magát. De a 
nyolcz nap alatt képző dött, illetve a sebnyilásokat összefor­
rasztó hegszövet még gyenge volt; a sok felülésre és moz­
golódásra átszakadt és az adagolt híg táplálék az így újon­
nan támadt nyílásokon át a hasű rbe ömlött. A peritonitis aztán 
gyorsan véget vetett életének.

Intő  például szolgálhat ezen eset is, mint a közölt 11. 
számú eset. Legalább 10— 12 napig a .legnagyobb gonddal 
ápoljuk a hassérültet és óvjuk minden csekély mozgástól is. 
Láthatjuk, hogy bonczolt eseteimmel ellentétben itt a gyomor 
és duodenum sebe gyógyulási hajlamot mutatott (csakis ezen 
feltevés teszi érthető vé a fokozatos javulást és a teljes láz-

talanodást), mert a gyomor és duodenum a sérülés pillanatá­
ban üres volt. Ez nagy mértékben biztosította a sebesült 
gyógyulását, életben maradását. Sajnos, hogy a könnyelmű , 
túlkora mozgolódás, felülés a friss hegszövetek átszakadá­
sát, peritonitist és gyors halált eredményezett.

(Folytatása következik.)

A harcztéri m egfigyelő  állom ások késő bbi 
feladata.

Eniz Béla dr. egyetemi magántanár Majláth József 
grófhoz, mint a sátoraljaújhelyi megfigyelő  állomás miniszteri 
biztosához, a következő  felterjesztést intézte:

Nagyméltóságodnak a harcztéri betegmegfigyelő  állo­
másokról 1915 július 16.-án tartott felolvasása a következő  
nagyjelentő ségű  szavakkal végző dik:

„Ha az országot és a polgári lakosságot meg akarjuk 
.óvni a járványos betegségektő l, az egész demobilizált had­
sereget, minden ahhoz tartozó egyénével együtt, successive 
a megfigyelő  állomásokon keresztül kell bocsátani. Csak így 
lehetünk nyugodtak, hogy ezek az intézmények, melyek már 
a háborúban áldásos tevékenységet fejtettek ki, a háború 
végével is a jövő  nemzedék egészségügyi érdekeit hosszú 
idő re kihatóan fogják szolgálhatni és csak akkor töltötték be 
teljesen hivatásukat.

A japánok így védekeztek az orosz háború végeztével, 
így tartották meg a harcztérrő l ép bő rrel visszatért katonáiknak 
és így az egész lakosságnak fizikai és morális erő it. Ha 
annyi áldozatot hoztunk eddig, tetézzük be a nagy müvet 
azzal, hogy mindvégig lankadatlan buzgalommal és komoly­
sággal kitartsunk.“

Ugyané gondolatokkal foglalkozik a német hadvezető ség 
is, erre enged következtetni az a körülmény, hogy Otto R. 
tanár a „Königliches Institut für Infektionskrankheiten „Robert 
Koch“ Berlin“-be beosztott fő törzsorvos a Centralblatt für 
Bakteriologie etc. 1. Abth. Originale Bd. 76, 5. füzetében 
olyan berendezést ismertet, melylyel bármilyen nagyságú 
falazott szobát csekély költséggel költő kamrává lehet átalakí­
tani s a melyben egyszerre ezrekre menő  bakteriológiai vizs­
gálatot lehet elvégezni.

A készülék egy gázkályhából, ehhez való hő szabályo­
zóból áll, melynek beszerzése és felállítása Berlinben 
250—300 M-ba kerül. E nagy szobában könnyen 37 C fokon 
lehet tartani a hömérséket s ily módon naponta 10.000 
bakteriológiai vizsgálatot is aránylag csekély személyzettel 
tudnak elintézni.

E tömegvizsgálatok akkor válnak aktuálissá, ha a harcz- 
téren levő  csapataink hazaszállításáról és leszerelésérő l 
lesz szó.

A cholera és typhus elleni védő oltásoknak köszönhető , 
hogy a harczoló csapatokban e súlyos járványos betegségek 
csakis mint sporadikus megbetegedések fordultak elő. Míg 
csapataink nem voltak beoltva, e betegségek, sajnos, sok 
áldozatot követeltek. Galicziában a czivil lakosság közt ma 
is sok a cholera, Zemplén megyében is sok cholerás és más 
fertő ző  megbetegedés fordult elő  a nyár folyamán s hogy a 
járvány nem öltött nagyobb mérveket, szintén csak annak 
köszönhető , hogy a polgári lakosság is beoltatott azon köz­
ségekben, aho l a cholera jelentkezett. A typhussal, sajnos, nem 
vagyunk ily szerencsések, mert a kutak és folyók vizének 
fertő zöttsége következtében sajnos még most is sokan meg­
betegednek.

Míg azonban a praeventiv oltások, különösen a cholera- 
oltások, az egyénnek biztos védelmet nyújtanak a cholerával 
szemben, annál veszedelmesebbé teszik ő t a be nem oltott 
környezetre, mert testében rejtheti a kórokozó csirákat 
a nélkül, hogy rajta a legcsekélyebb beteges elváltozások 
mutatkoznának. Számos esetben bebizonyult, hogy a ország 
egyes községeiben explosioszeriien jelentkezett cholerás meg­
betegedések oka egy-egy a harcztérrő l szabadságra haza­
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került katona volt. Míg ugyanis a beteg katonák csakis 5 
napi megfigyelés után bocsáttatnak az országba, a szabad­
ságolt legénység — kik közt egészséges bacillushordozók 
lehetnek — megfigyeletlenül kerül haza s a környezetét fer­
tő zheti.

Ha a leszerelés alkalmával tömegesen jönnek haza 
katonáink, a fertő zés veszélye hatványozódik. Igaz ugyan, 
hogy a choleravibriók a legtöbb esetben gyorsan elhagyják 
a szervezetet, de a megfigyelő  laboratóriumában szerzett 
tapasztalataim szerint egyes esetekben mégis hetekig meg­
maradnak a vibriók gazdájuk szervezetében. Még sokkal 
hosszabb ideig megmaradnak a typhusbacillusok, a vérhas 
okozói úgy a betegek szervezetében, mint az egészséges 
bacillushordozókban. Talán evvel magyarázható az a meg­
lepő  körülmény, hogy a nagy járványok az eddigi tapasztalat 
szerint (pl. az 1870—71. háborúban) a háború után 
jelentkeznek.

Véleményem szerint ezért, a cholerától eltekintve, a 
typhusbacillus-gazdákat, a vérliasbacillus-gazdákat is ki kel­
lene kutatni és gondosan át kellene vizsgálni a katonaságot' 
fertő ző  bő rbajok és nemi betegségek irányában. Meg kellene 
ő ket tisztítani a parasitáktól is.

Megfigyelő -állomásunk az új barakokkal kb 5000 em­
bert tud egyszerre befogadni, az összes megfigyelő -állomá­
sok 44.592 embert. A megfigyelő -állomásokon tehát egyszerre 
kb, 50.000 embert lehetne megvizsgálni, vagyis 100 nap alatt 
1 milliót, ha 5 napig tart a megfigyelés. Ennyi idő alatt 
kellő  orvosi — különösen laboratóriumi — személyzet mel­
lett a selejtezés munkáját egészen jól el lehet végezni, mert 
naponta csak 1233 embert kell átvizsgálni. Tiz kellő leg kép­
zett orvos ennyi embert naponta kényelmesen megvizsgálhat, 
mert egy orvosra naponta csak 123 ember jut, hiszen csak 
a köztakarót (rüh, lues), a szemet (trachoma), a torkot (lues), 
a nemi szerveket kell megvizsgálnia.

A laboratóriumi munkát két orvos jól elvégezheti, ha 
kellő  számú segéderő  áll rendelkezésére a táptalajok elkészí­
tésére, az edények sterilezésére, kimosására stb. A cholera- 
vizsgálatok volnának első sorban elvégzendő k (mert a szapo­
rító eljárással peptonvizen kell a vizsgálati anyagot keresz­
tül vinni), legczélszerübben az Aronson-téle táptalajon, a 
melyen a cholera-kulturák 24—48 óra múlva már igen köny- 
nyen felismerhető k. A typhus, paratyphus és dysenteria el­
különítésére elegendő  lesz 3 Drigalski-lemez. A táptalajokat 
két külön betanított ember készítheti. A lemezek oltását ügyes 
laboránsokra bízhatjuk, a kik az 1233 cholera-lemezt és a 
3699 (összesen 4932, kerekszámban 5000) lemezt napi 10 
órai munkával jól elvégezhetik. Ha e lemezeket agglutinálni 
kell, 2 gyakorlott orvos napi 8 órai munkával a kb. 500 
agglutinatiót kényelmesen megcsinálhatja. Az üvegek desin- 
ficiálását, kimosását mosogató asszonyokra bízhatjuk.

Számításom szerint e czélból a következő  berendezésekre 
volng szükség:

Felszerelés :

1. Thermostat-szoba.
2. Nagy száraz sterilizátor 5000 Petri-csésze és 5000 

vizsgáló eprouvetta számára.
3. Nagy autoclav a napi 50 liter táptalaj elkészíté­

séhez.
4. 15.000 drb Petri-csésze.
5. 5000—10.000 drb hajlított üvegrúd.
6. 30 drb 10 literes íivegpalaczk a bouillon készí­

tésére.
7. 30 drb 5 literes csapos üvegpalaczk a táptalajokhoz.
8 10 nagy üvegtölcsér.
9. 15.000 drb vizsgáló eprouvetta.

10. Kellő  számú törlő ruha.

Személyzet :

2 orvos az orvosi munka végzésére.
2 ember a táptalajfő zéshez és az üvegek sterilezésére.
2 laboráns a táptalajok beoltására.

5 asszony a mosogatásra.
2 inas segítségül.

Anyagok 1000 ember megvizsgálására -.
40 I. D rigalskihoz:

20 kgr. tiszta marhahús.
1 „ agar-agar.

5200 cm3 lakmus-oldat.
40 „ 1% _0S kristályibolya-oldat.

400 gr. pepton.
200 „ konyhasó.
40 cms normalnatronlúg.

600 gr. tejczukor.

10 1. Aronson-táptalajhoz:
350 gr. agar-agar.
100 „ húskivonat.
100 „ pepton.
50 „ konyhasó.

600 cm 3 10%-os natrium carbonicum-oldat.
500 „ 20°/„-os nádczukor-oldat.
500 „ 20% -os dextrin-oldat.
200 „ 10°/o-os natriumsulfit-oldat.
40 „ tömény alkoholos fuchsin-oldat.

Agglutináló savók:
1 cm3 cholera-savó.
1 „ typhus-savó.
1 „ paratyphus-savó.
1 „ dysenteria Shiga-savó.
1 „ dysenteria Flexner-savó.

Természetes, hogy mindez igen sok pénzbe kerül, de 
úgy vélem, hogy az ország egészséges lakosságának meg­
védése czéljából semmiféle anyagi áldozat sem lehet igen 
nagy, mert a kifejlő dött járvány leküzdése sokkal nagyobb 
összegekbe kerül. A mű szerekbe befektetett tő ke pedig nem 
vész el, mert a mű szereket késő bb kórházak laboratóriumai 
vehetik át.

Hogy azonban csakugyan van-e értelme e berendezke­
désnek, arról legegyszerű bben úgy győ ző dhetnénk meg, ha 
egy a harcztérrő l áthelyezendő  zászlóalj egész — látszólag 
teljesen egészséges — legénységét valamelyik megfigyelő ­
állomáson a fent részletezett módon átvizsgálnánk, a mikor 
kiderülne, hogy vannak-e a legénység közt nagyobb szám­
mal a környezetre veszedelmes bacteriumhordozók, vagy 
sem. Ilyen vizsgálatot a mai felszereléssel is teljesen jól el 
lehet végezni s a javasolt bakteriológiai átvizsgálás indokolt­
ságáról vagy indokolatlan voltáról biztosan meg lehetne győ ző dni.

Ez okból azon tiszteletteljes kéréssel fordulok Nagy­
méltóságodhoz, méltóztassék az illetékes fórumokat megkér­
dezni, hogy vájjon e tömegvizsgálatok meg fognak-e történni, 
a mely esetben már most fel kellene szerelni a megfigyelő ­
állomások laboratóriumait a szükséges eszközökkel. Kérném 
egyszersmind a javaslatomban említett kísérleti vizsgálat el­
végzésére megbízatást kieszközölni.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

Lapszemle.

B elo rvostan .

N eph ritis  syph ili t ica  két esetét írja le Oigaard. Az 
egyikben 1/2, a másikban 8 év elő tt történt a syphilissel fer­
tő zés. Syphilises tünetek a nephritis fennállásakor nem 
voltak kimutathatók, a Wassermann-reactio azonban erő sen 
positiv volt. Kiemelendő  a vizelettel kiürült fehérje nagy 
mennyisége nagyon kevés alakelem mellett, továbbá a tej- 
diaeta és a fekvés hatástalansága, valamint a gyors és ala­
pos gyógyulás specifikus kéneső kezelésre. (Zentralbl. f. Herz- 
u. Gefässkrankheiten, 1915, 19. szám.)
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D iagnostikai czélokra használható bő rreactióra
vonatkozó vizsgálatokat végzett Pulay typhusban. Az eddigi 
eredmények alapján mondható, hogy a typhusbacillusokból 
elő állított, typhin nevű  anyaggal bizonyos reactio létesíthető  
a bő rön, a mely, ha tekintetbe veszszük a tartamát, követ­
keztetést enged arra, vájjon milyen az illető nek immunitása 
typhusvédő oltás után, s esetleg nem szenvedett-e az illető  
typhusban. Elő rehaladottabb typhus-esetekben szintén positiv 
a typhin-reactio Arra vonatkozólag azonban, hogy a typhus 
korai diagnoskálására is felhasználható lesz-e ez a reactio, 
még további vizsgálatok végzendő k. A typhin 48 órás glyce- 
rin-húsleveses typhustenyészetbő l készül, 1/2°/0 cárból hozzá­
adása után 40°-on vacuumban besű rítés útján. A scarifikált 
bő rre egy csepp teendő  ebbő l az anyagból. (Wiener kiin. 
Wochenschrift, 1915, 44. szám.)

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Erysipelas gyógyítására Szécsy a jod-guajacoi-glyce- 
rint ajánlja. (Rp. Guajacoli puri, Tincturae jodi ana 100, 
Glycerini puri 80 0. M. f linimentum.) A kóros részt jóval a 
határain túl is naponként beecseteli v e le ; e mellett még 
ólomvizes borogatást is alkalmaz Primaer arczerysipelas ese­
teiben az orrot 20% -os unguentum hydrargyri jodati havi­
val bekent gyapottal tamponálja jó m élyen; a tampont na­
ponként kétszer cseréli (Deutsche med. Wochenschrift, 
1915, 35. sz.)

D igitotal néven a svéd gyógyszerészek vegyi gyára 
egy új digitális-készítményt hoz forgalomba, a mely a digi­
talis összes hatékony glykosidjeit tartalmazza, állandó össze­
tételű , pontosan adagolható, korlátlan ideig eltartható és híján 
van a haemolysises hatású és a nyálkahártyákat izgató digi- 
toninnak. Haltgren szerint a hatása mindig megbízható, 
kellemetlen melléktünetektő l mentes. Kapható tablettákban, 
30 cgr.-os porokban, 1 cm8-es ampullákban, valamint pa- 
laczkokban (glycerinben és hígított alkoholban oldva); min­
den egyes tabletta vagy por, valamint minden köbcentimetere 
az oldatnak 0 15 gr. folia digitalis titratának felel meg. 
(Therap. Monatshefte, 1915, 11. füzet.)

Idő sült isch ias eseteiben Enderle 20 cm8 physiologiás 
konyhasó-oldat epiduralis befecskendezésével teljes gyógyu­
lást tudott elérni (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 
33. sz.)

M eningitis cerebrosp inalis epidem ica eseteiben — 
a mint ismeretes — kitű nő  hatású szokott lenni a meningo- 
coccus-serum subarachnoidealis befecskendezése elő ző  lum 
balis punctio után. Elég gyakori azonban, hogy hydrocepha­
lus internus fejlő dik az elhúzódó meningitis folyamán, s az 
ilyen esetek többnyire menthetetlenek. Egy ilyen esetben 
Stefanowicz gyógyulást látott bekövetkezni a betegbő l kibo­
csátott liquor cerebrospinalis bő r alá fecskendezése után 
10— 10 cm3-t fecekendezett be a gerinczoszlop két oldalán 
a hát bő re alá. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1915, 48. sz.)

M egjegyzések Gergő  Imre dr. 
„Sebészeti gyógyeljárások“ czímü munkájának 

ism ertetése tárgyában. *
I. Az Orvosi Hetilap folyó évi 45. számában Pólya 

/ enő dr. úr tollából ismertetés jelent meg „Sebészeti gyógy- 
cljárások a budapesi kir. magy. tud.-egyetem I. sz. sebészeti 
klinikáján“ czímü könyvecskémrő l. Megengedem, szokatlan 
dolog, hogy a megkritizált szerző  a bírálat ellen tiltakozzék; 
de mélyen tisztelt Szerkesztő  Úr is megengedi, hogy a bírálat 
hangja oly éles, az Orvosi Hetilap magas színvonalú tárgya­
lásaiban oly szokatlan, hogy ez alapon némi joggal kér­
hetem : méltóztassék néhány észrevételemnek helyet adni.

Könyvecskémnek czélját a bíráló úr semmiképp sem 
akarja m egérteni; pedig, hogy mi a czélja, azt czíme is

* Az alanti nyilatkozatokkal a vitát részünkrő l berekesztjük.
A szerkesztő ség.

világosan megmondja. Hogy a czélnak mennyire feleltem meg, 
arra választ Dollinger tanár úr elő szava a d ; a legilletékesebb 

! választ azonban az orvostanhallgatók adhatják, kiknek kezébe 
a könyvecskét szántam. Tessék a bírálónak azt reájuk bízni ! 
De ha a bíráló úr azt mondja, hogy a mű tétek leírása feles­
leges, azt kérdem, hogy a sebészeti klinika gyógyeljárásait 
tárgyaló könyvecskének voltaképpen mi legyen a tartalma, 
ha mű téttani leírásokat nem tartalm azhat! ? Diagnostikai kér­
dések, valamint indicatiók fejtegetése — melyeket a bíráló 
óhajt — köztudomás szerint ily rövid munka keretébe bele 
nem szoríthatók, de ez, mint a bevezető  sorok világosan 
megmondják, nem is lehetett czélom.

Hogy a könyvet szigorlatra készülő k is használhatják, 
elismerem. Ez nem vád! Azonban, ha bírálóm, mint a klinika 
egykori tanítványa, régi mesterében, ki iránt mély hálára van 
kötelezve, csak a „censort“, a munkában pedig csak a cen- 
sornak kedves „Schlagwortjait“ látja, akkor egy ily állítás és 
annak publikálása ízlés dolga.

A bíráló egyenesen nem mondja ki, de sejtetni engedi, 
hogy a könyv tulajdonképpen saját magam plágiuma. Csak 

\ mellesleg jegyzem meg, hogy én a könyvecske kéziratát két 
és fél év elő tt adtam át a kiadónak, másfél évvel a vény­
könyv megjelenése elő tt. De ha ez megfordítva történt volna 
is, csakugyan plágiumnak tartaná a bíráló úr, ha saját ma­
gam könyvébő l veszek át egyes részeket! A könyvecske ki- 
nyomatása specialis nyomdai viszonyainknál fogva is sok 
nehézséggel járt, megjelenése ezért évekig késett; a kiadó a 
kéziratot elő ször Budapesten, majd a költségek drágulása 
miatt vidéken nyomatta, a legnagyobb anyagi áldozatok mel­
lett. A munka utolsó kefelevonatát különben nem is láttam, 
ezt utánam nem küldték. Idekint bajosan is értem volna reá, 
hogy azt gonddal átnézzem ; az elő forduló néhány sajtóhiba 
ebbő l magyarázható.

A bírálónak semmiképp sem tetszik, hogy a kiadó 
munkámat egy ciklusba iktatta be, melynek „az orvos zseb­
könyvei“ czímet adta. Eltekintve attól, hogy ez teljesen a 
kiadó czég belügye, a melybe én bele nem szóltam, ső t a 
melyrő l, távol lévén a fő várostól, nem is tudtam, helytele­
nítem azt, a hogy a bíráló kirohanásait egy tiszteletreméltó, 
régi magyar könyvkiadó czég ellen intézi — a mikor nálunk 
orvosi munka kiadására amúgy is végtelen nehéz kiadót 
találni — ; a bíráló eljárását mindennek tartom, csak ratio- 
nalisnak nem. A jövő ben óvakodni fog majd a kiadó czég 
orvosi munka kinyomatásától, épp úgy, mint a szerzők, saját 
szomorú esetemhez hasonlóan, egy fő leg a medikusoknak 
önként és szívesen hozott áldozattól még jobban visszariad­
nak — bírálóm mindennek, csak jóindulatúnak nem mond­
ható eljárásából folyólag.

Hogy rövid vagyok! Valóban sok fejtörésembe került, 
hogy a módszerek leírását távirati stílusban nyújtsam ; de 
viszont gondolja meg a bíráló úr, hogy medikusoknak, de 
még sebészjelölteknek is terjedelmes és költséges monographia 
beszerzésére és azok olvasására gyakran sem pénzük, sem 
idejök nincsen.

Mennyire igazságtalan a bíráló ú r ! Azt felhányja, hogy 
a fagyássebek kezelésérő l kilencz sorban emlékszem meg, de 
szóval sem említi meg, hogy az érzéketlenitésröl tizenkét 
oldalt írok. Pedig, ha a bíráló úr ezt elolvasta volna, bizto­
san rájött volna arra is, hogy ebbő l nemcsak a hadi doktor- 
jelöltek tanulhatnak! Különben ezen nem csodálkozom, a 
bíráló a könyvecske első  részét, mely az általános sebészeti 
módszereket ismerteti és a mely az egész munka gerinczét 
teszi, hosszú bírálatában egy szóra sem érdem esíti!

A ki könyvemet kissé tárgyilagosabb jóakarattal olvassa, 
mint a hogy azt a bíráló úr tette, annak talán nem is fog 
oly nagy fáradságába kerülni, hogy azt minden rövidsége 
daczára megértse. Azt mondja az írás: „nincsen süketebb 
ember, mint a ki hallani nem akar“. Én inkább úgy vélném, 
hogy némely helynek állítólag nehéz megérthető sége inkább 
félremagyarázásból származik.

Tudnék én erre még sokat m ondani; megvolnának né­
kem is a bíráló idézésének módszerére a találó kifejezéseim
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egész eljárását jellemző  „Schlagwort“-jaim ; de egyéni jóiz- 
lésem tiltja, kogy a bíráló urat oly térre kövessem, mely a 
legszélső  animositások határát is veszedelmesen túllépi. Én 
sokkal tisztességesebbnek vélem, ha ily nagy és komoly idők­
ben áldatlan tollharczot nem vívok, hanem a bíráló ténybeli 
súlyos tévedéseinek tisztázását, a kérdésnek végleges elintézé­
sét késő bbre tartom fenn magamnak.

Addig azonban egy szerény kérésem volna a bíráló­
hoz! Ha már azon kényelmes helyzetben van, hogy otthon 
Budapesten reáér egy évek elő tt megírt könyvecskéről más­
fél hasábos hosszú animosus czikket közölni, akkor legalább 
a fronton mű ködő  kollegáinak háború elő tti tudományos mű ­
ködését ne tegye oly idő ben kritika tárgyává, midő n ezek az 
ily természetű  támadásokról vagy nem, vagy csak véletlen 
folytán szerezhetnek tudomást és sem idejük, sem kényelmük 
nincs czikkezésre.

Ha engem egy jó barátom ezen bírálatra nem figyel­
meztet és azt kezeimhez nem juttatja, védtelen állottam volna 
az ilyen támadással szemben, hisz idekint Orvosi Hetilap 
kezeinkbe nem kerül.

Stanistan, 1915 november hó 26.-án.
Gergő  Imre.

II. Gergő válasza az Orvosi Hetilap 45. számában meg­
jelent kritikámra objectiv érveinek teljes hiányával és a tárgyra 
nem tartozó személyeskedő  kifakadásaival annyira magán 
hordja a tárgyilagos válaszra képtelen, tehetetlen harag bé­
lyegét, hogy minden érdemleges választ feleslegessé tesz és 
így csak arra szorítkozom, hogy Gergő dr.-nak személyemet 
illető  támadásaira feleljek.

Mindenekelő tt a leghatározottabban tiltakozom azon 
állítás ellen, hogy kritikám animosus és rosszindulatú volt 
volna. Csak objectiv voltam és kritikusi kötelességemet tel­
jesítettem, midő n Gergő könyvének hibáira reámutattam és 
az abban levő  félremagyarázhatatlan és letagadhatatlan zagyva- 
ságok közül egynémelyeket kihalászva, idéző jelek közt közöl­
tem. Kritikám hangja szigorúan tárgyilagos volt.

Tiltakozom továbbá azon vád ellen, hogy kritikám 
közzétételében valamelyes szerep jutott annak a körülmény­
nek, hogy a szerző  a bírálat megjelenésének idejében Stanis- 
lauban tartózkodott. A kritikákat tudvalevő leg nem a szerző  
tartózkodási helye, hanem az illető  munka megjelenése teszi 
idő szerű vé. Én a Gergő könyvét akkor bíráltam meg, mikor 
azt kiadója recensio czéljából az Orvosi Hetilapnak, az 
Orvosi Hetilap szerkesztő sége pedig énnekem megküldte.

Mivel ez a háború alatt történt, a bírálat is a háború 
folyamán jelent meg. Ha azt akarta volna a szerző , hogy 
munkájáról csak a háború után alkossanak és mondjanak 
véleményt, vagy arról kellett volna gondoskodnia, hogy könyve 
csak a békekötés után jelenjék meg, vagy úgy kellett volna 
intézkednie, hogy addig csak azok az orvostanhallgatók kap­
hassák meg, a kiket a szerző  leghivatottabb bírálóinak tart és 
szakember ne nézhesse át, vagy legalább meg kellett volna 
kérnie a kiadóját, hogy ne küldje be a könyvet recensióra 
az Orvosi Hetilapnak. Ha ellenben kívánták a recensiót, 
akkor viselje is el, mert azt csak igazán nem várhatta, hogy 
a háborúra való tekintettel el fogom hallgatni ő szinte véle­
ményemet. A háború tartama alatt való megbírálást pedig 
még különösen actualissá tette az a körülmény, hogy Gergő 
elő szavában expressis verbis éppen a hadbavonuló orvosok­
nak ajánlotta könyvét vademecum gyanánt s ezeket a háború 
után már késő  lett volna figyelmeztetni a könyv hiányaira és 
hibái ra.

A mi azonben a legkevésbé szép Gergő -tő i, az a bí­
rálóhoz intézett' végső  szerény kérésében foglalt ama kitétel, 
hogy ne tegye „a fronton mű ködő  kollegáinak a háború elő tti 
tudományos mű ködését“ azok távol létében bírálat tárgyává. 
Ez úgy hangzik, mintha a fronton levő  számos kollegának 
vagy az ott levő  összes kollegáknak egész háború elő tti tu­
dományos mű ködését lecsepültem volna, pedig nem tettem 
egyebet, mint hogy egyedül és kizárólag Gergő nek a háború 
alatt megjelent könyvérő l mondtam el a magam szerény, ha

neki nem is tetsző , de legjobb meggyő ző désem szerint igaz­
ságos véleményét. Nem szeretném feltételezni, hogy Gergő 
szándékosan és tudatosan használta idézett kifejezésében a 
pluralist a singularis helyett, a mely grammatikai tévedés azt 
a látszatot kelti, mintha Gergő a maga munkáját a fronton 
levő  összes kollegáinknak háború elő tti tudományos mű ködé­
sével azonosítaná. Tekintve munkája értékét, ez joggal bánta 
hatná a fronton levő  kollegákat. Azt is konstatálni kell, hogy a 
front — hála Istennek már régen — elég messzire van Stanislau- 
tól. Ide rendesen jár a vasút, a posta, ső t ha valaki akarja, 
még az Orvosi Hetilap is, és ha valaki nagyon akarja, még 
azt is megtudakolhatja innen, hogy újonnan megjelent köny­
vét hogy fogadta a közönség és a sajtó, és így módjában 
is van válaszolni valamely kritikára, ha egyáltalán van mit 
válaszolnia.

Tiltakozom továbbá Gergő azon vádja ellen is, hogy 
Dollinger tanárt akartam támadni. Ez egyáltalán nem volt és 
nem lehetett szándékomban. Minden censornak vannak ked- 
vencz kérdései és alig van censor, a kinek ne volna egy és 
más olyan kérdése, melyre egy bizonyos specialis választ 
vár. Nem lehet tehát sértő  az a felvétel, hogy Dollinger-nek 
is vannak ilyen kérdései és feleletei és senkinek sem lehet 
kifogása az ellen, ha valaki ezeket összegyű jti és litografálva 
vagy nyomtatásban mint szigorlati puskát kiadja. De ne adja 
ki azt „Az orvos zsebkönyvei“ czírnű  ciklusban, melytő l jog­
gal vár mást az ember, mint szigorlati repetitoriumot.

De nemcsak Dollinger-1, hanem Eggenberger-1 is védel­
mébe veszi Gergő meg nem történt „kirohanásommal“ szem­
ben s azt mondja, hogy kritikám el fogja ő t riasztani 
magyar orvosi könyvek kiadásától. Nem képzelhetem ezt el. 
Én épp úgy, mint az Orvosi Hetilap többi referense, 
mindig nagyra becsültem a magyar kiadók áldozatkész­
ségét s azt minden lehető  alkalommal kiemeltem; szóban- 
fprgó recensiómban is megdicsértem a kiadó jószándékát. 
És ha szerény soraim mégis valamiképpen befolyásolni 
fogják a kiadókat, még pedig abban az irányban, hogy 
a jövő ben majd jobban megválogatják azt, hogy mit 
adnak ki, s az ilyen munkákra, mint a Gergő -é, nem 
pazarolják a papirt és nyomdafestéket — azzal, azt hi­
szem, csak szolgálatot tettem a magyar orvosi iroda­
lomnak.

Tiltakozom végül Gergő azon vádja ellen, hogy én nem 
mondom ugyan, de „sejtetem“, hogy az ő  munkája plágium. Én 
ki szoktam mondani, a mit gondolok és a leghatározottab­
ban állítom, hogy egy perczig sem kételkedtem abban, hogy 
Gergő „jelen könyvecskéje“ saját tulajdon elméjének szüle­
ménye. A mit én kifogásoltam, az az, hogy egy és ugyanazt a 
munkáját két külömböző  könyvben, két külömböző  kiadónál 
nyomatta le s ezt a körülményt utóbb megjelent munkájában 
nem említette. A rend az lett volna, hogy az Eggenberger- 
nél megjelent könyv czímlapjára a czím alá kiírja, hogy 
utánnyomás a Müller-féle magyar recipekönyvbő l. Ennek e l­
mulasztása nemcsak abban a tekintetben vezetheti félre a 
közönséget, hogy azt mondja: „Nini, ez a Gergő milyen 
szorgalmas, már megint írt egy új könyvet“, tehát ahhoz 
segíti Gergő -1, hogy erkölcsileg egy rókáról két bő rt nyúzzon ; 
hanem alkalmas arra is, hogy anyagilag megkárosítsa azt a 
jámbor publikumot, a mely az ilyen könyvet megveszi. 
Ugyanis ugyanez a publikum az, mely a Miiller-itie.  recipe­
könyvet már megvette volt s ha most már egy ilyen recipe­
könyv boldog tulajdonosa mit sem sejtve megveszi a Gergő 
könyvét is, akkor olyasmiért dobta ki a pénzét, a mi már 
úgyis birtokában volt.

Azzal az ártatlan megjegyzéssel, hogy az csak nem 
nevezhető  plágiumnak, ha a szerző  régebb könyvébő l újabb 
könyvébe átvesz egyes részeket, nyilván azt óhajtja „sej­
tetni“ Gergő , hogy ebben az esetben is így áll a dolog. 
De a dolog nem így áll, mert nyilvánvaló sajtóhibáktól el­
tekintve, a Müller-íé\t recipekönyvben megjelent czikk és 
„jelen könyvecske“ szóról-szóra és betű röl-betüre azonos. 
Csak egy szó maradt ki a Müller-féle recipekönyvben meg­
jelent czikk újra való lenyomatása alkalmából s ez a Müller-



695 O R V O S I  H E T I L A P 1915. 51. sz.

féle recipekönyv 111. kiadásának 346. lapján a Myoma és M. 
ossificans czímszók közé eső  „Myositis“ szó. így jutott az 
orvosi tudomány az Eggenberger-féle kiadásban megjelent 
könyv 89. lapján 3 új betegséghez, a myoma rheumatica, 
myoma syphilitica és myoma tuberculosa eddig sehol nem 
észlelt, csodálatos kórképéhez, melyek gyógyítására azért
Gergő mégis oly jeles tanácsokkal tud szolgálni s így vált 
a myoma szó — külömben igen stílszerű en — a szigorlók 
különös okulására nő nemű vé.

Egy késő bbi kevésbé ártatlan megjegyzésben azt állítja 
Gergő , hog> tudna ő  az én bírálatomban „ténybeli súlyos 
tévedéseket" kimutatni, de ezek tisztázását késő bbi idő kre 
hagyja. Hát el lehet-e józan észszel képzelni, hogy valaki 
ennyi a tárgyra nem tartozó dolgot hordana össze, ha 
csak egyetlen egy elfogadható, komoly tudományos érvet
tudna felhozni! Egyetlen egy ilyen érv elő tt szíves kész­
séggel meghajoltam volna — ennek híjján azonban Gergő -' 
nek kellett volna meghajolnia és ezért sokkal jobban tette 
volna, ha hallgat, ha nemcsak mondja, hogy hallgat, ha­
nem igazán hallgat arra a belső  szózatra, mely arra intette 
öt, hogy ily nagy és komoly idő kben ne kezdjen áldatlan 
tollharczot és mely, ha elég erő s lett volna, arra is int­
hette volna, hogy sokat emlegetett jó ízlésére ne czáfoljon 
reá azzal a hanggal és modorral, melyet kritikámra adott 
válaszában használt.

S ezzel a magam részérő l befejeztem ezt a vitát — az 
első t, melybe kritikusi mű ködésembő l kifolyólag keveredtem. 
Pedig már ide s tova 15 éve írok recensiókat az Orvosi 
Hetilap számára, a dolog természete szerint kedvezőbbeket 
és kedvező tlenebbeket. Hogy ilyen kedvező tlent még soha­
sem írtam, annak egyetlen és kizárólagos oka az, hogy 
ilyen gyenge, ilyen hasznavehetetlen, ilyen pongyolán meg­
írt és ilyen hanyagul összeábdált orvosi könyv még soha éle­
temben nem volt a kezemben.

A kritikusnak kötelessége, hogy a hibákra, a melyeket 
talál, reámutasson, és kétszeresen kötelessége ez olyan köny­
vekkel szemben, melyek egyenesen a tanulóifjúság, a kez­
dő k, a tapasztalatlanok részére íródtak, tehát azon publikum 
részére, mely önmaga a legkevésbé képes arra, hogy vala­
mely könyv értékét helyesen megítélje. Az ilyen könyvekben 
minden hiba duplán számít és a gondatlanságból származó, 
egy kis figyelemmel és jóakarattal elkerülhető  hibák tízsze­
resen és százszorosán. Ezért kellett e könyvvel szemben kü­
lönösen szigorúnak lennem. Ezt minden becsületes, józan 
ember be fogja látni — és ezért nyugodtan bízom ügyemet 
az Orvosi Hetilap olvasóinak s az egész magyar orvosi 
közönségnek bölcs Ítéletére. Pólya.

Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1915, 50. szám. Feldmann Ignácz: Adatok az epe­
hólyag gyuladásának bakteriológiájához. Lévay József: Adat a nagy 
lágyéksérv (hernia permagna) mű létéhez.

Budapesti orvosi ú jság, 1915, 49. és 50. szám. Szana Sándor: 
A magyar gyermekhalandóság értékelése és a védelem alapelvei.

V egyes hírek.
K itüntetések. A király Ferbstein Márk dr -nak, Sárosmegye tiszti 

fő orvosának a királyi tanácsosi czímet, Székely Kálmán dr.-nak, Bereg 
vármegye tiszti fő orvosának és Heller Jakab dr.-nak, Mármarossziget 
város tiszti fő orvosának pedig a Ferencz József-rend lovagkeresztjét 
adományozta. — Takács Márton dr. (Budapest), Irsay Frigyes dr. (Buda­
pest) és Rajz Miksa dr. (Orosháza) a háborúban megsebesült és 
megbetegedett katonák gondozása körül kifejtett tevékenységükért a 
„magyar vörös-kereszt-egyleti fő orvos“ czímet kapták.

K inevezés. Erkel Rezső  ár A , a pécsváradi járás orvosává nevezték ki.
M eghalt. Christo Pál dr., szeghalmi községi orvos, megyei tb. 

fő orvos, Szarvason 70 éves korában. — A krakói egyetem szemész­
tanára, Bojeslav Wiecherkiewicz d r , 58 éves korában. — Bouchard, 
a nagyhírű  franczia belorvos, 78 éves korában. Bouchard életének tíz 
utolsó esztendejét elvonultságban Dél-Francziaországban töltötte, miután 
leköszönt a párisi egyetemen elfoglalt tanszékérő l s más egyéb díszes 
állásairól. — Dohra, régebben a nő orvostan tanára a königsbergi egye­
temen, decz. 5.-én, 79 éves korában.

Szem ély i hírek külföldrő l. Lüthje tanár utóda a kiéli egyetem 
belorvostani tanszékén A. Schlittenheim königsbergi tanár lett. — A kö­

vetkező  müncheni magántanárok rk. tanári czímet kaptak : A. Hasselwander 
(anatómia), H. Marcus (anatómia), R. Schneider (szemészet), M. Isserlin 
(elmekórtan), E. Edens (belorvostan), W. Gilbert (szemészet), H. Fischer 
(é lettan); hasonlóképpen rk. tanári czímet kapott Flury würzburgi ma­
gántanár is (gyógyszertan).

Az 1914 15i évi h adsebészeti értekezletek , a melyeket a sebé­
szet tanárai rendeztek, 1914 szeptember 26.-ától 1915 június közepéig 
tartottak. Ezen idő  alatt volt 16 értekezlet, a melyen 41 elő adás, 45 
betegbemutatás tartatott és 29 hozzászólás történt. Minthogy a háború 
első  esztendejében a közfigyelmet úgyszólván a hadsebészet és had­
közegészségügy kötötte le, ezen értekezletek pótolták az orvosegye­
sületnek egy esztendő re felfüggesztett mű ködését Most, hogy az orvos­
egyesület ismét megkezdte mű ködését, a külön hadsebészeti értekezlc 
tek feleslegessé váltak. Azonban gondoskodás történt az iránt, hogy 
az Orvosegyesületben egyes szombatokon hadsebészeti tárgyú elő adások 
csoportosíttassanak.

Mai számunkhoz a „Chinoin“ gyógyszer és vegyészeti termékek 
gyára r.-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest „A rsotonin“,  
j,C adogel“ és „Sulfotin“ készítményeinek prospectusa van mellékelve.

Mai számunhoz Dr. R. és Dr. O. Weil vegyi gyógyszerészi gyára 
Frankfurt a. M., Spasm osan készítményének prospectusa van mellékelve.

„Fasor- (Gr. HßrcZßl-Ißiß) sanatorium.“ gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbfitegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Mérsékelt árak. -  Kívánatra prospektus.

Budapesti
medico-

mechanikai
ZANDER

-intézet. Semmelweis utóra 2. 
Kossuth Lajos-utcza sarkán. 
Igazgató : Dr. REICH MIKLÓS.

Or. JU S T U S k ó r h á z i

fő orvosb ö r g y ó g y itó  é s  k o s m e t ik a i  in t e z e fe
B u d a p e s t ,  IV., F e r e n c z  J ó z s e f - r a k p a r t  2 6 .  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontlierapia, forró 
iégkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

Városm ajor-szanatórium  és v iz g y ó g y in té z e t
B udapest, I., V árosm ajor-u teza 64. T e le fo n  8 8 -9 9 .

Bel-, ideg- és nő i betegek részére. Hizlaló és soványitó gyógymódok. Vizgyógymód és 
villamos kezelések bejáróknak is. A betegek a szanatóriumban lakó Dr. C zir fusr  

D ezső , kir. tanácsos, ig a 'g a to -fő o rv o s állandó felügyelete alatt állanak.

Dr. Grünwald sanatoriuma B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t i - f a s o r  1 3 -1 5
Felvétetnek férfi- és nő betegek

nő gyógyászati, seb észe ti és belgyógyászati ba jokka l, valamint szü lő nök. A beleget 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V ogyi é s  R ön tgen -lab o ra to r iu m .

W
n „  r n ß D Ä T  bakteriológiai, serologiai és vegyi orvosi labo- 

r  S 9 R f l  II ■  ra to rium . Antigének, haemolysin, vaccinák. 
W i l l  U l l U n l  V., S z e m é l y n ö k - u .  7 .  T e l e f o n  3 6 - 9 5 .

RÖNTGEN REINIGER
é s  v i l i .  o r v ó s i  k é s z ü l é k e k  G E B 8 E R T  é s  SC H A L L  R.-T .

MATTOMFÉLE LÁPKIVÖNATOK
f ü r d ő k h ö z . .

:: L Á P S Ó  :: I L  A  P  L  Ú  G
s z á r a z  k iv o n a t  folyékony kivonat
ládákban á t kiló . | üvegekben á 2 kiló

PÁLYÁZATOK.

3156/1915. szám.
Biharvármegye derecskéi járásban a Hosszúpályi, Monostorpályi 

és Vértes községekbő l álló hosszúpályii körorvosi á llás lemondás 
folytán megüresedvén, arra pályázatot hirdetek

Javadalmazás : évi 1600 korona törzsfizetés, ötévenként 800 koro­
náig emelkedhető  200 korona korpótlék, a szabványos orvosi látogatási 
és mű téti díjak, természetbeni lakás veteményes kerttel A megválasz­
tandó körorvos négy nagyobb uradalomtól megegyezés esetén rendszeres 
évi díjazást kaphat

Felhívom pályázni szándékozókat, hogy orvosi oklevelüket, úgy­
szintén egyéb képzettségüket, eddigi alkalmaztatásukat és illető ségüket 
igazoló eredeti okmányokkal és születési bizonyítványnyal felszerelt 
pályázati kérvényüket hozzám 1916. évi január hó 15.-éig múlhatat­
lanul adják be, mert a késő bb érkező  kérvényüket nem fogom figye­
lembe venni.

A választás napját a pályázatra adott határidő  lejárta után fogom 
kitű zni.

D e r e c s k e , 1915 deczember 9.
A fő szolgabíró.
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K ü n s t l .

I i o t h e r d

M i n t  a  d i ó t
csak kalapácscsal lehet a különböző  vaspilulá- 
kat és a más készítésű  tablettákat feltörni, míg

a z  ujj s z e l i d  n y o m á s á r a  h u l la n a k  s z é t  a

T a b l.  F er r i P r o to x a la t i  D r. D e é r
sine et cum arsen.

A készítmény tisztasága, szerencsés és állandó össze­
tétele czélszerü alakban biztosítják a sikert chloro­
sis, anaemia és az általános gyöngeség eseteiben.

Minden gyógyszertárban kapható.
Eredeti csomagolásban 100 drb. ára 2 K.

ílém etb iro - 
dalm l sza ­

badalom 
1 2 8 4 1 9  

és külföldi 
zabadalm ak

O laetetlcum , ruuuraus, m m m inuen pank reas- es em esziesi oetegségeknél.
Rp. Pankreon ín tabui. 0'25. (Nr. 25, 50, 100, 200).
S. 3-szor naponta 2—4 tabl. szétzúzni és étkezés kOzben bevenni.
J a v a l v a  a g y o m o r b é l t r a c t u s , az epeutak ( i c t e r u s  c a t a r r h a l  is) 

a p a n k r e a s minden megbetegedésé lél a resorptio fokozására; kachexiánál 
( t u b e r c u l o s i s  c a r c i n o m a  v e n t r i c u l i i , lábbadozásnál aggkorban, 
t e j -  és h i z l a l ó k ú r á k n á l .  A r t e r i o s k l e r o s i s n á l ,  m o r b us  
B a s e d o w i i ,  a n g i n a  p e c t o r i s ,  h e m i c r a n i a  g a s t r i c a - n á l az 
emésztésszabályozásáraésa diaetahibákból folyó következmények elkerülésére.

Csecsemő k ré szé re : Rp. Pankreon pulv 01—0 5 minden étkezési adaggal 
feli ázandó.

Mindennemű  hasmenés, atrophia és emésztési zavaroknál.
A súlygyarapodás elő mozdítására.

-- - .......—  Irodalom és minták díjtalanul. —.......>

Akt.-G es. Chemische Fabrik Rhenania, Aachen.
Raktár: Vereinigte Drogen-Grosshandlungen

G. & R. FRITZ-PEZOLDT & SÜSS A-G., WIEN, I. Bräunerstrasse 5.
Eladás csak gyógyszertáraknak.

G ewinn l  täglich an B edeutung auf  überaus zah lreichen A nw endungs­
g e b i e t e n  uad gilt heute als  u n e n t b e h r l i c h  f ü r  j e d e n  A r z t ,  j e d e s  
( K r a n k e n h a u s ,  S a n a t o r i u m ,  K r i e g s l a z a r e t t  u n d  l ü r T u be r -  
r k u  l o s e b e k ä m p f  u n g .  273 Pub l ikat ionen . 3000 B estrah l -Apparate 

, ,K ünst l iche  H ö h e ns o nn e “  im G ebra uch .  3 grosse  Pre ise.  L i teratur  g ra tis . 
O Q u a r z l a m p e n - G e s e l l s c h a f t  m .  b .  H . ,  L m z a . d . u o n a u

Hexametin sec.: dr. Budai

Specificuni cystit is, nephritis, skarlátnephritis, 
typhus, arthritis és az uratok okozta bántalmaknál, 
valamint kő képző désnél. Eminens beldesinficiens és 
húgysavoldó. Kellemes ízű , könnyen oldódó. Adagja 

naponia 3—4 pastilla.
Rendes csomagolás ára K 1.40 
Kórházi „ „ K I . —

Városi gyógyszertá r, B udapest. IV.. Váczi-uícza.

sa n a to r iu m  P u r k e r s d o r f  Wien m elle tt
0

»  Ideg- és belbetegek számára,
n i  Elmebetegek és fertő ző  betegségekben szenvedő k kizárva. 
*  H izla ló kú rák , g y o m o r - é s  b é lb e teg e k , v a la ­

m in t d ia b e te s  r é s z é r e  kU lön o sz tá ly .
Külön osztály  szívbetegek részé re  Dr. Max Herz m ag án tan ár vezetése a la tt. 
E g ész  év en  á t  nyitva. — Fő orvos; Or. L u d w i g  S t e i n ,  császári tanácsos.

Dr. EGGER-fele készítmények külföldi szerek  p ó t lá sára :

. Dr. Egger.
Natr. Kakodyl in jec tio  Dr. Egger.

in é s r.

Kola G ranulée Dr. Egger.
rom ina Dr. Egger.

.  In je c t , in t ra m u s c .  a n t i iu e t ic .

Tabli Dr. EGGER az angol tabletták helyettesítésére.

EGGER EMULSIO
K IT Ű N Ő  C SU K A M Á JO LA J KÉSZÍTMÉNY

T est és lélek fokozott követelm ényeivel szem ben, idegesség, étvágytalanság, idő elő tti k im erülés ellen és 

a háború v iszon tagságátó l való gyors helyrehozatal czéljából legjobban bevált:

Syrupus C o láé com p. „Hell”
Csakis az eredeti 
siker Tisztelettel

i készítménynyel, melyek teljesen átlátszó syrupvastagságú folyadékot képez, érhető  el a kívánt 
1 kérjük a t. orvos urakat, m ind ig határozottan  Syrup Coláé comp. „Hell“-t rendeln i, mert

csakis ezen gyógyszerre vonatkoznak a számos klinikus referátumok.

P i l u l a e  C o l á é  c o m p .  H e l l minden szénhydrattól 
menten állíttatik elő .

Diabetesesek szá­
mára a syrup helyett

Eladás a gyógytárakban csakis orvosi rendelés ellenében. Á rak : 1 nagy üveg K 4.—, egy kis üveg K 2.40,
egy üveg p ilu la  (50 drb) K 2.50.

Irodalom  és m in ta ezen h ird e tésre  va ló  h ivatkozással az orvos u raknak  d íjm en tesen  ren d e lk ezésre  áll.

G. HELL & Co., ay69^ y e ' k eg9yyÍ r a é 8 *it- Troppau és Wien I., Helferstorferstr. 11-13.

Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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ORVOSI HETILAP
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKE SZTI ÉS K IA D J A :

LEMHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TA NÁ R ÉS SZÉKELY ÁGOSTOM EGYET. TANÁR

F Ő S Z E R K E S Z T Ő . S Z E RK E SZ TŐ .

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

B álin t R ezső : Ételmérgezési endemia a klinikai telepen. 697. lap.

Buday K álm án: A balassagyarmati különös fertő zésekiő l sebesülteken. 700 lap.

R anschbnrg  P á l : Közlemény a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem II. számú 
sebészeti klinikájáról. (Igazgató: Verebély Tibor dr., egyet. ny. r. tanár, I. oszt. fő törzs- 
orvos.) Adatok a homlok-agylebenyek élet-, kór- és gyógytanához. 702. lap.

L eltner F ü löp : Közlemény a budapesti m. kir. 1. honvéd gyalogezred segélyhelyérő l. 
A has-sérültek kezelése a segélyhelyeken. 704. lap.

I ro d a lo m -sze m le . Könyvismertetés. Magyarország elmebetegügye 1914-ben. — Wolff: 
Der Fall Hamlet - Uj könyvek. — Lapszemle Belorvosion. Lévy Lajos és Pach H enrik' 
Az epilepsia katonaorvosi megállapítása. — Sebészet. Bulling: A mű tét területének 
jodgő zökkel való desinficiálása. — Szülészet és nöorvostan. Lichtenstein: Méhenkivüli 
terhesség és méhrepedés. 708—709. lap.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. Weinberger : Natrium sozojodolicum. V03. lap.

Magyar orvosi irodalom. 709. lap.

Vegyes h írek . 709. lap.

Tudom ányos T ársu la tok . 710—712. lap

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

É telm érgezési endem ia a klinikai telepen.
Elő adta a Budapesti kir. Orvosegyelületben : Bálint Rezső dr., egye­

temi tanár.

Az igen tisztelt Orvosegyesületnek tagjai részben magán­
úton, részben a napisajtó útján bizonyára tudomást szereztek 
már arról az ételmérgezési endemiáról, a mely a klinikai 
telepen a múlt hó elején lefolyt és a melynek nagyszámú 
kóresetét volt alkalmam a vezetésem alatt álló klinikán ész­
lelni. Most, hogy az endemia lezajlott, engedjék meg, hogy 
arról egész röviden a t. Orvosegyesületnek beszámoljak.

A folyó évi szeptember hó 26,-áról 27.-ére virradó éjjel, 
valamint a következő  napokon a klinikai telepnek több 
alkalmazottja és betege legtöbb esetben rázóhideggel beveze­
tett lázas állapottal kezdő dő  heves gyomor- és bélfájdalmak­
kal, hányással és hasmenéssel járó kóralakban betegedett 
meg. E megbetegedések jelentkezésének egyidejű sége és a 
kórkép' hasonlósága e megbetegedések közös eredetére val­
lott. Ezen eredetnek utánajárva kideríthető  volt, hogy a meg­
betegedettek egy kivételével, kirő l késő bb külön fogok szólni, 
elő ző , tehát vasárnap este disznósajtot ettek vacsorára. Ki- 
kérdeztetvén, egyhangúlag áltították azt, hogy a disznósajt 
elfogyasztásakor annak romlott voltát semmiféle jelenségben 
sem észlelték, különben nem is ették volna meg. A meg­
betegedésekrő l beérkezett jelentések azt mutatták, hogy a 
megbetegedettek száma igen nagy, hogy nemcsak a belső , 
hanem a külső  klinikai telepeken is elő fordultak, ső t még 
azokban a kórházakban is, melyeket az egyetemi gazdasági 
hivatal élelmez. Magán e belső  telepen 240, a külső telepen 
110, a Pasteur-kórházban 40, az egyetemi hallgatók kór­
házában 15, a színészek kórházában 20, az egyetemi segély­
egylet kórházában 8, a gazdák kórházában 6, s a gazdasági 
hivatal személyzete körében 30 megbetegedés, összesen tehát 
469 megbetegedés fordult elő , oly szám, mely az irodalom­
ban közölt legnagyobb étel mérgezési járványok megbetege­
dési számával versenyez. A megindult vizsgálat az összes 
esetekben azt mutatta ki, a mit már említettem is, hogy a 
megbetegedettek mind a gazdasági hivatal által adott disznó­
sajtból ettek A betegeknek székletétét rögtön bakteriológiai 
vizsgálatnak vetettük alá, a melynek eredménye az volt, hogy 
valamennyibő l a paratyphus B-bacillus volt kitényészhető .

Bakteriológiai vizsgálatnak vettettek azután alá az elfogyasz­
tott disznósajt maradványai is, a melyekbő l több helyen egy- 
értelmüleg ugyanazt a paratyphus B-bacillust tudták ki­
tenyészteni. Az összefüggés ilyenformán a megbetegedések 
és a disznósajt elfogyasztása között, részben a teljesen egy­
értelmű  bemondások, részben a bakteriológiai vizsgálat bizo­
nyító ereje alapján megállapítható volt. Igen kiterjedt hús­
mérgezési endemiával állottunk tehát szemben, és mielő tt már 
most ezen endemia keletkezésével, megjelenésével, lefolyásá­
val és egyéb körülményeivel foglalkoznám, engedje meg az 
igen tisztelt Orvosegyesület, hogy röviden megemlékezzem 
a húsmérgezések tanának mai állásáról, a mely tan, mint 
tudják, az utolsó évtized vizsgálatai alapján gyökeres átala­
kuláson ment keresztül.

Ételmérgezések tudvalevő leg nagyon különböző  ételek 
elfogyasztása után észleltettek; leggyakoribbak voltak a hús­
mérgezések, továbbá a halmérgezések, kevésbé gyakoriak a 
tej, sajt, burgonya, vaniliatartalmú ételek stb. elfogyasztása 
utáni mérgezési endemiák. E mérgezések ok~t még a közel­
múltban is részben a fő ző edényekrő l az étel közé került 
chemiai, fő leg metallikus mérgekben, részben az illető  táp­
lálékban található mérgező  vagy mérgező nek vélt anyagok­
ban keresték. így a sajtban a tyrotoxint, a vaníliában a 
vanillint, a burgonyában a solanint stb. mutatták ki, mint a 
megbetegedést létrehozó anyagot s ezeknek tulajdonították 
a megbetegedést, daczára annak, hogy gyakran kimutatható 
volt, hogy ezek az anyagok oly mennyiségben, mint a mely­
ben az illető  mérgezést létrehozó anyagokban találhatók 
voltak, nem igen okozhatnak mérgezési tüneteket. A hús- 
mérgezés-esetekben viszont legnagyobb jelentő séget a pto- 
mainoknak tulajdonítottak, a mely ptomainok a hús rotha­
dása közben keletkeznek mint a fehérjebomlás származékai, 
a mely ptomainok Brieger vizsgálatai szerint alkaloidokhoz 
hasonló anyagoknak bizonyultak.

A rothadásnak az ételmérgezésekben feltételezett e 
jelentő sége azonban sok ellentmondást foglalt magában. 
Mindenekelő tt kitű nt, hogy e ptomainoknak csak bizonyos 
fajtái mérgező k a szervezetre, másrészt nem minden rothadó 
anyagban találhatók meg, s ha megtalálhatók is, hamar bom­
lanak el, úgy hogy hamarosan eltű nnek a rothadó anyagból. 
De még jobban ellentmond a rothadás jelentő ségének az a 
valóság, hogy bizonyos táplálékokat mindig csak rothadó 
állapotban fogyasztunk el, a nélkül, hogy azoknak valamikor 
is kórokozó hatásuk volna. Elegendő  talán, ha a vadhús
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élvezetére mutatok rá, melynek haut gout-ját éppen a rothadt 
állapot adja meg, vagy az erjedt sajtokére, melyeknek íny­
csiklandozó szaga és íze szintén a rothadás következménye.

Ezen tanokkal szemben Bollinger már 1888-ban egy 
étel mérgezési járvány kapcsán, melynek mérgezettjei typhus- 
hoz hasonló kórképet mutattak, rámutatott e hasonlatosságra 
s azt a véleményét fejezte ki, hogy e megbetegedéseket talán 
valamely az illető  ételben levő , a typhus-bacillushoz ha­
sonló kórokozó idézte elő . A bakteriológiai kutatásoknak a 
kórtanban való érvényesülése igazat adott Bollinger-nek. Egy­
másután jelentek meg a közlések ételmérgezés folytán elő ­
állott tömegmegbetegedésekrő l, a melyeknek okozójaként egy- 
egy baktériumot mutattak ki, a mely baktériumot aztán rész­
ben a leírt megbetegedések helyérő l, részben kimutatójáról 
neveztek el. Ilyenformán egész sorozata a baktériumoknak 
lett ismeretes mint étel-, illetve húsmérgezési baktérium. Ilye­
nek a b. enteritidis Gaertner, a b. Moorseele Ermengen, b. 
Gent, b. Brügge de Nobele, b. Rumpfleth-Fischer, b. Hau- 
stedt-Fischer, b. paratyphus B., b. febris gastrici Kurth, b. 
Breslau-Flügge-Kaensche, b. Meirelbeck de Nobele, b. Düs- 
seldorf-Trautmann, b. Sirault Ermengen, b. Aertryck de 
Nobele, b. Neunkirchen-Drigalski, b. Greifswald-Uhlenhuth. 
A további vizsgálatok, speciálisán Uhlenhuih vizsgálatai ki­
mutatták azután azt, hogy mind e bacillusok nem különböz­
nek egymástól lényegesen és tulajdonképpen csak két meg­
különböztethető  bacillusfajta van közöttük, a mely két fajta 
is tulajdonképpen közeli rokonságban áll egymással, s ez a 
paratyphus B. és a b. enteritidis Gaertner. E két bacillus 
volt tehát az, a mely az utolsó évtized ételmérgezéseiben mint 
kórokozó legtöbbször volt kimutatható. Ezen két bacilluson 
kívül még egyes ételmérgezés-esetekben a b. paratyphus A.-t 
a b. coli-t és b. proteus-t mutatták ki mint a megbetegedés 
okát, míg egyes járványok alkalmával, a melyeknek száma 
azonban igen csekély, specifikus kórokozó baktériumot ki­
mutatni nem tudtak. Az ételmérgezések ezen csoportja mel­
lett mint másik csoport ismeretes a botulismus, a melynek 
baktériumos eredetét Ermengen, a bac. botulinus felfedező je 
mutatta ki. E mérgezések kórképe, mint tudjuk, lényegesen 
különbözik az egyéb húsmérgezési alakoktól, a mely különb­
ség a méregnek az idegsejtekkel való affinitásán alapszik, a 
minek következtében bulbaris és egyéb bénulási symptomák 
lépnek elő térbe. Különbözik egyéb ételmérgezésektő l a 
mérgezés módjában is, a mennyiben maga a b. botulinus 
nem mérgező , hanem csak az általa produkált toxin s így 
ha a mérgezés baktériumos eredetű  is, tulajdonképpen nem 
infectio, hanem valódi mérgezés.

Ilyenformán tehát a bacillaris ételmérgezések két cso­
portba oszthatók: az egyik csoportba tartozik a botulismus, 
a másikba az igazi, infectiosus alakok, a malyek kórokozói­
ként eddig a bac. paratyph. B., b. ent. G., b. paratyph. A., 
b. coli és b. proteus ismeretesek. Ezek közül minden-féle 
ételmérgezésben, de különösen húsmérgezésben, a legtöbb 
esetben a paratyphus B. és a b. ent. G. szerepel.

A következő  nagy kérdés volt, hogy miként kerül a 
fertő ző  anyag az ételbe? Erre vonatkozólag számos kifogás­
talan vizsgálati adat áll rendelkezésünkre, különösen a német 
irodalomban, a melyekkel való foglalkozást azonban elő adá­
som terjedelme nem engedi meg s így az e téren felmerült 
szempontokat csak általánosságban fogom körvonalozni.

Az ételmérgezések legnagyobb contingense a húsmér­
gezés, míg az egyéb ételnemüek, mint tej, liszt, burgonya, 
sajt stb. elfogyasztása utáni tömegmérgezések aránylag sok­
kal kisebb számúak. De hogy a húsélvezet után jelentkezett 
mérgezés oka sem mindig a húsban van, azt nagyon érde­
kesen bizonyította újabban Langer és Thomann, a kik rán­
tott hús élvezete után beállott endemia esetében kimutatták, 
hogy nem a húsban, hanem a rántáshoz szolgáló lisztben 
volt a bacillus megtalálható, a melybe a lisztkereskedésben az 
egérirtó maszlagból került. (Az egérirtásra t. i. egértyphus- 
bacilluskulturát használnak, a mely, mint a vizsgálatok ki­
mutatták, azonos a paratyph. B.-vel.)

A hús a paratyphus-bacillussal kétféle módon fertő ző d­

hetik; elő ször, hogy maga az állat volt beteg, melynek húsa 
az asztalra kerül, másodszor, hogy a hús kezelésekor secun- 
daer úton történik a fertő zés.

Exact bakteriológiai vizsgálatok bizonyítják, hogy a 
paratyph. B , illetve b. ent. G. a vágóállatok mindegyikénél 
hozhat létre betegségeket, részben mint önálló ok, részben 
mint sepsistokozó, még pedig úgy izolált esetek, mint epi- 
zootiák alakjában.

A borjúk járványos dysenteriája ezen bacillusok által 
idéztetik elő ; megtalálható a marhának pleuropneumoniájában, 
valamint különböző  genyedéssel járó sepsises megbetegedé­
seiben (mastitis, metritis stb.), továbbá pl. a sertés-pestisben, 
a melyben a secundaer sepsis okozójaként kimutatott bac. 
suipestifer vagy hogcholerabacillus a bac. enteritidissel azo­
nos. Ezen állatok húsa, ha az elő írt vizsgálatot elkerülve, az 
ember asztalára kerül, létrehozhatja az infectiót, a melynek 
még a megjelenési alakja is az emberen hasonló lehet az 
állatéhoz. De a hús inficiáltságához nem is mindig szük­
séges, hogy az állat e bacillusok folytán beteg lett légyen; 
e tény a paratyph. ubiquitásával áll összefüggésben, a mely 
ubiquitást igen sok vizsgálat látszik bizonyítani. E vizsgála­
tok szerint a paratyphus-bacillus a természetben, speciálisán 
az állatban, mint saprophyta élhet s pathogenné csak akkor 
válik, ha a bacillusok virulentiája valami módon növekszik, 
vagy ha az állati szervezet ellenállóképessége nagy mérték­
ben csökkent. így kimutatták azt, hogy más betegség — egy 
esetben pl. medenczetörés — következtében sínylő dő  állat 
szükséglevágása után jött létre húsmérgezési járvány, daczára 
annak, hogy az állatban paratyphus okozta megbetegedés 
konstatálható nem volt s a hús fertő zött voltának oka abban 
voit kereshető , hogy a szervezet resistentia-csökkenése foly­
tán a bélben élő  paratyplius-saprophyták át- meg átjárták az 
állat húsát s avval érintkezésbe lépve, ember-pathogenné 
váltak. Érdekes kísérletek mutatják általában azt, hogy a 
parafyphus-bacillusok speciálisán a hússal való összeköttetés­
ben fejtik ki infectiosus hatásukat. Így Hübener mutatta ki, 
hogy hogcholera-bacillusok, a melyek egereket nem öltek 
meg, már kis adagban halálossá váltak az egerekre, ha a bacil- 
lusokat elő ző leg madarak mellizmába oltotta, s számos kísér­
let mutatja, hogy a kutyák és macskák refractaernek mutat­
koznak az ételmérgezési bacillusok tiszta kultúráival szemben, 
viszont súlyosan megbetegednek, ha e kultúrákkal fertő zött 
húst kapnak eledelül. Hogy azonban a hússal való benső  
érintkezésre e bacteriumok ember-pathogenitásához okvetlen 
szükség nincs, azt sok, így pl. a fent idézett eset is mutatja, 
a melyben az ipari czélokra használt bacillus állatpassage 
nélkül pathogenné válhatott.

A második fertő zésmód, mint mondottuk, a secundaer 
fertő zés, a midő n részben a hús kezelésekor, részben annak 
conserválásakor kerülnek hozzá a fertő ző  csírák. Több jár­
ványban volt kimutatható az, hogy a hús kezelő je volt 
bacillusgazda, s ez a körülmény volt a fertő zés kútforrása. 
Más esetekben az ily üzletekben rendesen elő forduló egér 
vagy patkány az, a mely a húst fertő zheti. Ismeretes ugyanis, 
hogy a vágóállatokon kívül egyéb állatok is megbete­
gedhetnek paratyph. bac. és bac. ent. G. következtében. így 
kimutatták azt, hogy az egértyphus bacteriuma azonos a 
paratyphus B-vel (Löffler). — Mori macskák között uralkodott 
epizootikus enteritis eseteiben mutatott ki egy paratyphussal 
azonos bacillust. — Ső t többen mutattak ki egészséges 
patkányok és egerek szervezetében és bélsarában is hasonló 
bacteriumokat. Az ezekkel való fertő zés lehető ségét magya­
rázni nem kell. Bail legyekrő l, Mayer György hangyákról 
mutatta ki, hogy hordozói lehetnek fertő ző  csiráknak. Egy 
járvány esetében Conradi a conserválásra használt ter­
mészetes jégben találta meg a paratyph.-bacillusokat, ső t 
Fiomme, valamint Jakobitz és Kayser vizsgálatai szerint az 
inficiált hús a mellette fekvő  s vele érintkező  egészséges 
húst is inficiálhatja.

Csak természetes az, hogy1 a mérgezés eshető ségeit 
lényegesen befolyásolhatják a fertő zöttségen kívül bizonyos 
mellékokok is. Ilyenek pl. a hő fok, a melyen a hús tartatik,
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s a mely lényegesen befolyásolja a bacteriumok szaporodási 
képességét, továbbá a fő zés, illető leg sütés. Igaz ugyan, hogy 
a paratyphus-bacillusok hő álló toxinokat termelnek, a melyek 
fő zés után is mérgező en hathatnak, mégis több járvány mu­
tatta azt, hogy azok, akik a húst nyersen ették, erő sebben 
betegedtek meg, mint azok, a kik fő tt vagy sült állapotban 
fogyasztották el azt. A sütés módja is hozhat létre differen- 
tiát. A hirtelen sütött húsok jobban megsült kéreggel 
s a nyers állapothoz közelebb álló belső  részszel bírnak, 
a melyben a bacterium a sütés daczára tovább élhet. Ezt az 
erre vonatkozó vizsgálatok ki is mutatták, így pl. a Müller 
által vizsgált tömegmérgezésben konstatálható volt, hogy az 
infectiót okozó kisütött angolna kérgében nem lehetett bac- 
teriumot kimutatni, míg annak belsejébő l a bacterium ki volt 
tenyészthető . Elő segíthetik a megbetegedés létrejöttét talán az 
illető  húsban levő  £gyéb anyagok; mint ilyenek szerepel­
hetnek talán a rothadási termékek is, bár a rothadásban levő  
húst rendesen nem szokták elfogyasztani, s a leírt esetekben 
legtöbbször íz szempontjából élvezhető  hús okozta a mérgezést. 
Végre Baehr és Liefmann bizonyos conserváló anyagoknak, 
speciálisán a kénessavas sóknak tulajdonít oly hatást, 
mely az infectio létrejöttét a béldispositio fokozásával elő ­
mozdíthatja.

Végre kétségtelen az, hogy itt is, mint mindenütt, nagy 
szerepet játszik az egyéni dispositio, a melynek jelentő ségét 
a mi esetünkben mutatja az a körülmény, hogy a kérdéses 
disznósajtból kb. 20C0 adagot fogyasztottak el, s a fogyasztók 
közül csak 469 betegedett meg.

A mi már most az ételmérgezések, nevezetesen a 
paratyph. és bac. ent. G. okozta ételmérgezések klinikai 
megjelenését illeti, általában 3 megjelenési módját találjuk 
leírva a megbetegedéseknek. Az egyik az acut lázas gastro­
enteritis, a másik egy choleraszerü kórkép, a harmadik egy 
a typhushoz hasonló kórkép. Jóval ritkábbak azok a meg­
jelenési alakok, a melyekben a paratyph. bac., miként álla­
tokban is, localis genyedéses folyamatokat — mint pyelitis, 
cholecystitis, endometritis, stb. — okoz. Úgy a leírt járványok, 
mint a most nálunk lefolyt tömegmegbetegedések azt bizo­
nyítják, hogy a különböző  kórképeket nem a bacillusnak 
bizonyos különböző  fajtái, hanem ugyanaz a bacillus hozhatja 
létre az endemia külömbözö áldozatain, ső t néha két kór­
képet egy és ugyanazon egyénen is.

Visszatérve már most a mi endemiánkra, mindenekelő tt 
eruálandó volt, hogy a disznósajtba hogyan került paratyphus- 
bacillus. Az a körülmény, hogy az egyet. gazd. hiv. által élel­
mezett összes helyeken jelentkeztek megbetegedések, a mely 
helyekre a hentestő l külön-külön szállíttatnak a megfelelő  ada­
gok, kizárhatóvá tette azt, hogy a klinikák konyhája révén 
történt az infectio. A fertő zés tehát vagy az állat betegsége 
révén, vagy a hentes üzletében való kezelés révén jöhetett 
létre. Minthogy a disznósajt frissen készült, s így a hentes­
üzletben csak igen rövid ideig állott, az eltevéskor létrejövő  
infectio nem bír sok valószínű séggel, annál kevésbé, mert 
a mennyire a megbetegedések jelentkezése módjából megítélni 
lehet, a fertő ző  anyag egyenletesen volt eloszolva a disznó­
sajtban. Szó lehetett tehát arról, hogy a disznósajt készítő je 
volt bacillusgazda. E momentum eruálása czéljából behivattam 
az illető  henteslegényt a klinikára, a ki elmondta, hogy sem 
ő , sem hozzátartozói hasonló megbetegedésben nem szenved­
tek. Megvizsgáltuk székletétét, a melybő l azonban paratyphus- 
bacillus kitenyészthető  nem volt. Ilyenformán nagy a való­
színű ség, hogy ez esetben is, miként a legtöbb esetben, 
magában az élő  disznóban voltak meg az infectio csirái, 
vagy a vágóhídon kerültek a levágott állat húsához. E körül­
mény azonban az erre irányított hivatalos vizsgálat alkalmá­
val tudtommal nem volt tisztázható.

Mint már fönt említettem, valamennyi megbetegedett 
egyén anamnesisében megtalálható volt a disznósajt élvezete, 
egyet kivéve. Ez a klinikai konyha egyik szakácsnő je volt, 
a kinek elő adásából azonban kiderült, hogy ő  is kapott 
disznósajtot, azt azonban nem ette meg. Ellenben borjúszele­
tet evett vacsorára, melyhez nyers állapotában hozzácsoma­

golta a disznósajtot. Ez esetben tehát úgy látszik, hogy, mi­
ként az elő bb már említett esetekben, a húsok contact infec- 
tiója fordult elő .

A mi már most a megbetegedés klinikai megjelenését 
illeti, megfigyeléseink csak a belső  telep betegeinek egy ré­
szére, tehát kb. 60 egyénre terjedtek ki, a kiket részben magam 
is, részben a klinika tanársegédei vizsgáltak és észleltek. A 
súlyosabb betegek nagyobbrészt a klinikán internáltattak és 
észleltettek. Ezen esetek közül 3 kivételével, melyeket külön 
fogok tárgyalni, mind a gastro-intestinalis alaknak megfele­
lő en folyt le. Rázóhideggel vagy a nélkül kezdő dő  lázas álla­
pot kíséretében általános rosszullét, nagy fejfájás, szédülés, 
gyengeségi érzet, szapora szívmű ködés, heves gyomor- és 
bélgörcsök, hányás, majd gyakori, tenesmussal járó hasmenés. 
A székletét faeculens, híg, bő séges, nyálkával alig kevert, vér 
nem volt benne. Talán a gyors beavatkozásnak volt tulaj­
donítható — minden beteg rögtön ricinusolajat kapott — , 
hogy a tenesmus és a görcsök egy vagy legfeljebb 2—3 
nap alatt teljesen megszű ntek, a hasmenés és étvágytalanság 
azonban a legtöbb esetben több napon át tarlott; a lázas álla­
pot 1—5 napig állott fenn mérsékelt, 38—39° között inga­
dozó remittáló láz alakjában. Néhány esetben mérsékelt lép- 
duzzanat volt található, mely a lázas állapot elmúltával hama­
rosan visszafejlő dött. A lázas állapot elmúltával 1—2 napos 
nagyobb fokú gyengeségi érzettel összekötött reconvalescentia 
után a betegség teljesen megszű nt. A mérgezés incubatiója 
9 óra és 4 nap között váltakozott, legnagyobb számban 
azonban 12 és 24 óra között volt. Ezen általános kórképtő l 
bizonyos eltéréseket csak kevés kórkép mutatott. Így egy 
esetben 2 napig tartó láz és hastáji fájdalmak voltak jelen 
hányás és hasmenés nélkül. Két esetben kissé a cholerához 
hasonlított a kórkép: bő séges híg, vizes, apró nyálkaczafa- 
tokat tartalmazó székletét, egy esetben ikragörcsök jelentkez­
tek. Egyik esetben kifejezett sensorium-zavar volt jelen, egy 
esetben herpes labialis. A betegek fehérvérsejt-száma eltérést 
alig mutatott, valamint a qualitativ vérkép sem. A vérbő l egy 
esetben sem tudtunk paratyphus-bacillust .kitenyészteni; 
viszont a székletéibő l a legtöbb esetben tiszta tenyészetet 
nyertünk. A megbetegedés kezdete után kb. 1 héttel az 
összes vizsgált betegek vérsavója kifejezett agglutináló képes­
séget mutatott paratyphus-bacilussal szemben és pedig 
nagyobbrészt magas, egy esetben 3000-es titerrel.

Külön kell már most kiemelnem 3 esetnek lefolyását; 
az egyik egy katona esete, kin 24 órás incubatio után öt 
napig tartó lázas állapot mutatkozott minden gastro-intesti­
nalis tünet nélkü l; hányás, hasmenés, tenesmus nem volt 
jelen, csak általános gyengeség, rossz közérzet, szédülés és 
görcsös fájdalom a lábikrákban. O bjectv eltérést a szerve­
zete nem mutatott; a lép nem volt nagyobb ; fehévérsejtszám 
8100. qualitativ eltérés nélkül; sem a vérbő l, sem a szék­
letétbő l bacillus kitenyészthető  nem volt. Megbetegedését 
azért gondoltuk e mérgezések közé sorolandónak, mert azok­
kal egy idő ben, a disznósajt elfogyasztása után 24 órával 
állott be. Hogy valóban paratyphus-infectio volt, azt megmu­
tatta vérének néhány nap múlva jeléntkezett, paratyphus- 
bacillusokat agglutináló képessége. A másik két eset egy­
máshoz nagyon hasoló lefolyást mutatott: mindkét eset 24 
órai incubatio után rázóhideggel és gastro-intestinalis tüne­
tekkel kezdő dött, a mely tünetek azután typhosus álla­
potnak adtak helyet. Mérsékelt magasságú, 39°-ot csak ritkán 
elérő  kissé remittáló temperaturák, melyek az egyik esetben 16, 
a másik esetben 13 napig tartottak és lysises eséssel szű ntek 
meg A hányás már a második napon megszű nt, ezután csak 
hasmenés, lágy pépes, világos szék, meteorismus, léptumor, 
bevont nyelv, nyomott sensorium volt észlelhető . Egyik eset­
ben kissé morbillihez hasonló exanthema és herpes labialis 
mutatta a kórkép paratyphusos voltát. Az egyik esetben kis- 
fokú leukocytosis (12 000 fehér vérsejt) volt kimutatható 
qualitativ eltérés nétkül. A vérbő l egyik esetben sem volt 
kitenyészthető  a bacterium. A székletéibő l az egyik esetben 
sikerült a paratyphus-bacillust kitenyészteni, a másikban nem. 
Az egyik esetben 1000-ig, a másik esetben 600-ig terjedő
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paratyphus-agglutinatio volt kimutatható. E két eset a láz- 
talanodás után lassú reconvalescentiával gyógyult. E két eset 
tehát teljesen megfelel annak a képnek, a mely mint para- 
typhus abdominalis ismeretes s így, miként már elő bb emlí­
tettem, e járvány is bizonyítja azt, hogy ugyanaz a paratyphus- 
bacillus a megbetegedés külömböző  alakjait idézheti elő .

Recidiva egy esetben sem fordult elő . A klinikán ész­
lelt azon esetekben, melyekben a bacillus a bélsárból ki­
tenyészthető  volt, a vizsgálatokat kiterjesztettük azon irányba 
is, hogy a betegek székletétében mily hosszú ideig mutat­
hatók ki a bacillusok. E vizsgálatok azt mutatták, hogy egyes 
esetekben már 3 nap múlva nem volt kimutatható a bacillus, 
7 nap múlva pedig egy esetben sem találtunk bacillust.

Ez a lelet megfelel általában annak, a mit több német 
járvány alkalmával megállapítottak, hogy tudniillik az étel­
mérgezettek közt tartós bacillusgazdák nem szoktak elő ­
fordulni, s ennek tulajdonítható talán az a körülmény, 
hogy a contact infectio e járványok körében ritka, bár egyes 
járványokban a betegség ilynemű  terjedése is ki volt mutat­
ható. Mindenek szerint ily contactus infectióra kell gondol­
nunk egy megbetegedési esetben, mely a szemészeti klinikán 
gastro-intestinalis tünetekkel 3 héttel a tulajdonképpeni tömeg­
mérgezés után jelentkezett. Az egyén székletétébő l a paratyphus- 
bacillus volt kitenyészthető , a melynek eredete újabb étel- 
mérgezésre nem vezethető  vissza, viszont abban a szobában, 
a hol ő  fekszik, több beteg volt, a ki a lefolyt mérgezésen 
keresztülment.

Az esetek kezelése az acut gastro-enteritisekben, illetve a 
typhosus esetekben szokásos kezelésmódokban állott. A 
gastro-intestinalis alakokban ricinusolaj, késő bb opium, a 
hányásinger ellen jéglabdacsok; az első  napon teljes étel- 
abstinentia, késő bb a gyomrot és belet kímélő  diaeta. 
A typhosus alakokban általános hygienés kezelésben és 
folyékony diaetában állott a k'ezelés. Halottja a járványnak 
szerencsére egy sem v o lt; az ételmérgezési járványok morta­
litása általában 0—52%  között ingadozik.

Ezekben óhajtottam a lefolyt ételmérgezési tömegmeg­
betegedésrő l a t. Órvosegyesületnek röviden beszámolni, a 
mit indokoltnak tartottam azon körülménynél fogva, mert 
egyrészt ritka nagy kiterjedésű  endemiával állottunk szemben, 
a melynek megbetegedései nagyrészt közvetlen észlelésünk 
alatt folytak le, másrészt mert a megbetegedések eredete tel­
jesen kétségtelenül tisztázható volt.

A balassagyarm ati különös fertő zésekrő l 
sebesülteken.

I r ta : Buday Kálmán dr., egyet, tanár.

(Folytatás.)

A kórokozó bacterium kiderítésén kívül az egymásután 
jelentkező  megbetegedésekben az a kérdés keltett izgalmas 
érdeklő dést, hogy a fertő zés milyen úton történhetett? Máj­
tályogokról lévén szó, természetesen első sorban a vena porlae 
felé irányult a figyelem, hiszen köztudomású, hogy az epeút- 
fertő zést nem tekintve, a mire itt semmi támpont sem volt, a 
májtályogok leggyakrabban a vena portae útján keletkeznek; 
ismeretes az appendicitishez, proctitishez csatlakozó máj­
tályogok gyakorisága. A vena portáét azonban, mint a fertő ­
zés útját, el kellett ejtenünk. Egyetlen esetben sem volt sem 
klinikai, sem kórbonczolástani vizsgálatkor olyan jel, a mely a 
gyomor vagy a belek felő li fertő zésre utalt volna. Úgy a 
kórházi orvosok által végzett, valamint a Boér dr. által és 
általam megejtett bonczolások e szempontból teljesen egybe­
hangzók voltak; magam a vena p .rtae  gyökét és ágait 
pontosan megvizsgáltam, de azokban semmi kórosra sem 
akadtam.

Májtályogok azonban oly módon is képző dhetnek, hogy 
az artéria hepatica viszi a májba a fertő ző  csirát; az ilyen­
kor szóba jöhető  behatolási helyekre: dobüregre, mandulákra, 
nrostatára nagy ügyelettel voltunk, de semmi gyanúsat sem 
találtunk s a klinikai megfigyelés sem mutatott arra, hogy a

dobüreg, garat, vagy a tüdő k felő l történhetett volna a fer­
tő zés. Tudva, hogy anaerob bacteriumról van szó, az ép 
nyálkahártyák felő li fertő zés már csak azért is valószínű tlen­
nek látszik, mert egyéb anaerob bacteriumok áttéti genye- 
dései mellett majdnem mindig a nyálkahártya-behatolás 
helyén vagy annak a közvetlen környékén valami erő sebb 
gyuladást lehetett találni. Így a bacillus fusiformis által oko­
zott májtályog mellett az appendixben, agytályog esetén a 
hörgő kben meg lehet találni a kitágulással és váladékpan­
gással kapcsolatos első dleges gyuladást, a melyhez az áttéti 
gyuladás csatlakozott. Más szóval a nyálkahártyával bélelt 
üregekben legtöbbször különös helyi kóros állapotok segítik 
elő  az anaerobok megszaporodását és a vérbe jutását; ily 
különös helyi elváltozásokat a mi eseteinkben nem találtunk.

Ezek szerint az egyéb lehetséges okoknak a hiánya is 
a sebzések felé irányítja a figyelmünket. Ezen negativ bizo­
nyítékon kívül positiv érvek is tolakodnak elénk, ha a meg­
betegedések körülményeit szemügyre veszszük. Mindegyik 
betegnek, a ki a rejtélyes betegség áldozata lett, kivétel nél­
kül lő tt sebe volt, ső t legtöbbször a csont is sérült s a seb 
egyik esetben sem gyógyult genyedés nélkül. Tudjuk, hogy 
a lövési sebzések, fő leg, ha erő sebb roncsolással, csontsérü­
léssel járnak, anaerob bacteriumok szaporodására kiválóan 
alkalmasak, a mint ezt a mostani világháború alatt is a 
tetanus- és gangraena emphysematosa-fertő zések nagy száma 
bizonyítja. Némileg ugyan a sebfertő zés ellen látszott bizo­
nyítani az, hogy a lő tt seb környékén a súlyos fertő zés elő tt, 
vagy annak megindulásakor semmi hevesebb reactio nem 
mutatkozott. E tekintetben az általam végzett bonczolás némi 
magyarázatot nyújtott, a mennyiben a külső leg gyógyulás 
jeleit mutató lövés-csatorna mélyében a csontok genyes 
osteomyelitisét találtam, a mely a csontvelő ben tova kúszott, 
a nélkül, hogy a külső  lágyrészek a gyuladásban résztvet- 
tek volna, ppen ezen esetben a csontvelő genyedés bac- 
teriumai között úgy fedő lemez-készítményen, mint metszet­
ben ugyanolyan kicsiny halvány bacillusok nagy tömege 
látszott, a milyenek a májtályogokban voltak, úgy hogy leg­
alább ezen esetre nézve a seb felő l való fertő zés, ha nem 
is kétségtelenül bebizonyított, de legalább is nagy valószínű ­
séggel fölvehető . Ez persze csupán egy észlelet, a melynek 
tanulságait a többi esetre csakis olyformán merném álta­
lánosítani, hogy a meddig ellenkező  bizonyítékok nincsenek, 
a többi esetre nézve is valószínű bbnek tarthatjuk a lő tt 
seben át való fertő zést, mint azt, hogy a nyálkahártyákon, 
pl. a tonsillákon vagy a bélen át történt a bacillusok beha­
tolása a nélkül, hogy helyileg nyomott hagyott volna.

Ha már most valószínű nek nyilvánítjuk, hogy a bacte­
riumok a lő tt seben át hatoltak be a vérbe, akkor a bacte­
riumok anaerob természete érthető vé teszi azt is, hogy a 
felszínes sebekben szenvedő k közül senki sem betegedett 
meg, mert ilyeneken az anaerob bacterium nem talál jó 
talajra. Ha továbbá egyéb bacteriumok áttéti genyedéseit 
analógiának veszszük, akkor plausibilisnek látszik az is, hogy 
a lő tt sebben a bacteriumok megszaporodását, majd azoknak 
a vérbe jutását olyan körülmények mozdították elő , a melyek 
általában véve az anaeroboknak kedveznek. Ilyen elősegítő  
momentum lehetne a genyedő  csatorna eldugulásától eredő  
váladékpangás; tudvalevő leg az appendicitisek és otitisek 
legsúlyosabb esetei is olyankor fejlő dnek, ha a féregnyujtvány 
nyílása a bél felő l, vagy a dobüreg közlekedése a garat felő l 
elzáratik s az anaérobiosis féltéi elei megadatnak. Persze ez 
csak egyik legszembeötlő bb elő segítő  tényező je volna annak, 
hogy az anaerob bacteriumok sokasodjanak és pathogen 
hatásukat kifejtsék, mert közismert, hogy egyéb bacterium- 
fajoknak, különösen aéroboknak (ez esetben coccusoknak) 
a symbiosisa is elő segítheti az anaerob bacteriumok szapo­
rodását, az által, hogy lefoglalja elő lük az oxygent.

Mielő tt még arról szólanánk, hogy a bacteriumok a 
sebbő l a vérbe kerülve milyen módon terjednek el a szerve­
zetben s milyen hatást fejtenek ki a megtámadott szervekben, 
fel kell vetnünk azt a kérdést is, hogy honnan kerülhettek 
azok a lövési sérülésekbe. A milyen nagyfontosságú volna
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ez a kérdés a védekezés szempontjából, annyira nehéznek 
mutatkozik itt is, mint általában véve, a bacteriumok felkuta­
tása az emberi testen kívül. Nekem közvetlen vizsgála­
taim erre nézve nincsenek, s a midő n ezt a kérdést szóba 
hozom, az az érzésem van, hogy az objectiv kutatás szi­
lárdabb területérő l a hypothesisek ingatag talajára lépek. 
Az a tény, hogy ilyen megbetegedések tudomásom szerint 
másutt nem észleltettek, ső t Balassagyarmaton is az esetek 
túlnyomó része a vörös kereszt-kórház egy-két kórtermében 
fordult elő , arra látszik mutatni, hogy a fertő zést okozó bac­
teriumok ezen kórházi helyiségekben lappanganak immár 
hónapok óta. Semmiféle észlelés nem szól a "mellett, hogy 
az újabban megbetegedtek külön-külön, újra és újra kívülrő l 
hozták volna be ezt a bacteriumot a kórházba. Azt persze 
nagyon nehéz, szinte lehetetlen eldönteni, hogy a legelső  
megbetegedés alkalmával a bacterium kívülrő l hurczoltatott-e 
be, vagy pedig egy olyan mikrobáról van szó, a mely ott a 
kórházi helyiségekben már régebben is saprophyta módjára 
éldegélt s csak az adta meg az alkalmat a pathogen tulaj­
donságok kifejtésére, hogy ezen helyiségekben katonák helyez­
tettek el lövési sérülésekkel.

A körülmények, a melyek közt a megbetegedések tör­
téntek, első  tekintetre az utóbbi keletkezésmód mellett lát­
szanak szólani. A vöröskereszt-kórház, a hol az első  esetek 
elő fordultak, részben a vármegyeház néhány helyiségébő l 
alakíttatott át s ódon falaival, duczok által megtámasztott 
menyezetével anaerob bacteriumoknak elég kedvező  otthona 
lehetne.

Ez a magyarázat azonban nem az egyedüli, a mely 
szóba jöhet. Ha számba veszszük, hogy Ghon és Russ az ő  
bacteriumaikat, a melyek a mienkhez annyira hasonlók, fül- 
gyuladáshoz csatlakozó agyhártyagenyedésbő l, illetőleg vég- 
bélkörüli tályogból tenyésztették * ki, akkor felmerülhet az a 
gyanú is, hogy ez az anaerob bacterium talán az emberi 
tápcsatornának eddig nem ismert állandó lakója, a mely 
azonban valami módon zúzott, mély sebbe került és itt 
pathogen tulajdonságokat vett fel. Erre a lehető ségre azért 
kell gondolnunk, mert a kérdéses bacterium spórákat nem 
termel s csak magas hő mérséken tenyészik, ezek a tulajdon­
ságai pedig nem nagyon tanúskodnak a mellett, hogy nemrég 
még élő  szervezeten kívül tengő dött volna.

Bármiképpen jött is létre az első  fertő zés, fel kell téte­
leznünk, hogy a bacteriumfaj nagy makacssággal tartotta fenn 
magát valami módon az illető  kórtermekben, mert egy fél­
éven át minden hónapban elő fordult egy-két megbetegedés, 
a melyek közül az általunk megvizsgáltak ugyanazon tulajdon­
ságú bacillusokat tartalmazták. Hogyan történhettek ezek az 
újabb fertő zések, az meglehető sen rejtélyes; lehetséges, hogy 
olyan betegek sebváladékában is jelen voltak ezek a bac­
teriumok, a kik nem betegedtek meg jellegzetes tünetek közt 
s valahogy ilyen quasi bacillushordozókról is átjuthattak a 
bacteriumok másokra. Elő ttem legalább is kevésbé látszik 
valószínű nek az, hogy minden újabb megbetegedés külső  
szennyezés eredménye volna a nem megfelelő  helyiségekbő l 
odajutott pornemű  részekkel s plausibilisebbnek tartom, 
hogy a sebváladék útján történtek az újabb fertő zések. Talán 
lehetne e részben valami felvilágosítást kapni, ha az ottani 
lövési sérülésben szenvedő k sebváladékának bacterium flórája 
rendszeresen megvizsgáltatnék.

Mindenesetre különös, hogy ez esetekben az anaerob 
bacteriumfaj olyan nagyszámú megbetegedést okozhatott, tehát 
a contagiositas egy bizonyos mértékével volt felruházva. Az 
anaerobok által okozott megbetegedések csekély kivétellel 
többnyire csak szórványosak, míg itt legalább is egy kisebb 
endemiáról lehet beszélni; persze a contagiositas ez esetek­
ben sem volt túlerő s, mert egy-egy hónapban nem sokan 
betegedtek meg egyszerre.

Szemügyre véve ezek után a bacillusok útját a szerve­
zetben, minden jel arra mutat, hogy leggyakrabban a vérbe 
jutott bacillus legelő ször a májban telepedett le s ott kezdett 
szaporodni. (Hogy elő ző leg a vérben is felszaporodott volna, 
azt a beküldött vérpróbákból sem tenyésztéssel, sem felkent

készítményeken kimutatni nem lehetett.) A klinikai megfigyelések 
is a máj korai megbetegedésére utalnak, épp így a bonczo- 
láskor nyert vizsgálati anyagon is legtöbbször azt láttuk, 
hogy a tályogok a májban jóval számosabbak, kiterjedtebbek, 
mint egyéb szervekben, pl. a tüdő kben. Nem egyszer a máj­
beli tályogok már sarjadzásos szegélylyel bírtak, míg a tüdő ­
tályogok ugyanezen esetekben frisseknek látszottak.

Itt az a nehéz probléma merül fel, hogy miért éppen 
a máj a legelő ször megbetegedett szerv, holott a sebbő l való 
fertő zést feltételezve, sokkal inkább a tüdő ben lehetett volna 
várni az áttéti tályogokat. Tény, hogy a sebfertő zésekhez 
csatlakozó közönséges pyaemiában, a melyet coccusok 
okoznak, a tiidötályogok a leggyakoriabbak, míg májtályogok 
csak nagyon ritkán, kivételesen fordulnak elő , a mint ezt a 
mostani háború idején több oldalról szerzett tapasztalataink 
is megerő sítik.

Ezen viszonyok mérlegelésekor fel kell hívnunk a 
figyelmet arra, hogy a genyesztő  coccusok által okozott seb­
fertő zésekben gyakoriak a genyes thrombophlebitisek a seb 
környékén s az áttéti genyedés már csak azért is a tüdő ben 
fejlő dik legelő ször, mert acoccusokkal együtt szétmált vérrög- 
részecskék is elhurczoltatnak s ezek már a tüdő  kisebb verő ­
ereiben is fennakadnak. Ilyen thrombophlebitisek az általunk 
megvizsgált balassagyarmati esetekben a seb területén nem 
voltak s így megtörténhetett, hogy a bacteriumok a véráramba 
csak egyenként, vagy legalább is olyan kicsiny halma­
zokban jutottak, a melyek nem akadtak fenn a tüdő  tág 
hajszálereiben; így lehetne talán megérteni azt, hogy a 
vérbe jutott bacillusok a tüdő  hajszálerein át a nagy vérkörbe, 
illető leg az artéria hepatica útján a májba eljutottak a tüdő  
elő zetes megbetegedése nélkül.

Elképzelhető  volna ugyan még egy más keletkezésmód 
is, a mely egyúttal azt is megmagyarázná, hogy a máj miért 
oly gyakran betegszik meg; t. i. ha feltesszük, hogy a vér­
keringésbe jutott bacteriumok a jobb szívpitvarból megfordult 
véráram útján a májvenákba s ezek gyökereibe sodortatnak 
el egészen a májlebenykékig. Ilyen keletkezésmódot már 
régóta felvesznek, Risel is közölt idevágó esetet lészletes 
szövetleírással. Mindazáltal kissé erő szakodnak látszik, hogy 
minden májtályogesetet retrograd embóliából származtassunk. 
Egy klinikai megfigyelés is van, a mely ezen értelmezés 
ellen szól. A II. sz. esetben a betegen már 4 nappal az első  
rázóhideg után a jobb láb öregújj-ízületének megduzzadása 
tű nt fel, s itt késő bb tályog fejlő dött. Ez az áttéti tályog 
nyilván az artériák útján jött étre, mert a retrograd embóliák 
nem szoktak az alsó végiagokig eljutni. Ha tehát ez esetben 
a bacteriumok az artériák útján hurczoltatrak el, akkor a 
májra nézve is ezt a keletkezésmódot fogadhatjuk el, annál 
is inkább, mert olyan momentum, mely megfordult véráram­
lást válthatott volna ki, pl. heves köhögés és efféle, tudtommal 
egyik betegen sem észleltetett.

Persze, ha elfogadjuk azt, hogy a bacteriumoknak a 
májba hurczolása az artéria hepatica útján történt, akkor 
megint csak az a kérdés vető dik fel, hogy miért éppen a 
májban jöttek iétre a tályogok kiváltképpen, vagy éppen kizá­
rólag, holott a bacteriumok a verő eres érrendszer útján 
minden szervbe eljuthattak. Gondolhatunk arra, hogy a máj 
aránylag kevés artériás vért kap s talán ezért alkalmas az 
anaerob bacteriumfaj megtapadására és szaporodására. De 
az is lehetséges, hogy a máj valami különös vegyi anyagai, 
chemiai összetétele révén kedvező  talaj éppen ennek a bac- 
teriumfajnak a számára. Ezek a szervi dispositiók tények, 
a melyeket nap-nap után látunk, de megfejteni nem tudunk. 
Érdekes, hogy a nyúlkísérletekben is eleinte fő leg a máj, 
késő bb azonban a csontvelő  mutatkozott leginkább hajla­
mosnak a genyedésre.

Bárhogyan jutottak is a bacteriumok a májba, ott 
nagyon jellegzetes módon terjedtek el. Ugyanis, a mint ezt 
részletesen leírtuk, a kisebb tályogocskák, a melyekbő l egy- 
egy nagyobb tályog összetevő dött, nagyjában véve egy máj- 
lebenykének felelnek meg olyformán, hogy a tályogocska 
központját a vena centralis alkotja, a tályogocska széle pedig
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az ő  sugarasan elhelyezett bacterium-tömegeivel a lebenykék 
széléhez esik közel. A vena centralisok folytatását tevő  
májvenák nagyon gyakran vannak kitöltve bacteriuinthrom- 
busokkal, mig a vena portae ágai szabadok, e szerint a meg- 
forditottját látjuk annak, a mit a vena portae útján keletkező  
májtályogokban tapasztalunk. így pl. az appendicitishez csat­
lakozó májtályogok esetén a vena portae törzse vagy annak 
ágai genyes vérrögökkel vannak eldugaszolva, tehát a pyle- 
plilebitis suppurativa képe látszik, mig ez a balassagyarmati 
esetekben teljesen hiányzott. A pylephlebitises májtályogok 
nagyobbodása a májlebenyek közti kötszövet mentén halad, 
a hol a vena portae ágai futnak, míg a balassagyarmati esetek­
ben a májlebenyek közti kötöszöveti sövények maradtak leg­
inkább épen. A mi más májtályogok mellett csak kivételesen 
fordul elő , t. i. a vena hepaticának és gyökereinek sepsises 
rögösödése, az a mi eseteinkben szinte typusosan ismétlő dik.

Éppen a májvenák ezen kiterjedt megbetegedése teszi 
érthető vé, hogy a tüdő beli áttéti góczok is oly nagy szám­
mal és szabályossággal fejlő dtek. Ezek, mint említettem, 
valamivel fiatalabbak mint a májtályogok, s csupán központi 
részük mutatja a lágyuló sepsises infarctus tulajdonságait, 
széleiken részint genyes demarcatio, részint tüdő gyulladásos 
udvar látszik. Valószínű leg a tüdő ben is megvolt a bac- 
teriumoknak a képességük arra, hogy az eredeti megtelepedés 
helyérő l mint központból a környezetbe minden irányban 
továbbterjedjenek, ezzel lehet leginkább megmagyarázni azt, 
hogy a tüdöbeli góczok inkább gömbölydedek, tehát nem 
az infarctusok ékalakjával bírnak. A tüdő góczokba való­
színű leg a hörgő k útján másodlagosan egyéb bacteriumok 
jutottak be, így aérobok is.

A máj és tüdő  tályogjaihoz többnyire a hashártya, ille­
tő leg mellhártya genyes gyuladása is járult, a mely azonban, 
talán a gyors lefolyás miatt, ritkán öltött nagyobb mérvet.

Ezekben óhajtottam a balassagyarmati esetekre vonat­
kozó tapasztalataimról beszámolni. Mint említettem, az eddigi 
eredményeket nagyon töredékeseknek tartom, de annyi talán 
kiviláglik belő lük, hogy kiválóan érdekes fertő ző  betegségrő l 
van szó, a mely a további kutatást hivatottabb erő  részérő l 
is megérdemelné, különösen a mi a pathogenesist, prophylaxist 
és a causalis therapiát illeti. Ehhez azonban szükséges volna 
a betegséget a helyszínén tanulmányozni, mert a mi vizs­
gálatainkat is megbénította a távolság s ez volt részben az 
oka annak, hogy az az eredmény is, a melyet megállapí­
tanunk sikerült, oly lassan bontakozott ki.

Közlem ény a budapesti kir. m agy. tudom ány-egyetem  III. szám ú 
seb észeti k lin ikájáról. ( Ig a zg a tó : Verebély T ibor dr., egyet. ny. 

r. tanár, I. oszt. fő törzsorvos.)

Adatok a hom lok-agylebenyek élet-, kór- és 
gyógytanához.

Közli: Ranschburg Pál dr., egyetemi magántanár.

(Folytatás.)

Az esetünkben eszközölt neurologiás és psychologiás 
vizsgálataink tanulságait összefoglalva, azt látjuk, hogy a 
jobboldali praefrontalis lebeny pólusának s e lebeny velő s 
állománya túlnyomó részének elpusztulása a magasabb szel­
lemi functióknak, a felfogásnak, az összehasonlító (analógia- 
alkotó) és megkülönböztető , az absiraháló képességnek, a 
logikai érzelmeknek, az én-nek, az emlékezetnek, az érzelmi 
folyamatoknak, a jellemnek, az ítélő  képességnek, a figyelem­
nek és akaratnak semmiféle említésre méltó elváltozását nem 
okozta. Intact maradt a számolás képessége is. Psychologiai 
téren az újonnan alkotott szókapcsolatok reproductiójában 
mutatkozó mérsékelt lassulás az agydefektus egyetlen ki­
mutatható tünete.

Úgyszintén megállapíthatjuk, hogy a jobb praefrontalis 
pólus velő s állománya túlnyomó részének pusztulása az egyen­
súlyra, a túloldali törzs-, nyak-, tarkóizmok mozgékonysá­
gára, a testtartásra, a fennálló járásra, a törzs mindenirányú 
mozgatására semminemű  befolyással sem volt, ily változások

legalább is a mű tét után feltű nő en nem mutatkoztak, a mű tétet 
pár héttel követő  beható vizsgálatok alkalmával egyáltalán 
hiányoztak, valamint hiányzott a bal kéz apraxiájának min­
den nyoma, úgyszintén a Rothmann által leírt homlokagyi 
kézataxia minden nyoma.

Végül a jobb homloki praefrontalis lebeny említett ter­
jedelmű  pusztulása nem volt befolyással sem a jobb, sem a 
bal kézzel való írás képességére.

A motoros egyensúly magasabb kormányzatának bizo­
nyos fokú megzavarására mutat a Munk-Rő thmann-iék ér­
telemben a jobbfelé való eltérés a járáskor, mely a jobb fél­
tekebeli praefrontalis irányító központnak, illető leg az abból 
a motoros, a kisagyi vagy a hidbeli központokhoz vezető  
pályáknak sérülésébő l s a bal félteke túlsúlyából volna 
magyarázható.

Figyelmet érdemel továbbá az a jelenség, hogy 
a sérült bal szemét kifelé mozgatni teljességgel képtelen. 
Ugyanis Fenier,3 majd Sherrington és Grünbaum21 állatkísér­
letei bizonyítani látszottak, hogy a homlokagy, nevezetesen a 
simpánzon a második homloktekervény izgatása, illetve kiirtása 
befolyással van a fe j és a szemek ellenoldali mozgásaira. Hogy ez 
az észlelés helyes, s hogy az emberre nézve is bir jelentő ­
séggel, azt fő leg Oppenheim és Krause22 esetei bizonyítják. 
Egy' 22 éves egyénen 6 '/2 évvel a bal központi tekervény táján 
történt fejbeütés után Jackson-ié\e rohamok jelentkeztek, 
melyek minden esetben a fejnek erő szakos jobbrafordulásával 
kezdő dtek. Oppenheim ezen alapon a diagnosist a jobb 2. 
homloktekervény hasisán székelő  bántalomra tette, hol is 
Krause a mű tétkor valóban heget s a papirvékony kéreg­
állomány alatt cystát talált. A fejmozgásokra vonatkozó állí­
tást esetünk azonban épp oly kevéssé támogatja, mintAíwnA'- 
nak,9 Rothmann-nak19 a törzsizmokra vagy az írásmozgáso­
kat végző  izmokra vonatkozó állításait. Szó sincs róla, hogy 
azokat esetünk czáfolná, mert hiszen könnyen lehet, hogy a 
homlok-agy ezen területei nem esnek bele a kétségtelenül 
szabálytalan, s a lobus frontalis egyes részleteit s azok ösz- 
szeköttetéseit hátrafelé kétségtelenül megkímélő  defectusba. 
Ellenben Krause22 egy esetében a jobb homloki póluson ülő  
almányi daganat neurologiás tünetei között megtaláljuk a nézési 
hüdést balfelé, egy másik esetében pedig a jobb homlok 
hátulsó részletében székelő  mandarinnagyságú sarcoma csak­
nem egyedüli tünete volt a teljes baloldali nézési bénulás 
nystagmussal, vagyis a beteg szemeit balfelé nem tudta a 
középvonalon túl mozgatni, fejét pedig balfelé fordítva tar­
totta. Ha tehát a homlokagyi corticalis nézöközpont bénult, 
a szemek az agybéli gócz felé fordulnak, illetve attól elfor­
dulni nem tudnak.

Betegünk ugyanezt a tünetet mutatja. Jobb szemtekéje 
azonban hiányozván, associált bénulásról itt nem lehet szó, 
hanem csakis a bal szem baloldali nézési bénulásáról. Ez ma 
is, csaknem fél évvel a sérülés után, változatlanul fennáll. 
Esetünk tehát támogatja azt a Ferrier-féle tant, hogy a néző 
mozgások központja a homloklebenyekben van.

Megjegyzendő , hogy e tény Ferrier-1 merész psycho- 
physiologiás hypothesisre ragadta. Véleménye szerint a fej és 
a szemek szándékos mozgásai szoros összefüggésben állanak 
a figyelemmel, mely hiszen ezen mozgásokra támaszkodik a 
figyelmes nézéskor. Ezen alapon volna a homlokagy a figye­
lem központja. Hogy ez legfeljebb a látási figyelemre áll­
hatna, azt éppen esetünk bizonyítja, melyben a figyelem — 
mely a látás terén a vakság folytán vizsgálható nem volt — 
minden egyéb téren kifogástalanul mű ködött. Megjegyzendő  
egyébként, hogy Bálint R.38 a szemizmok conjugált mozgá­
sainak, nevezetesen a figyelő  nézésnek központját egy eseté­
nek klinikai és histologiai analysise alapján a keresztezett 
oldali alsó parietalis lebenyben, nevezetesen a gyrus angularis- 
ban találja.

A nézési bénulás mellett neurológiai kórtünet még az 
ínreflexek igen élénk fokozottsága, mely ma is fennáll, de 
mindkétoldali s így aligha a homlokagyi gátló hatás meg­
szű nésébő l magyarázandó, talán inkább általános astheniás 
tünet. Végül megfontolást érdemel a baloldali kéz Weber-ié\e
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tapintóköreinek megnagyobbodása, vagyis a nyomásérzésbeli 
egyidejű  ingerhatások önálló érvényesülésének némi meg- 
csökkenése a jobb félteke testérző , vagy e functiót végző  még 
ismeretlen, talán homloklebenybeli központja részéröl.*

Psychophysiologiai szempontból vizsgálatainkból a jobb 
praefrontalis lebenynek szerepe igen alárendeltnek bizonyult s 
esetünk szélesebb alapon támogatja a fő leg Liepmann  ̂vizs­
gálatai óta egyre jobban kialakuló azon felfogást, hogy mind­
két testfél gnosisos, mnesises és intentiós mű ködéseit a bal 
félteke végzi. Az is felette valószínű nek látszik, hogy a jobb 
homloklebenynek a magasabb értelmi, akarati és érzelmi functtók 
ellátása körül fontosabb, vagy legalább is nélkülözhetetlen 
szerepe nincs. Feladata — úgy látszik — inkább a bal hom­
loklebeny functiójának quantitativ támogatása,14 valamint a 
bal lebeny károsodása esetén annak pótlása, a mint az a 
Broca-fé\e, valamint a halántéklebenyi halló-megértő  köz­
pontra nézve már be is bizonyult.

Gyakorlati szempontból a sérült elmebeli épsége tökéle­
tesnek, testi épsége is kizárólag a szemsérülés és vakság 
által korlátozottnak mondható, a mi sebészi szempontból 
arra a következtetésre juttat bennünket, hogy a jobb homloki 
praefrontalis lebeny tályog, daganat, sérülés stb. esetében a 
beteg testi és szellemi épségének komolyabb veszélyeztetése 
nélkül vethető  alá mélyreható beavatkozásoknak.

Kivételt itt legfeljebb a homloklebenynek praecentralis, 
de nem sajátképen praefrontalis területei tesznek, melyek egy 
része, úgy látszik, mindkét féltekében valóban az ellenoldali test­
fél mozgási coordinatiójának magasabb központjaként szolgál.

Végül esetünk klasszikusan bizonyítja, hogy a homlok- 
agy-növedékek folytán okozott psychés tünetek, melyeket a 
szerző k jelentékeny része sajátságos homlokagyi focalis tünetek­
nek tart, nem a homloklebeny mű ködéseinek kikapcsolásából 
erednek, hanem általános agycompressiós jelenségek, s hogy 
az ily térszükitő  folyamatokból keletkezett elmebeli izgalmi és 
kieséses jelenségek a térszükitő  tényező  kiküszöbölésével nyom­
talanul és tökéletesen megszüntethetök. E tényre kifejezetten 
már a Dévic és Courmoni39 által közölt mű tét s még nyoma­
tékosabban a Friedrich82 lipcsei sebész által 1902-ben közölt 
négy jól észlelt eset világosan utalt.

Az irodalomban eddig egyetlen esetet találunk, melyben 
homlokagyi (praefrontalis) sérülés után a szellemi élet huza­
mosabban beható neurologiás és psychologiás vizsgálat tárgya 
volt. Ez a Veraguth és Cloettail által 1907-ben közölt eset 
szintén a jobb homlokagy sérülésével járt, mely azonban jó­
val csekélyebb, a pólustól kiindulva diónagyságú agyszövet 
pusztulásával járt. Az exact psychologiás vizsgálat ez esetben 
is negativ eredményű  volt. Veraguth a sajátképeni psychologiai 
vizsgálatokon kívül betegén az agypulsatiókat is vizsgálta 
psychés befolyások alatt, úgyszintén a psychogalvános reflex- 
jelenségeket is. Mindezen vizsgálatok negativ eredménynyel 
jártak, úgy hogy Veraguth és Cloetta nagyértékű  dolgozatá­
nak végkövetkeztetése szószerint:

K. esete nem szól a mellett, hogy a jobb homlokagy 
oly szerv volna, melynek épségétő l magasabb psychés mű ­
ködések, az elvont gondolkodás különösebb mértékben** füg- 
genének.

A mi esetünket az irodalomban eddig közölt egyéb 
esetektő l megkülönbözteti, az a sérülés sajátságos keletkezési 
módja (pneumocysta cerebri), annak in vivo mű tét elő tt, köz­
ben és után ismételten megállapított nagy kiterjedése, s végül 
a mű tét után hónapokon át történt pontos észlelés s beható 
psychologiás megfigyelés és vizsgálat, melyet a beteg mind­
kétoldali, nem agyeredetü teljes vaksága tett érdekesebbé, 
de egyúttal bonyolultabbá is.

A nélkül, hogy ismétlő désekbe szándékoznánk bocsát­
kozni, a mi vizsgálatunk eredményét ezen mondatba foglal­

* E tekintetben még le nem zárt vizsgálataim a mellett szólanak, 
hogy e tünet mindennemű  agymegbetegedés esetében sokkal gyakoribb, 
semmint képzeltük volna. Physiopathologiai jelentő ségét illető leg néze­
temet csak vizsgálataim szélesebbkörű  kibő vítése után fogom kifejthetni.

** A német eredetiben „in bevorzugter W eise“.

juk  ö ssz e : E se tü n k  a m elle tt szó l, hogy  a  bal homlokle­
beny épsége esetében az ép jobb homloklebeny a balnak 
mű ködéseit quantitative támogatja s a jobb praefrontalis lebeny 
pusztulása a balnak épségben maradása esetén a szellemi 
életben nem kell, hogy észrevehető  minő ségbeli és tartalmi 
kiesésekkel járjon, értvén szellemi élet alatt úgy az értelmi , 
valamint az érzelmi jelenségeket s az egyén összjellemét.

Irodalom , a) Idézett munkák : 1 IVundt: Grundzüge der Physio­
logischen Psychologie, 1910, 6. kiadás, 1. kötet. — 2 H itzig : Physiol, 
und klin. Untersuchungen über das Gehirn, 1904. — 3 Ferner: Vor­
lesungen über Gehirnlokalisation, übers, von tte iss, 1892. 4 Bianchi:
Trattato di Psichiattria, Napoli, 1895, 159 165. 1. — 5 Edinger: Vorles. 
über den Bau der nervös. Zentralorg., 1911, 8. kiadás, 1. köt., 5 2 0 -  
525. 1. — 6 Ziehen: Leitfaden der physiol. Psichologie, 1914, 10. kiadás, 
355. 1. — Ziehen: Neurolog. Centralbl., 1896 15. kötet. — 7 Mona­
kow : Die Lokalisation im Grosshirn, 1914. — 8 Grosglik: Zur 
Phys ologie der Stirnlappen, Arch, für Anat. und Physiol., Physiol. 
Abteil., 1895, 98. oldal. — 9 Munk: Ueber die Funktionen der Gross- 
hirnrmde, 11. Mitteil., Berlin, 1890. — Sitzungsberichte der Berliner 
Akad. der W issemch., 1892— 1896. — 10 L. Bruns: Die Geschwülste 
des Nervensystems, 1908, 2 kiadás. — Klinik der Hirngeschwülste, 
Die alig. Chirurg, der Gehirnkrankheiten c. gyű jtő munka, 1914, II. r. -  
11 Anton: Symptome der Stil nhirnerkrankungen, Münchn. med. Wochen­
schrift, 19 6. 1289—1291.1. -  12Flechsig: Gehirn u. Seele, 1896. — Weitere 
Mitteilungen üb. d. Sinnes- u. Assoziatzentren, etc. Neur. Centrbl. 1895.
— 13 Fr. Hartmann: Beitrag zur Apraxielehre, Monatsschrift für Psy-
chiatr. und Neurol., 1907, 21. kötet, 1 44. lap. — 14 Redlich: Psychosen
bei Grosshirnerkrankungen, Handbuch der Psychiatrie 3. 2. I. — 
T ovábbá: Hirntumor c. fejezet a Lewandowsky-féle Handbuch der 
Neurol., 3. kötet, 542—642. 1. — 16 H. Oppenheim : Lehrbuch der Ner­
venkrankheiten, 1913. -D ie Geschwülste des Gehirnes, 2. kiad. 1902. — 
16 Marburg: Nervenkrankh.,DieDiagnost. der operablen Hirngeschwulste, 
Jahreskurse fürärztl. Fortbildung, 1913, különlenyomata. - 17 Sh. Franz: 
The functions of the cerebr. — The frontal lobes, Arch, of Psychol., 
Newyork, 1907, különlenyomata. — 18 Kalischer: Exper. Physiol, des 
Grosshirns, a Lewandowsky-féle Handbuch der ges. Neurolog. 1. köt.
— Zur Funktion der Schlafinlappeu des Grosshirns, Sitzungsbericht 
der königl. preuss. Akademie der Wissenschaften, 1907. — 19 Roth- 
rnann: Zur Funktion der Stirnlappen, Mediz. Klinik, 1912, 42. szám .— 
Demonstr. von Schädelschüssen, Neurol. Centralbl., 1914, 23. szám. — 
Zur Symptoniatol. der Stirnhirnschüsse, Berliner klin. Wochenschrift, 
1914, 50. szám. — Ueber d. Rumpfmuskelzentr. in der Fühlsphäre des 
Grosshirns, Sitzungsberichte der königl. preuss. Akademie der W issen­
schaften, 1907. — 2U O.Vogt: Weiter, üb. frontale Stör. d. Motilit., Neurol. 
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räumliche Störung der Aufmerksamkeit, Monatsschrift für Psychiatr. 
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venheilkunde, 1907, 4L7—476. lap. — 42 J. Loeb: Comparative Physiol, 
of the Brain and Compar. Psycholog., 19 .0. Idézve Franz mű ve után.
— 43 Pfeiffer: Psychische Störungen bei Hirntumoren, Archiv für 
Psychiatrie, 1910, 558 -  738. lap. — 44 Ranschburg: Ueber ein neuro- 
psycholog. Grundgesetz, Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, 1913, 
50. kötet. — 45 Nagy László: Egy sebesült agyú katona lélektani vizs­
gálata, A Gyermek, 1915, 87—92. 1.

b) Egyéb idevágó m ű vek: Anton und Zingerle: Bau, Leistung 
und Erkrankung des menschlichen Stirnhirns, Graz, 1902. — Auer­
bach : Beitrag zur Diagnost. der Geschwülste des Stirnhirns, Deutsches 
Zentralblatt für Nervenheilkunde, 1902. - Bernhardt und Borchardt:
Zur Klinik der Stirnhirntumoren stb., Berlin, Klin. Wochenschrift, 1909.
— Bolton: The functions of the frontal lobes, Brain, 1903 — Brod- 
m ann: Neue Ergebn. der histol. Lokális, der Grosshirnrinde mit 
besond Berücksicht, des Stirnhirns, Verhandl. der Anatom. Gesell­
schaft, 1912. — Brodmann: Neue Forschungsergebn. der Grosshirn­
rindenanatomie stb., Verhandl. der Gesellsch. Deutsch. Naturforsch, und 
Aerzte, 1913. — Campbell: Histol. stud, on cerebr. localisation, 
Proceed, of Roy. Soc. etc., 1903. — Croce: Beob. über einen Fall von 
ausgedehnt. Verletz, des rechten und linken Stirnhirns, Deutsche med. 
Wochenschrift, 1905. — Fischer Ignäcz : Érdekesebb agydaganat esete, 
Magy. elmeorv. értekezl. munkálatai, I., Budapest, 1901, 94 — 100. lap.
— Langelaan and Beyerman: On the local, of a respirat. centre on 
the cortex of the front, lobe, Brain, 1903. — IVeber E .: Zur Frage der 
Funktion des Stirnhirns, Rindenreizungen bei Katzen, Arch, für Anat. 
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Közlem ény a budapesti m. kir. 1 honvéd gya logezred  seg é ly ­
helyérő l.

A has-sérü ltek kezelése a segélyhelyen .
I r ta : Leitner Fülöp dr., kolozsvári egyetemi tanársegéd. 

(Folytatás.)

Ha a közölt és a rövidség czéljából e helyen részletesen 
nem ismertetett, de conservative kezelt és pontosan észlelt 
35 esetem adatait közelebbrő l szemiigyre veszszük, további 
érdekes tanulságok kerülnek ki. Lássuk mindenekelő tt az 
utolsó étkezés idejére vonatkozó adatukat:

Has-sérültjeim bemondása szerint:
Sebesülése elő tt % — 1 órával étkezett utoljára 22°/# 

„ » 2 - 3  „ „ „ 9%
„ 4 - 6  „ „ „ 177.

„ „ 1 0 -1 2  „ „ „ 22%
„ „ 1 3 -2 4  „ „ „ 22%

Sebesülése után is evett vagy ivott valamit ca. 6%

Ezek elő ző leg 12— 15 óráig nem ehettek semmit, sebe- 
sü'ésük után élelemhez jutottak és éhségüknek nem tudtak 
ellentállni. Mind meghaltak! Ezen összeállításból kitű nik, 
hogy a harcztéri hassérültek nem sokban különböznek a 
békében elő forduló ilyen esetektő l. Hiszen, mint látjuk, a 
katonák gyomor-béltractusa a legtöbb esetben nem üres, a 
mint pedig ezt eddig feltételeztük.

Egyik hassérültem sebesülése elő tt 29 órával étkezett 
utoljára és sebesülése után 3 óra múlva került a segély­
helyre. Bár az alhason (köldök alatt) ferdén áthatolt lövéstő l 
biztos vékonybél-sérülést szenvedett, conservativ kezeléssel sike­
rült megmenteni. Ugyancsak sikerült megtartani egy másik 
hassérültet, a ki 16 órával utolsó étkezése után sagittalis 
irányú haslövést szenvedett a köldök magasságában. (Bemenet 
a köldöktő l jobbra 1 cm.-rel, kimenet az 1.—2. ágyékcsigolya 
magasságában a gerinczoszloptól jobbra 2 cm.-re.)

A 22—24 órával utolsó étkezése után az alhason ferdén 
áthatolt, biztos vékonybélsérülést szenvedett 3 esetem szintén 
életben maradt.

Az utolsó étkezés ideje szciint csoportosított halálozási 
összeállítás egyébként a következő  eredményekhez vezet:
A % — 1 órával az utolsó étkezés után sebesültek közül

meghalt .............. — - ................................... 14'3%
A 2—3 órával az utolsó étkezés után sebesültek közül

meghalt ...............— ... ... ... 2*86%

A 4 —6 órával az utolsó étkezés után sebesültek közül
meghalt -................-.................-  . .. ............. 2 ‘86%

A sebesülés után is étkezettek közül meghalt valamennyi.
Tehát a halálozás szoros és közvetlen összefüggést 

mutat a gyomor és belek teltségi állapotával. Mint látjuk, 
azok közt a legnagyobb a mortalitás, a kik sebesülésük elő tt 
legrövidebb idő vel étkeztek utoljára. Ezen idő  növekedésével 
fokozatosan, ső t rohamosan csökken a mortalitás.

A segélyhelyre szállítás idejérő l a következő  adataim 
vannak:

Sebesülése után 1ji— 1 óra múlva a segélyhelyre ér­
kezett ... ................................................... ... — 22%

Sebesülése után 2 —3 óra múlva a segélyhelyre ér­
kezett ... ... ......................................................... 42%

Sebesülése után 4—6 óra múlva a segélyhelyre ér­
kezett .............. ....................................... . .. — 28%

Sebesülése után 12—24 óra múlva a segélyhelyre ér­
kezett .......................................................................  8%

Ezen utóbbiak közé van számítva azon betegem is, a ki 
has- és tüdő sérülésével 3 napig feküdt a harcztéren és csak 
a 3. nap estéjén került a segélyhelyre. Elő zetesen már 24 
órával semmit sem evett, sem nem ivott és conservativ keze­
léssel sikerült megmenteni.

Mint látjuk, 2—3 órán belül a hassérültek legnagyobb 
része bekerül az ezred-segélyhelyre. De ki kell emelnem, 
hogy ezen adatok védelmi harczokból, a délnyugati (olasz) 
frontról származnak, a hol a közlekedési viszonyok általá­
ban sokkal kedvező bbek voltak, mint pl. a Kárpátokban a 
téli harczok idejében.

Jobb áttekintés czéljából czélszerű nek tartom még ese­
teimet a lő csatorna irányára nézve és erre vonatkozóan vett 
halálozási összeállításban is feltüntetni:
1. Lő csatorna a has jobb oldalán: máj-, felhágó

vastagbélsérülés 5 esetben .............. ......... =  14’3%
2. Lő csatorna a has bal o lda lán : lép-, gyomor-,

lehágó vastagbélsérülés 8 e s e tb e n............... =  23‘0%
3. Lő csatorna ferdén a hason át: vékonybélsérülés

12 esetben ...........................................................— 34-3%
4. Lő csatorna merő legesen a hasra: gyomor-, duo-

denumsérülés 10 esetben ................................ =  28-4%
A halálozási adatok következő képpen oszlanak meg: 

Máj- és vastagbélsérültek közül meghalt 1 ... ... = 2 86%
Vékonybélsérültek közül meghalt 4 ......................=  1L43%
Gyomor- és duodenumsérültek közül meghalt 4 =  l l -43%  

Mindezekbő l kitű nik, hogy legveszélyesebbek első sorban 
a vékonybél-, aztán a gyomorsérülések. De újból hangsúlyozom, 
hogy e sérülések veszélyessége tulajdonképpen a gyomor és 
belek teltségi állapotától függ, a mint az az utolsó étkezés 
idejére vonatkozó összeállításomból is világosan kitű nik.

Külön kell megemlékeznem a bél- vagy cseplesz-elő esés- 
sel komplikált hassérültekrő l. Ezek prognosisa egészségügyünk 
mostani szervezete mellett absolute rossz! Harcztéri mű ködésem 
alatt kb. 35—40 ilyen esetet láttam és ezek mind elpusztul­
tak sebesülésük után 4—8— 12—24, maximum 36 óra múlva. 
Kezdetben azt hittük, hogy a halál nem következik be oly 
gyorsan. Elszállítottuk eleinte ő ket abban a reményben, hogy 
a hadosztály-egészségügyi intézetben végzendő  életmentő  mű ­
téttel tényleg sikerülni fog legalább egy részüknek életét 
megmenteni, de erre nem kerülhetett a sor I Első sorban azért 
nem, mert hiszen — mint már említettem — sajnos, a had­
osztály-egészségügyi intézetek nincsenek asepsises hasmütétek 
végzésére berendezkedve. De ezen esetekben a nagyobb baj 
az volt, hogy azok a szerencsétlenek élve csak ritkán jut­
hattak el a hadosztály-egészségügyi in tézetbe; a több órai 
várakozás és több órán át tartó kocsin való utazás közben 
rendesen elpusztultak. E tapasztalatok alapján már korán le­
mondtunk ezen esetek elszállításáról. (Morphin-injectiókkal 
legalább elviselhető bbé tettük utolsó óráik nagy fájdalmait, 
másrészt tisztességes eltemetésükrő l gondoskodhattunk.)
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Kísérletet tettünk a Holzwarth által ajánlott eljárással: 
steril-gázzal való elő zetes letörlés után reponáltuk az elő esett 
bélkacsot vagy csepleszt. Ez sem használt semmit. Az esetek 
így is elpusztultak.

Néhány esetben steril eszközökkel és a lehetséges asep­
sis mellett reszekáltuk az elő esett csepleszdarabot és az 
elő húzott csonkot visszahelyeztettük a hasüregbe. A sebnyílást 
aztán steril gaze-ragtapaszos kötéssel zártuk. Minden ered­
ménytelen volt. Ma már gazdag, de végtelenül elszomorító 
ilyen irányú tapasztalatokkal rendelkezünk Jól tudjuk, hogy 
a bélcseplesz-elöeséssel komplikált hassérüllek mind elpusz­
tulnak — néhány órán belül. E tudat akkor, a midő n egy 
eszméleténél levő , fájdalmai miatt szenvedő  és gyors segít­
ségre szoruló sebesültet hoznak a segélyhelyre, egyenesen 
kétségbeejtő  hatást gyakorol az orvosra. Emberségesen gon­
dolkozó, betegeivel, sebesültjeivel együtt érző  emberre, hiva­
tása magaslatán álló orvosra nézve el sem tudok képzelni 
nagyobb kínt és gyötrő dést, mint azt, a melyet az ilyen eset 
teremthet. A mikor elő ttünk fekszik a súlyos sebesült, a kit 
az orvosi tudomány és technika mai fejlettsége mellett meg 
lehetne menteni, de a mostoha körülmények miatt nemcsak 
a segélyhelyen mű ködő  orvos, de még az intézetbeli mütő  
sem tud a megmentésére irányuló kísérletet sem megtenni. 
M iért? Mert a mű tő  nem jöhet elég gyorsan és elég közel, 
nincs is kellő en felszerelve; viszont a sebesült sem kerülhet 
— a mostani, kocsin történő  szállítás mellett — elég korán 
a mű tő  közelébe. Mire odaér — rendesen már halott Pedig 
hangsúlyoznom kell, hogy a hassérültek száma, különösen 
magaslati állások rohamozásakor, igen tekintélyes és a bél­
vagy cseplesz-elő esés ezek közt meglehető sen gyakori.

A dolgok ilyen állása mellett nem lehet, nem szabad 
tétlenül, közönnyel kezelni ezen szerencsétlenek sorsát. Első ­
sorban ezek azok, a kiknek érdeke sürgő sen megköveteli, 
hogy megfelelő  „egészségügyi autókkal“ 1—2 órán belül 
olyan jól berendezett intézetbe lehessen ő ket szállítani, a hol 
életük megmentése czéljából a laparotomia — legalább alapos 
reménynyel — elvégezhető . Ilyen esetekben volna igen elő nyös 
a „Röntgen-autó“ mintájára berendezendő  „Mű tő -autó“. 
Ez közel kerülhetne a fronthoz, gyorsan és több sikerrel 
lehetne benne sürgő s beavatkozást: hasmütétet elvégezni. 
De ez nem e lég ! A csapatnál levő , azzal együtt mozgó 
egészségügyi személyzetet, a sebesültvivő ket, az egészségügyi 
ahiszteket, de ső t minden katonát (század- és szakasz­
parancsnokokat különösen!) egyidejű leg alaposan és be­
hatóan ki kellene oktatni, hogy az ilyen súlyos hassérülteket 
a lehető  leggyorsabban, idő veszteség nélkül szállítsák a 
segélyhelyre, az elő esett bélnek vagy cseplesznek steril fedő ­
kötéssel történt ellátása után.

A conservativ kezelés vagy az operativ eljárás helyesebb-e ?

Mielő tt a kérdésre válaszolnánk, röviden tekintsük át a 
rendelkezésünkre álló irodalmat. Küttner az angol-búr háború­
ban conseivativ kezelés mellett 44"/„-os, Treves és Watson- 
Cheyne 40"%-os halálozással dolgozott. Stevenson laparotomi- 
zált has-sérültjeinek halálozása 69'2"%; a bélresectióval és 
varrattal kombinált eseteké 73'3"%. Goldammer a görög-török 
háborúban 30 has-sérült közül csak 3-at vesztett el conser­
vativ kezeléssel. Mortalitása: 10°/0. Ameiikai orvosoknak a 
Cuba és Philippi szigeteken szerzett tapasztalatai szerint pe­
dig a laparotomizált has-sérültek mortalitása 88"/() volt.

A német sebészek az 1915. év tavaszán Brüsselben ren­
dezett congressusuk alkalmával a has-sérültekre vonatkozó­
lag szerzett újabb tapasztalatokról is beszámolnak. Az ada­
gok és a nézetek igen különböző k. Némelyek, így Körte, 
Angerer, Friedrich, Pehn, Borchard stb. általában a conserva­
tiv kezelés hívei és csak kivételes esetekben tartják indokolt­
nak az operativ beavatkozást. Mások, mint Schmieden, En- 
derlen, Kraske, Sauerbruch stb. újból a feltétlen operativ be­
avatkozás mellett szállnak síkra. Azonban — mint az alább 
közlendő  adatokból látni fogjuk — az operativ eljárás ered­
ményei még nem igazolhatták be számadatokkal, hogy így
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több emberélet volna megmenthető , mint a conservativ el­
járással.

Körte összesen 312 áthatoló hassérülésrő l számol be. 
Ezek legnagyobb része conservative kezeltetett — 257 eset. 
Közülök meghalt a kezelés folyamán 133 eset, vagyis 5T7°%.

Operáltatott bélsérülés, bél- vagy cseplesz-elő esés 
m iatt: 17; ezek közül meghalt 14, vagyis a mű téti mortali­
tás 8236°%. De 38 eset a tábori kórházba szállítás közben 
már meghalt, így az Összeredmény a következő : 312 átha­
toló has-sérült közül meghalt összesen 185, vagyis az össz- 
halálozás 5929°j0.

Schmieden activabb sebész! Ő  minden hassérültet ope­
ráltatott, a kin a mű tét 12 órán belül elvégezhető  volt.

Áthatoló haslövéses sérültjeinek összes száma 198. Ope­
ráltatott összesen 83 esetet, ebbő l meghalt 47, vagyis az 
operáltak halálozása 5563'%.

Conservative kezelt 115 eset közül meghalt 81; a 
nem operáltak mortalitása: 7O 43°!0.

Aránylag jó mű téti és sokkal kedvező tlenebb conserva­
tiv kezelési eredményét megértjük a következő kbő l: Schmie­
den a hadtestének rajvonala mögött 3*/2 — 4 km. távolban 
mű tő szobákat rendeztetek be, még pedig négyet. Ezekben 
tehát egészen korán végezhették a hasmütéteket. A nem ope­
rálható eseteket azonban a tábori kórházakba, tehát legalább 
12— 15 km.-rel hátrább „szállították“. A szállítás pedig óriási 
mértékben rontja a has-sérült életbenmaradásának kilátásait.

Friedrich, mint a conservativ kezelés híve, kizárólag ilyen 
módon kezelt 115 esetet, ezek közül meghalt 29, vagyis a 
mortalitás 35 36°%. De ezeken kívül a szállítás közben meg­
halt, tehát a tábori kórházba élve már nem jutott el 28; az 
összmortalitás tehát 50'%. Tapasztalatai szerint a colon as- 
cendens-, a máj-, a gyomor- és a colon descendens-tájon át­
hatolt haslövések számos esetben gyógyultak. A has közép­
vonali (vékonybél) zónáját érintő  lövések csekélyebb gyógy- 
hajlamot m utatnak; ilyen esetekben kísérelendő  meg — vé­
leménye és nézete szerint — a mű téti beavatkozás.

Enderlen 89 operált esetrő l számol b e ; ezek közül meg­
halt 61. Mű téti mortalitása 6854°%. Pedig kiemeli, hogy a 
sebesültek az utóbbi idő ben 4 —10 órán beiül kerültek jól 
berendezett „Lazarett“-be. Kezdetben 18—20 óra múlva is 
operált, de az eredmények igen rosszak voltak.

Kraske a hadjárat elején has-sérültjei legnagyobb ré­
szét elveszítette — conservativ eljárás mellett. Számadatokat 
nem közöl. Az utóbbi idő kben operál és 14 operált esetbő l 
„csak“ 8 halt meg.

Mű téti mortalitása: 57'14"%.
Saucrbruch a Schmieden és Enderlen álláspontját he­

lyesli; a feltétlen és lehető  korai mű téti beavatkozás híve. 51 
operált esetrő l vannak adatai. Meghalt közülök 31.

Mű téti mortalitása kb. 60"%.
Hanken eredményei feltű nő en rosszak. A vezetése alatt 

álló hadtestegészségügyi intézetekben 140 áthatoló haslövés 
fordult elő . Ezek közül szállítás közben meghalt 65, vagyis 
majdnem a fe le : 4543"%. A megmaradt 75 eset közül 34 
esetet 12 órán belül operáltatott. Ezek közül meghalt 26, 
vagyis a mű téti mortalitás 765"%. Nem operált 41 eset kö­
zül meghalt 36: a nem operáltak mortalitása 88°%. De ő  
maga is hangsúlyozza, hogy ez utóbbiak azért nem operáltattak, 
mert a beszállításuk a tábori kórházba igen késő n történt, 
másrészt állapotuk teljesen reménytelenné tette a mű tétet. 
Mindent összefoglaló összmortalitása 90°/0-

Perthes a Körte felfogásának híve. Általában conserva­
tive kezeli a hassérültjeit és csak kivételes, megválasztott 
esetekben operál. Mortalitása 53°%.

Peiser a háton áthatoló lövedékek által elő idézett retro- 
peritonealis fekvésű  bélrészletek (duodenum, coecum, colon 
ascendens és descendens, rectum felső  részlete) sérülését is 
feltétlenül a conservativ kezelésre ajánlja. Egyenesen hibának 
tartja ilyen esetekben a mű tétet. Négy esetet ismertet; három 
teljesen gyógyultan távozott, a 4. pedig elszállításakor a ja­
vulás útján volt.

Koerber tarthatatlannak minő síti a conservativ eljárást.
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A hadjárat első  két hónapjában 16—30 órán belül jutottak 
kórházba a hassérültek. (Tehát „szállított“ esetek!) Ezen 
külső  körülmények miatt is reá voltak kényszerítve az esetek 
túlnyomó nagy többségében a conservativ kezelésre. Az ered­
mény lesújtó: majdnem minden esete meghalt peritonitis- 
ben — 92%- Korán végzett mű téttel csupán <9"/0-át tudta 
megmenteni a bélsérülteknek

Az utóbbi idő ben jobbak az eredm ényei; 34 pontosan 
észlelt esetbő l 40%  volt a vesztesége kombinált eljárás 
mellett.

Ezek után és saját pontosan megfigyelt, levelezés útján 
gyógyulásukig figyelemmel kisért eseteim révén szerzett ta­
pasztalataim alapján a következő kben felelhetek a felvetett 
kérdésre: vájjon a conservativ vagy az operativ eljárás a 
helyesebb ? Könnyű  belátni, hogy a kérdést így mereven, 
általánosságban nem lehet eldönteni.

Láttuk, hogy mindkét eljárással külön-külön nagyon 
szép eredményeket lehet elérni. De helyes idő ben és he­
lyes esetekben kell a megfelelő  módot megválasztani Disting- 
válni kell és akkor a legjobb eredményeket érhetjük el. Ve­
zérelvünk az legyen, a mely minden orvosi ténykedés irá­
nyító e lve: „Ne ártsunk a betegnek, a sebesültnek!“

A békesebészet tapasztalatai szerint legideálisabb volna, 
ha a has-sebesült már 6 —8 órán belül a mű tő asztalra ke­
rülhetne. Ez az absolut ideális állapot azonban a harcztéren 
valójában csak egészen kivételes, egyes esetekben érhető  el. 
A legtöbb esetben 3—4, ső t 6 (olykor még több) óra telik 
el. a míg a sebesültet a segélyhelyre hozzák. Hiszen pl. a 
doberdói harczok idején oly erő s ágyútüz alatt állott a raj­
vonal és környéke, srapnelltüz alatt a segélyhelyhez vezető  
út, hogy a sebesültvivő k igazán csakis saját életük vakmerő  
koczkáztatásával hozhatták ki a rajvonalból a sebesültet a 
segélyhelyre Dicséretet, csodálatot érdemlő  magatartása sok 
bátor sebesültvivő nek került a vérébe, ső t életébe. Sajnos, de 
be kell látnunk, hogy az ideális állapotokat a harcztéren egy­
elő re meg sem közelíthetjük. Olyan viszonyokat és beren­
dezkedéseket nem teremthetünk rövid idő n belül, a melyek 
alapján a bákesebészet tapasztalatai szabta irányelv fetlétlen 
keresztülvitelét — a korai mű tétet — jogosan és indokoltan 
tű zhetnénk ki czélul. De még ha sikerülne is — később em­
lítendő  intézkedések alapján — az ideális és kívánatos viszo­
nyokat megteremteni (üres gyomorbél melletti hassérülés, 
gyors szállítás a rajvonalból és a segélyhelyrő l autókkal, ki­
fogástalan mű tő berendezés, mű tő -autók), akkor is lehetetlen 
volna „minden“ has-sérültet az operátiós idő  optimumán be­
lül megoperálni egy-egy nagy támadó jellegű  harcz alkalmá­
val, a mikor 1—2 nap alatt 40—50 vagy több hassérülés for­
dulhat elő  egy-egy hadosztályban.

Hangsúlyoznom kell, hogy ezen ideális viszonyokat meg 
sem közelíthetjük. Ezért nem helyeselhetem azon sebészek 
felfogását, a kik feltétlenül és minden körülmények közt ope­
rálni akarják újabban a harcztéren is a has-sérültet.

Meg kell alkudnunk a helyzettel és az észszerű ség és 
czélszerű ség szerint kell eljárni. Gondoskodjunk mielő bb az 
ideális viszonyok megteremtésérő l, legalább megközelítésérő l. 
(Lásd k éső b : Javaslatok.) De e mellett ne legyünk túlzottak. 
Ne akarjunk mindenkit operálni, * hanem válogassuk meg az 
eseteket. A harcztéri has sérültek első sorban azok, a kikkel 
szemben a harcztéri orvosnak individualizálnia kell. Minden 
egyes has-sérülés esetében külön-külön kell a tennivalót 
megállapítanunk.

Össze-vissza válogatás nélkül megoperálni minden has- 
sérültet (a harcztéren!) épp oly hibás és czélszerütlen eljárás 
— szerény, de 14 hónapos harcztéri tapasztalatokon alapuló 
véleményem szerint —, mint teljesen a conservativ álláspontra 
helyezkedni. Mérsékeljük a mű tő  activ sebészi hajlandóságát, 
de viszont csökkentsük az óvatos belgyógyász indokolatlanul 
túlzott conservativismusát. Operáltassuk meg azt a has-sé­
rültet (de 6—8 órán belül!), a ki mű tét nélkül tapasztalataink 
szerint feltétlenül vagy a legnagyobb valószínű ség szeiint el­
pusztulna. De kezeljük conservative azokat, a kiken a gyo­
mor és belek állapota, a sérülés helye és foka olyan, hogy

nagy valószínű séggel várhatjuk lassú, de biztos gyógyulá­
sukat.

Az „üresu gyomor és vékony-, de különösen vastag­
bél lő tt sebe, a máj, lép, vese lövési sérülése — mint láttuk 
a közölt néhány esetem leírásából, de az irodalmi adatokból 
is — óvatos, gondos és türelmes conservativ kezelés mellett 
szépen gyógyul. És ha összehasonlítjuk a harcztéren ope­
rált has-sérültek halálozási % -át a conservative kezelt ese­
tek halálozási % -ával, akkor belátjuk, hogy jó l megválogatva 
az eseteket, conservativ kezeléssel feltétlenül jobb eredménye­
ket érhetünk el, mintha válogatás nélkül operálgatunk. Ezzel 
nem azt akarom mondani, hogy a conservativ kezelés min­
den körülmények közt, de igenis állítom és adataimmal bi­
zonyítom, hogy a „harcztéren“ a mi jelenlegi viszonyaink 
mellett feltétlenül elő nyösebb, eredményesebb.

Én ugyan conservativ eljárással nagyon szép eredmé­
nyeket értem e l ; hiszen, mint föntebb részleteztem, eseteim­
nek csupán 25°í0-át veszítettem el. 75% gyógyulás has-sé­
rülteken oly eredmény, melyre jogos büszkeséggel hivatkoz­
hatnál!) ! De ezen eredmények daczára sem vagyok a kizáró­
lagos conservativ eljárás híve. Meg vagyok róla győző dve, 
hogy ha kombinálhattam volna eljárásomat — egyes, kiválasz­
tott és conservativ kezelés mellett elő re is reménytelennek 
látott esetekben — az operativ eljárással, a 25%  halálozást 
is sikerült volna még leszállítani legalább 20— 18%-ra.

Hangsúlyoznom kell, hogy a siker kulcsa abban rejlik, 
hogy minél kevesebb számlásnak tegyük ki a has-sérültet, 
még akkor is, ha mű tétre kerül.

Rá kell mutatnom az irodalmi adatokból is levonható 
tanulságokra.

Általában rosszak az eredmények, mert a mű tétek, de 
ső t a conseiyativ eljárás is, a rajvonaltól 12— 15, esetleg 20, 
va<*y még több km.-re levő  tábori kórházakban végeztettek. 
Az a has-sérült a „szállítás“ miatt már legalább 5070-kaI 
rosszabb kilátással kezdi meg a tábori kórházban a létért 
való küzdelmet.

Tehát kezeljünk conservative, de ne szállítsuk el a hasi sérül­
tet a segélyhelyrő l legalább 6, sót lehető leg 10— 12 napig.

A conservativ eljárás helye — a segélyhely! És véle 
ményem szerint csakis azt a has-sérültet volna szabad el­
szállítani a segélyhelyrő l — de azt aztán a legrövidebb idő n 
belül —, a kit sürgő sen kell megoperálni. A németek ered­
ményei jobbak oly esetekben, mikor a tábori kórház védelmi 
harczokban közelebb került a fronthoz és a szállítási viszo­
nyok kedvező bbek voltak. De úgyszólván minden szerző nél 
nagy számokkal vannak képviselve a „szállítás közben vagy 
a fő kötözöhelyen meghaltak.“

Első sorban ezeket kell megmenteni, de a segélyhelyen. 
Tapasztalatból mondhatom, hogy ambitióval végezve a dol­
got, aránylag kevés fáradtsággal és nehézséggel sikerül bár­
hol és bármikor védett helyen egy helyiséget berendezni a 
has-sérültek részére. A doberdói nehéz napokra utalok csu­
pán, a hol pedig mint egyedül) orvos mű ködtem az ezredbő l 
— kevés segédszemélyzettel. És legtöbb has-sérültet éppen 
ezeken a napokon sikerült megmentenem.

Még egy körülményre kell rámutatnom. Arra t. i., hogy 
a has-sérült sorsának eldöntésekor — a lő csatorna és a 
sérülés helye mellett — fő fontosságú szerepet juttassunk a 
gyomor és belek teltségi állapotának. Merem állítani, hogy a 
segélyhelyen, tehát szállítás nélkül megkezdett conservativ 
eljárás sikere kizárólag attól függ, üres volt-e az átlő tt gyo­
mor vagy bél a sérülés idejében. Utalok erre vonatkozó 
adataim ra!

Ezek után a következő kben foglalhatom össze röviden 
álláspontom at:

A conservativ kezelést kombinálni kell a mű téti beavat­
kozásokkal. De a conservativ kezelés legalább 6, ha lehet 
1 0 -1 2  napig a segélyhelyen végzendő — szállítás nélkül. 
A mű tétek — lehető leg szintén kevés szállítás után — a 
front közelében végeztessenek a sebesülés utáni 6—8 órán 
belül asepsises mű tétekre kellő en berendezett és felszerelt 
mütő szobákban vagy még helyesebben mű tő -autókban.
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Feltétlenül opetálandónak tartom:
1. A bél- vagy cseplesz-elő eséssel komplikált has-sérül­

teket. Gondoskodjunk arról, hogy az ilyen sebesült a raj­
vonalból a legrövidebb idő n belül a segélyhelyre hozassák 
és ihnen „autón“ a lehető  leggyorsabban a mütő -auto-állo- 
másra szállíttassák és ott azonnal megoperáltassék. A segély­
helyen elégedjünk meg azzal, hogy steril gaze-zal letakarva 
és megfogva az elő esett bél- vagy csepleszrészletet, a seb­
környéket 1 0% -os jodtincturával beecseteljük és igyekszünk 
reponálni. Ha ez nem sikerül, ne vesztegessünk id ő t: 2 cgr.-os 
morphin-injectiót adva a sebesültnek, szállíttassuk el azonnal.

2. Azon eseteket, a melyekben „telt gyomor“ mellett 
gyomor- vagy vékonybél- (duodenum, jejunum vagy ileum) 
sérülésre — az anatómiai helyzet és a iő csatorna irányának 
ismerete alapján — egész biztosan lehet következtetni. Mint­
hogy az ilyen telt gyomor mellett gyomor- vagy vékonybél­
sérülést elszenvedettek tapasztalás szerint mind elpusztul­
nak conservativ kezelés mellett, has-mű téttel megkisérlendő  
az életük megmentése 6—8 órán túl is. De lehető leg bizto­
sítani kell a operatiós idő  optimumát.

3. A belső  vérzés jeleit eláruló vagy arra gyanús has­
sérülteket; első sorban az egészen közelrő l, 20—50 m.-en 
belüli távolságból történt lő tt vagy gtánát-srapnell-szilánk okozta 
roncsolt máj- és lépsérüléseket.

Minden egyébféle has-sérülés esetében, tehát: máj, 
lép, vese, hólyag, vastagbél vagy „ütés gyomor“ mellett 
(10— 12 órával az utolsó és nem túlbő  étkezés után) elszenve­
dett gyomor vagy vékonybél sérülés esetében feltétlenül elő ­
nyösebbnek tartom a szigorúan conservativ kezelést. De a se­
gélyhelyen !

Az ilyen has-sérültet, sebének óvatos ellátása után 
(legtöbbször elő nyösebb a ragtapaszos kötés), fektessük le 
a segélyhelyen és igyekezzünk ő i megnyugtatni, de egyúttal 
rábeszéléssel, meggyő zéssel biztosítani — saját élete meg­
mentése érdekében — nyugodt fekvését. Meg se moczczan- 
jon ! Az első  4—5 napon adjunk 3—4-szer naponta 2—2 
cgr. morphint bő r a lá; e mellett absolute koplaltassuk leg­
alább 3, de inkább 4 napig. Egyébként utalok a kezelésre 
vonatkozólag föntebb adott leírásra.

Javaslatok.

Dolgozatom befejező  részében hadseregünk egészség­
ügye és az ezzel kapcsolatban levő  ügyek vezető inek, szer­
vező inek figyelmét bátor vagyok szerény javaslataimra és a 
megteendő  intézkedésekre felhívni. Tagadhatatlan, rövid idő  
alatt nehéz az ügyet minden várakozásnak megfelelő en, min­
den igényt kielégítő  módon rendezni. De a mit lehet, sür­
gő sen meg kell tenni mielő bb és az egyelő re meg nem old­
ható kérdéseket a közel jövő ben szervezni.

1. A has-sérültek lehető  nagy részének megmentésére 
irányuló intézkedések Iegelseje az volna, hogy figyelembe 
kellene venni — fő ként támadásokkor, rohamharczok idejé­
ben — a gyomor-bélhuzam teltségi állapotának a has-sérült 
további sorsára gyakorolt befolyását. Láttuk, hogy úgyszólván 
minden attól függ első sorban, vájjon hosszú vagy rövid idő ­
vel utolsó étkezése után történt-e a sérülés. Más szóval: 
üres vagy telt volt-e a gyomor-bél?

Első sorban a conservativ kezelési eredmények javítá­
sára kell minden áron törekedni: Has-sérülést tömegesen 
elszenvedhető  támadó, rohamozó, esetleg felderítés czéljából 
„járő r“ szolgálatban az ellenség felé haladó csapatokat leg­
alább 8— 10 órával indulásuk elő tt kellene étkeztetni, akkor 
is lehető leg nem túlbő , könnyen emészthető , folyékony, de 
tápláló étket keltene nyújtani, p l chocolade, cacao stb. Ez a 
könnyen emészthető  étel ennyi idő  alatt nemcsak a gyomron, 
de a vékonybelek szakaszain is áthalad és a folyadék az 
emészthető  részekkel együtt felszívódik. A vastagbél-sérülések 
pedig, tapasztalat szerint, telt állapotban sem oly veszélyesek. 
A consistensebb béltartalom nem ömlik ki oly könnyen a 
bélüregbő l a hasürbe, ső t mint egyik bonczolt esetemben 
láttam, directe elzárja a nyílást mint dugó és így a gyógyu­
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lást elő segíti. Fokozatosan kellene a vezető  tiszteket és legény­
séget egyaránt kioktatni, hogy ilyen támadó jellegű harczok 
elő tt, saját érdekükben, ne terheljék meg gyomrukat. Ugyan­
erre kiolctatandók volnának külön a „figyelő “ ő rszemek is.

Ismertem egy az étkezés kiosztása czéljából a gazda­
sági hivatalból másodnaponként a rajvonalba feljövő ő rmes­
tert, élelmező  altisztet, a ki ezen útját mindig üres gyomor­
ral tette meg. Ezen czéltudatos eljárást kellene általánossá 
tenni.

2. Ugyancsak ki kellene oktatni a katonákat, de külö­
nösen a sebesültvivő ket és az egészségügyi altiszteket, hogy 
a has-sérülteket — a nélkül, hogy nekik vizet, teát, kávét 
vagy szeszes italt nyújtanának — a sebnek a zsebkötöző 
csomag steril kötszerével óvatos bekötése után, a lehető  leg 
kíméletesebb, de leggyorsabb módon a segélyhelyre szállítsák.

A segélyhelyen mű ködő  orvos feladata már most el­
dönteni a sebesült kikérdezése révén nyert adatok és a saját 
szaktudása alapján, hogy mi történjék tovább a has-sérülttel. 
Ha van a közelben asepsises mű tétek végzésére berendezett 
egészségügyi intézet és nincs kilátás arra, hogy a has-sérült 
conservative megmenthető , akkor telefon útján sürgősen érte­
sítendő  az esetrő l a hadosztály-egészségügyi intézet, igény- 
lendő  egy egészségügyi autó és a mű tét mielő bbi elvégzé­
sére az elő készületek megteendő k. De az elbíráláskor szem 
elő tt kell tartani a mű téti eredmény eshető ségeit és minden­
kit, a kin remélni lehet a conservativ kezelés sikerét, 
vissza kell tartani a segélyhelyen és kezelni, ápolni az elő írt 
módon.

3. Utasitandók volnának az összes harcztéri orvosok 
arra, hogy csakis a feltétlenül és sürgő sen operálandó has- 
sérülteket szállíttassák el a hadosztály-egészségügyi intézetbe. 
A többit tartsák vissza a segélyhelyen, kezeljék, ápolják, gon­
dozzák ott legalább 6—8, de lehető leg 10— 12 napig. Az 
ápolás a fő ! A rábeszélés minden mű vészetére, a gyöngéd­
ség minden melegére, de olykor esetleg erélyes, szigorú fel­
lépésre van szükég a czél elérése érdekében.

4. Minden hadosztály-egészségügyi intézet legalább négy 
darab személyszállításra, illetve súlyos sebesültek fekvő  álla­
potban leendő  szállításra is berendezett, „egészségügyi teher­
autóval“ volna felszerelendő . Ezek az ezredek segélyhelyérő l 
megfelelő  gyorsasággal és a legkisebb rázkódással szállítanák 
el a has-sérültet rendeltetési helyére.

5. „Mű tő -autók“-ról gyakran tettem már említést. Úgy 
vélem, nem volna megoldhatatlan feladat A „Röntgen-autók“ 
mintájára, modern asepsises mű tétek végzésére berendezett és 
jó l felszerelt mütő szobák volnának ezek. Azt hiszem, sokkal 
elő nyösebben volnának használhatók, mint a front mögött és 
mégis ahhoz közeleső  házban berendezendő  mű tő szobák. 
A „mű tő -autó“ függetlenítené a sebész mű ködését a terep- 
viszonyoktól, esetleges berendezési nehézségektő l és a mellett 
biztosítaná a gyors, biztos, szabatos sebészi munkát. Minden 
egészségügyi intézet legalább két ilyen „m ű tő -auto“-val volna 
felszerelendő  és ennek megfelelő  számú sebész volna oda 
beosztandó, hogy tömeges mű téteket is könnyen és gyorsan 
el lehessen végezni.

6. Minden segélyhely telefon-összeköttetéssel állandó 
kapcsolatba hozandó a hadosztály-egészségügyi intézettel. 
Erre elengedhetetlenül szükség van az intézkedések gyors és 
biztos megtétele, a sebesült gyors elszállítása és a mű tétnek 
kellő en korai idő ben elvégezhetése érdekében.

7. Az adatgyű jtést az ezredek segélyhelyein kellene kez­
deni. Sajnos, ez most egyszerű en lehetetlen, mert alig van 
ezred, melynek a hadjárat kezdete óta pontos feljegyzései, 
sebesülési naplói volnának. Az ügy, de meg a rend érdeké­
ben is kívánatos volna minden segélyhelyen egy „segélyhely- 
irnoki állás“ rendszeresítése. Ennek feladata volna a sebesül­
tekrő l, betegekrő l és halottakról pontos névjegyzéket vezetni. 
A megtelt könyveket az ezredorvos-fő nök az ezred levéltárá­
ban ő riztetné.

Munkám befejezéséhez érve, lelki szükséget elégítek ki 
és kedves kötelességet teljesítek, a mikor a hálás tanítvány 
leikébő l elő törő  örökké élő  hálámat és köszönetemet fejezem
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ki dr. Makara Lajos kolozsvári egyetemi tanár, volt sebész- 
professorom és dr. Purjesz Zsigmond ny. egyetemi tanár, 
egykori belgyógyász-mesterem iránt. Mesteri szellemük irá­
nyító befolyást gyakorolt lelkemre, orvosi tanulmányaimra, 
orvosi gondolkozásomra; ezen irányító hatást sohasem 
éreztem oly erő snek, oly áldásosnak, mint 14 hónapos harcz- 
téri orvosi mű ködésem nehéz napjaiban.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

Könyvismertetés.

M agyarország elm ebetegügye 1914-ben. Közzéteszi a 
kir. belügyministerium, Budapest, 1915.

Tettei komoly, mély jellemébő l, világfájdalmasságra való haj­
lamából psychologialag folynak.

Kollarits Jenő dr.

Új könyvek.
E. Sonnenburg und P. Tschmarke: Die Verbrennungen und die 

Erfrierungen. Stuttgart, F. Enke. 6 80 m. — 0 . Zackerkandl: Die ört­
lichen Erkrankungen der Harnblase. 2. Auflage, Wien, A. Holder. 480 
m. —,E. Ebstein : Zur Entwicklung der klinischen Harndiagnostik in che­
mischer und mikroskopischer Beziehung. Leipzig, G. Thieme. 1 m. —

I G. Jürgens: 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 Kriegskrankheiten in den Heimatlazaretten. I. Teil. Jena, 
G. Fischer. 5 m. — L. Dreyer : Anleitung über die kriegschirurgische 
Tätigkeit. Berlin, S. Karger. 6-20 m. — F. Müller: Ueber das Altern. 
Leipzig, J. A. Barth. 0-75 m.

Lapszemle.

Az országunk elmebetegügyét minden részletében meg­
világító, nagy gondossággal egybeállított kimutatás általános 
részébő l mint közérdekű t kiemeljük a következő ket:

A háború kitörésével az orvosok és ápolók nagyrésze 
a harcztérre hivatott. Ezen körülmény arra kényszerítette az 
intézetek nagy részét, hogy az ápolókat a férfiosztályon is 
nő kkel pótolja. Különösen a Lipótmező n foglalalták el na­
gyobb számban a nő k a férfiápolók helyét és a tapasztalat 
azt mutatta, hogy ezek sok tekintetben alkalmasabbak a 
férfi-elmebetegek ápolására, mint a férfiak. Az elmebetegek, 
még a zavargó izgatottak is, kevésbé mutatnak reactiv 
támadólagos impulsiókat ápolónő kkel szemben, viszont a 
nő i természet anyáskodó, ő rző  ösztöne hasznosan érvényesül. 
A hozzátartozók és a közvélemény alaptalan, de még mindig 
el nem hallgattatható aggodalma és gyanúja ápolói erő szakos­
kodásokról elnémul, ha látják, hogy betegük gyöngébb nő i 
kezekre van bízva. Meglepetésül szolgált, hogy még az izga­
tottak osztályán, ső t a nyugtalanok fürösztésénél is kitű nő en 
beváltás: a nő i ápolók, úgy, hogy ezen rendszer előrelát­
hatólag a háború után állandósíttatni fog. Sexualis irányú 
inconvenientiák egyetlen egy esetben sem tapasztaltattak.

A háború okozta psychosisok csak az év vége felé 
szerepeltek nagyobb számban, de távolról sem olyanban, 
mint azt a milliós tömegek háborúja arányában és a mint 
azt a tévesen túlfinomodott culturájúnak és ideggyöngének 
mondott nemzedék mellett várni lehetett volna.

A háborús psychosisok túlnyomó részben lappangó 
elmebajok kiváltódása volt; sű rű n szerepelnek a paralysis, 
a delirium alcoholicum, továbbá a degenerativ formák közül a 
dementia praecox, az amentia és epilepsia, de észlelhető k 
voltak szorosan vett háborúpsychosisok, hevenyebb lefolyású, 
anxietással és megfelelő  hallucinatiókkal járó elmebajok.

A míg 1913-ban a családi ápoltak száma 23%-l<al 
szaporodott, 19 4-ben ezen szaporodás nem volt ily nagy 
mérvű , a minek oka abban rejlik, hogy az év második felé­
ben az orvosok nagy része hadiszolgálatba lépett, másfelő l, 
hogy a nagyobb távolságokra való szállítás koczkázatos volt. 
A családi ápoltak létszáma 1522-rő l 1625-re emelkedett, 
vagyis csak körülbelül 6°/0-kaI szaporodott.

W olf: Der Fall Hamlet. Ein Vortrag mit einem Anhang: 
Shakespeare’s Hamlet in neuer Verdeutschung. 180 lap 8°.

A. Reinhardt, München, 1914. Ära 3'50 márka.
Az utolsó évtizedben divatos lett a költő k nevezetes 

alkotásaiból a hő söket orvosi vizsgálatnak vetni alá és Ibsen 
Nórájáról, a Kisértetek Ostwaldjáról stb. diagnosisokat meg­
állapítani. Talán legtöbb fajta kóralakot Hamletra húztak 
rá, a kin egyebek között a Freud-iskola is megköszörülte 
elméjének élességét. Ezektő l az erő ltetett pseudotudományos 
búvárkodásoktól és a kórosnak minden áron való keresésétő l 
jóltevő en tér el Wolf tanulmánya, a melyben azt olvassuk, 
hogy Hamlet nem pathologiás alak. Szellemlátása sem beteg­
ség akar lenni, hiszen abban a korban ki nem hitt szel­
lemekben. Hamlet nem hysteriás, nem neurastheniás, nem 
melancholiás és elnyomott complexumok sincsenek benn e!

Belorvostan.

Az epilepsia katonaorvosi m egállapítása czímmei
közöl dolgozatot Lévy Lajos és Pach Henrik a „Gyógyászat“ 
48. és 49. számában. Jelű nek bécsi docens olyan segédeszköz 
után kutatott, a mely az epilepsiás rohamoknak könnyű  szer­
rel kiváltását tegye lehető vé bármely idő ben, a beteg veszé­
lyeztetése nélkül. Kutatását csakhamar eredmény koronázta, 
a mennyiben azt találta, hogy a cocainum muriaticum, a 
melyet Wagner-Jauregg tanár ajánlatára 5 cgr.-os adagban 
fecskendezett a bő r alá, a befecskendezést követő  órákban 
typusos, azaz eszméletlenséggel és tonico-clonikus görcsökkel 
járó epilepsiás rohamokat váltott ki epilepsiás egyéneken. 
Egyben azt a megfigyelést is tette, hogy az igazi epilepsiás 
rohamban a Babinski-reflex mindig prompte kiváltható, míg 
a vele hasontünetü hysteriás rohamban a jelzett reflex soha­
sem váltható ki; minthogy pedig Jelű nek szerint a Babinski- 
tünet az epilepsiás rohamot követő  3 —5 perczben is kivált­
ható, ezentúl semmi akadálya sincs, hogy az orvos, a ki a 
rohamot magát ugyan nem észlelhette, de rövidesen utána 
vizsgálhatta a beteget, a Babinski-tünet segítségével utólag 
még megállapíthassa a roham igazi természetét.

Lévy és Pach epilepsiára gyanús 25 beteget vizsgált 
meg a jelzett módon. Közülük 13-on sikerült 3 cgr. cocainum 
muriaticum bő r alá fecskendezésével typusos epilepsiás roha­
mot kiváltani. A roham 2—60 perez múlva állott be, 5 — 25 
perczig tartott és csaknem mindig több órás fásultság, álta­
lános levertség és többé-kevésbé kínzó fő fájás követte. Az 
esetek egyharmadában sikerült a Babinski-tünetet is meg­
állapítani.

Ezen eredmények alapján az eljárás nagyon értékesnek 
mondható azokban az esetekben, a melyekben a katona­
orvosnak az epilepsia vagy hysteria gyanúja miatt beutalt 
beteg bajának igazi természetét kell megállapítania. Minthogy 
az eljárás egyszerű  és veszélytelen, nagyon megérdemli, hogy 
kiterjedten kísérletezzenek vele, mert nagyon közel áll a 
lehető sége annak, hogy ily módon az amúgy is túlterhelt 
katonaorvosok felelő sségteljes munkájuk egy része alól fel­
szabaduljanak, hogy a katonakórházakbó! az ily betegek nagy 
része korán elbocsátható legyen s így több hely maradjon 
azok számára, a kiknek kórházi ápolása a maguk és a had­
sereg érdekében sürgő sebb és indokoltabb; minthogy pedig 
ezen eljárással a megfigyelés idejét is lényegesen csökkent­
hetjük, egyben sokat meg is takaríthatunk.

Sebészet.

A mű tét területének jodgő zökkel való desinficiálá- 
sáról és a jodgő zökkel való sebkezelésrő l ír Bulling. A jod- 
tincturának ugyanis hátrányai közé tartozik, hogy a mű tét 
területét sötétre festvén, a vénákat láthatatlanná teszi s így 
varixmütétek, haemangioma-kiirtások alkalmával elő zetes im- 
praegnálás nélkül nem használható, továbbá, hogy a sebszélek 
gyorsan összetapadván, a bő r alatt genyedés fejlő dhet ki. A 
sebszélek nem egyszer nekrotizálódnak és — ez a legkellemet­
lenebb — jod-eczema keletkezhet, mely egyszerű  pirtólkezdve a
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lázzal járó hólyagképző désig különböző  fokú lehet. Néhány 
esetben általános jodintoxicatio tünetei is jelenkeztek.

Jungengel megállapította, hogy az eczemát a jodsav 
keletkezése okozza s ennek kiküszöbölése czéljából oly 
készüléket szerkesztett, a melylyel tiszta jodgő zöket állít elő  
s ezekkel desinficiálja a mű tét területét a következő  m ódon:

A beteget a mű tét elő tti napon megfürdetjük, alkohol­
spray alatt leborotváltatjuk — sürgő s mű tét esetén a fürdés 
lemaradhat! — s este a következő  oldattal bekenve (Rp. 
Ammon, jodati gr. 1 5 0 ; natr. thiosulf. gr. 0015, alcohol 
(70% ) ad gr. 300'0) jodgő zöket eresztünk reá, a míg a bő r 
színe mindenütt sárga lesz, s ekkor steril gaze-zal fedjük 
be. Másnap érzéstelenítés elő tt még egyszer jodgő zöljük 
a bő rt. A mű tét befejezése után a sebet és környékét jod- 
ammon-alkohollal megérintve, újból jodgő zöljük, majd steril 
gazét helyezünk reá. Ugyanígy desinficiáljuk a genyes sebe­
ket, csakhogy elő ző leg benzinnel mossuk le azok környékét.

Az ellenő rző  bakteriológiai vizsgálatokból kiderült, hogy 
a jodgő z in statu nascendi sokkal biztosabban csírátlanitja 
a bő rt, mint a jodtinctura, a mi pedig a kellemetlen mellék­
hatásokat illeti, ilyeneket a szerző  a kb. 6 hónapi jodgő zölés 
alatt egyszer sem észlelt. (Münch, med. Wochenschrift, 1915, 
46. szám.)

Szü lészet és nő orvostan.

Méhenkívüli terhesség és m éhrepedés esetében a 
saját vérátöm lesztését ajánlja Lichtenstein a Zweifel-klinikáról. 
A súlyos vérszegénységet azelő tt is vérátömlesztéssel gyógyí­
tották. Csakhogy az idegen eredetű  vérnek haemolyzáló és 
lázat okozó hatása van. Nagy baj az is, hogy az erekbe 
ömlesztett vér rendszerint kevés volt, legtöbbször 100—200 
cm8. Könnyen érthető , hogy 1000— 1500 cm3 vér elvesztését 
100—200 cm3 vér befecskendezésével pótolni nem lehet. A 
régi nézetek szerint az elvérzéses halál okát a vér megvál- 
rozott qualitásában, Goltz és Schwartz a megváltozott rneny- 
nyiségben keresik.

Késő bb a konyhasós beöntések léptek általánosan a vér­
átömlesztés helyébe. Csakhogy idő vel kiderült, hogy a vérnek 
hígítása konyhasós infusióval a halálos kimenetelt elő mozdítja 
és ezért az infusiókat még könnyebb esetekben is veszedel­
mesnek tekintették.

Thies hívta fel a figyelmet arra, hogy a hasüregben 
levő  vért kell kimeríteni, mullon átszű rni és physiologiás 
konyhasó-oldattal 3 :2  arányban hígítani; ezen hígított vért 
kell újra a beteg ereibe befecskendezni.

Thies-nek sikerült három pulsusnélküli beteget meg­
gyógyítani úgy, hogy az így nyert vért a czombba, a karba 
és a cseplesz erébe fecskendezte be.

Zweifel klinikáján nyolcz esetben alkalmazták a saját 
vérnek transfusióját. A vért különféle hígításban alkal­
mazták. Például 500 vérhez adtak egy liter Ringer-oldatot 
vagy 200-hoz 600-at, 150 vérhez 300-at, végül 300 vérhez 
150 Ringer-oldatot. Befecskendeztek ezen oldatokból 400— 
600 cm3-t a kikészített kar-venába. Négy méhenkívüli ter­
hességben a beteg állapota olyan volt, hogy az élet csak 
egy hajszálon függött. A míg a régi transfusio után a 
betegek lázasak lettek és rázóhideget is kaptak, az ő  eseteik 
közül csak egynek volt 38* 1 láza A pulsus, úgy a qualitást, 
mint a szaporaságot tekintve, rendkívül gyorsan javult és már 
egynéhány nap múlva azt sem lehetett tnegösmerni, hogy 
a betegnek súlyos vérzése volt. A legtöbb beteg a nyolcza- 
dik napon felkelt és a 10—20. napon egészségesen távozott.

A vér tubarepedés esetén steril; máskép áll a dolog méh­
repedés esetén, a mikor az infectio veszedelme soha sincs kizárva.

Végül leírja az injectiónak a technikáját; az egyszerű  
üvegtölcsért gummicső vel nem ajánlja, hanem külön ventiles 
fecskendő -készüléket használ erre a czélra. Azt hiszi, hogy 
nemcsak a nő orvosok, de a sebészek is jó hasznát fogják 
látni a saját vér átömlesztésének, ha súlyos belső  sérülés ese- 
teibenfriss vérttalálnak a hasban. (Münchener med. Wochen­
schrift, 1915, 47 sz.) Lovrich.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A natrium sozojodolicum  Weinberger szerint nagyon 
jól pótolja a jodoformot, ső t elő nyei is vannak. így nem ha­
sad le belő le fölös jód, tehát nem izgat, noha az antisepsi- 
ses ereje nagyobb; ezenkívül csaknem szagtalan és vérzés- 
csillapító hatása is van. A sozojodol-gaze körülbelül olyan 
drága, mint a 20—30°/ft-os jodoform-gaze. (Wiener mediz. 
Wochenschrift, 1915, 36. sz.)

Magyar orvosi irodalom.
G yógyászat, 1915, 51. szám. Vas Bernát: A húsmérgezésröl. 

Feldmann Ignácz: Adatok az epehólyag gyuladásának bakteriológiájához.
O rvosképzés, 1915, 7. és 8. szám. Dollinger Gyula: Mű végtagok 

szerkesztése. Dollinger B éla : Uj függesztő  rész a felső  mű végtagok­
hoz. Karlovitz László: Újabb szerkezetű  munkamükarok és karpótló 
szerszámok amputált katonáink számára. Ráth Kálmán: Mű kar felkar- 
amputáltaknak. — 9. és 10. szám. Bókay János: Az angolkórról. Wen- 
haidt János: A rovarok szerepe a fertő ző  betegségek terjesztésében. 
Eckert Jenő : Újabb módszer az állati élő sdiek tömeges irtására. Fejes 
Lajos: Tapasztalataim a háborús typhusról. Galambos Arnold: Az 
ázsiai choleráról. Gróf Mailáth József: A harcztéri megfigyelő -állomá­
sok. Grosz Emil: Szemsérülések, szembetegségek és megvakulások a 
háborúban.

V egyes hírek.
Müller Kálmán báró egyetemi tanárt a király újból kinevezte az 

Országos Közegészségi Tanács elnökévé.
K inevezés. Pollermann Artur dr.-t Baja város tiszti fő orvosává, 

Szedlák Ödön dr.-t a lugosi közkórház fő orvosává nevezték ki.
A cholera á llása hazánkban. Magyarország területérő l novem­

ber hó 29,-étő l deczember 5,-éig b7 ázsiai cholerabetegedést jelentettek 
19 halálozással. Az esetek a következő képpen oszlanak m eg : Temes­
vár 7 ; Torontál vármegye: Nagybecskerek 18, Kistárnok 9, Nagytárnok 
2 ; Ung vármegye: Ungvár 1. A megbetegedések közül 23 a polgári la­
kosság körében fordult elő , 4 katonák között, 10 pedig szerb és orosz 
hadifoglyok között történt. Nagyobb számú cholerás és choleragyanus meg­
betegedés fordult elő  a Temes vármegyei Kevevára község mellett levő  
fogolytáborban. A katonai hatóságok értesítése szerint az ott elhelyezett 
szerb hadifoglyok között november hó 18.-ától deczember 10,-éig 675 
megbetegedés történt 276 halálozással. Az esetek egy részében a cho­
lera bakteriológiai vizsgálattal megállapittatott.

M eghalt. Gál Gábor dr. breznóbányai orvos, a ki 15 hónapig 
szenvedet orosz fogságban. — Tuzson Lajos dr. 27 éves korában. — 
Kun Dezső dr., segédorvoshelyettes 24 éves korában deczember 17.-én.

Szem élyi hírek külföldrő l. Fr. R. Nager (oto-laryngologia), E. 
Sidler (szemészet) és J. Bernheim (gyermekorvostan) zürichi magán­
tanárokat rendk. tanárrá nevezték ki. — P. Diepgen dr., az orvostörté­
nelem magántanára a freiburgi egyetemen, rendk. tanári czímet kapott. 
— K. Brodmann dr. tübingeni magántanárt, a kinek az agykéregre vo­
natkozó vizsgálatai általános figyelmet keltettek, a nietlebeni állami 
elmekórház prosectorává nevezték ki.

Hírek kü lföldrő l. A marburgi közegészségtani intézetben a po­
rosz közoktatásügyi minister rendeletére felállították Behring tanár 
mellszobrát. — Angliában a háború elő tt Németországból beszerzett 
orvosszerek ára hihetetlenül em elkedett; a phenacetin, aspirin, anti- 
pyrin, salicy'sav, bromkáli ára ma 22-szerese a háború elő ttinek. Az a 
kísérlet, hogy e gyógyszereket Angliában állítsák elő , csütörtököt mondott.

Az angol seregek  G allipoliban április 25.-étő l október 20.-áig 
3200 tisztet és 75 000 közkatonát bocsátoitak el a trontról betegség 
m iatt; többnyire typhusról és dysenteriáról volt szó.

Mai számunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer & Co., 
Elberfeld-Leverkusen czég „V as-E larson“-tab letták ró l czímű  prospec- 
tusa van mellékelve.

Dr. Widder Bertalan O p e ra te u r  o r th o p á d -se b é sz e t i  in ­
té z e té t  B udapest, VII , Rákóczi- 

ú t  10 szám  a lá  h e ly e z te  á t.

Dr. GrünWald sanatoriuma B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t i - f a s o r  1 3 -1 5 .
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

! n ő g y ó g y ásza ti, se b é s z e t i  é s  b e lg y ó g y á sz a ti b a jo k ka l, valamint sz u lő n ő k . A betegek
! kezelő orvosukat magúk választhatták. — V egy i é s  R ön tgen -lab ora toH u m .

Dr. JU S T U S  toonras b ö r g y ó g y itó  e s  k o s m e t ik a i  i n t a z eíe
B u d a p e s t ,  !V., F e r e n c z  J ó z s e f —r a k p a r t  2 6 .  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró-
légkésziilékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

OOUHIdER BÉLH dl. T estegyenészeti in tézete

Kopits Jenő  dr. vt!'l%T,VcU%é7Á’r:.
E lektrom ágneses gyógy in tézete, VII., V árosligeti faso r IS. s z .
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborato- 
rium. Álmatlanság, neurosisok, neural giák, tabes dorsalis 
===== bénulások, rheumás bajok, arteriosklerosis stb. ellen. ==■ =

D= Réh
Orvosi lab o ra tó riu m V ezető : Dr. VAS BERNÄT, Polik lin ika.

Szövetség-utcza 1 4  - 1 6 .  T e le fo n  J ó z s e f  1 6 - 0 3
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T U D O M Á N Y O S  TÁRSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesület (VII. rendes ülés 1915. évi október hó 30-án) 710. lap. — (Vili. rendes tudományos ülés 1915 

november hó 6.-án.) 711. lap.

Budapesti Kir. O rvosegyesület
(VII. rendes ülés 1915 október 30.-án.)

Elnök: T erray  Pál. jegyző : D o llinger Béla.

(Folytatás.)

Hozzászólások Alföldi Béla dr. bemutatásához.
Preis Károly: A köröm állapota kétségtelenül összefügg az 

idegbántalommal. Nemcsak a körmön, hanem a talpon is van elváltozás, 
hámlás, a levált hám czigarettapapir vékonyságú. Legegyszerű bb azt 
mondani, hogy itt trophoneurosis van, de a szóló nem hisz ebben, hanem 
inkább inactivitási atrophiának tartja indirect úton. Minden functional s 
inger egyúttal nutritiv inger is, és ha az epidermisnek nincs functiója, 
akkor sorvad. Idegbénulás, inactivitás és rohamosan haladó atrophia. 
Ha már most az ujj sorvad, az ujj görbül, megrövidül az ujjpárna radiusa, 
görbül a köröm.

R anschburg  P á l : Mióta Alföldi figyelmeztette a tünetre, 2 kivé­
telével 100-nál több esetben konstatálta a hozzászóló is. Az irodalomban 
számos körömtünetet Írtak le, de az elő adó által bemutatottat nem, pedig 
a legállandóbb jelek egyike idegbénulás eseteiben. Ismerteti egy esetét, 
melyben a körömujjtünetnek néhány egyéb trophiás tünettel együtt 
diagnostikai szerep jutott. Nem tartja az elváltozást atrophiának, mert 
mindezen esetekben körömtúlnövés van jelen, fő leg a köröm túlgyors 
növekedése, s ezenfelül az esetek nagy részében hypertrichosis is, a 
mint arra Oppenheim figyelmeztetett. Trophiásnak tartja a tünetet.

T o rday  Á rp ád : Áz Alföldi által ismertetett körömtünetet sok 
esetben észlelte leginkább olyanokon, a kik ápolatlan hosszú körmökkel 
jöttek, kezüket nem ápolták, nem mozgatták. Kiderült, hogy nem egy 
idegmegbetegedésre jellegzetes, hanem a perifériás idegbaj majdnem 
minden fajtájában megtalálható.

Trophiás zavarok, vasomotoros bénulás, plexusbénulás, a medianus 
ésu lnaris ideg zavara mellett látta. A lábon ritkább a tünet, mert a bete­
gek a lábukat inkább használják. Egyszer a középső  ujjon látta. Ha 
a betegek végtagjukat m izgatják, visszafejlő dnek ezek a tünetek.

Igen érdekes tünet, mely eddig nem volt leírva.
Alföldi B éla: Torday-va\ szemben felemlíti, hogy nemcsak 

azokon, kik kezüket nem használták, de azokon is, kiken már egy év 
elő tt idegvarratot végeztek és a kik gyakorolják kezüket, fennáll a 
körömtünet addig, a mig a vezetés az idegben helyre nem áll.

M esterségesen  e lő id ézett lábszárfekélyekrő l.

Preis Károly: Eddig 35 ilyen esete volt a cs. és kir. 
XVII. sz. helyő rségi kórház bő rgyógyászati osztályán ; közülük 
hetet be is mutat. Az elváltozások valamennyi esetében 
szigorú egyformaságot mutattak, terjedelemre és mélységre 
nézve is csak kevéssé tértek el egymástól.

A kórkép a folyamat phasisa szerint a következő : A 
lábszáron kistenyérnyi vagy még nagyobb, élesen, de nagyon 
szabálytalanul határolt, erő sen besüppedt, száraz, igen ke­
mény, kopogtatásra hangot adó, asphaltszínű , nagyon erő sen 
tapadó, a bő r rajzolatát itt-ott még felismerni engedő  pörk.

Ezen pörk közvetlen szomszédságában több kölesnyi, 
lencsényi, akár körömnyi, élesen határolt, kemény, szá­
raz, sárgás-barnás vagy barnás-fekete, felületes, részben 
vérzés nélkül leemelhető pörk. A környező  bő rszélek csak 
csekély hyperaemiát és oedemát mutatnak. Tehát körülírt bő r- 
necrosis következményes mumificatióval forog fenn. Már most 
annak rendje és módja szerint megindul a lelökő dési processus. 
A bő rszélek hyperaemiája és oedemája mérsékelten fokozódik, 
a pörk széle genyesen elválik, majd lassacskán a centrum 
felé lágyul és piszkos sárgás-zöldes színt ölt, míg végre 
csak lötyögő , piszkos, bű zös bő rdarabot látunk, mely egy 
helyen még az alaphoz tapad, még pedig ott, a hol a folyamat 
a fasciát is áttörte. Itt tehát már a gangraena képét látjuk. 
A lelökő dés befejeztével a bő rszélek hyperaemiája és oedemája 
már rég eltű nt, valamint eltű nt már a nyoma is a fent leírt, 
környékező  pörköknek. Ilyenkor a bő rt egész vastagságán, 
ső t helyenként a fascián is áthatoló anyaghiányt látunk, mely 
mindenütt egészséges granulatiókat mutat, széle mere­
dek, mintha lyukasztóvassal ejtették volna, de a környező  bő r 
teljesen normális, ső t a széleken már a meginduló hámo- 
sodás vehető  észre. Itt tehát az ulcus képe tárul elénk, azzal 
a megszorítással, hogy nem ulcus (tehát syphilis, tuberculosis

stb.), mert ez alatt csak olyan anyaghiányt értünk, mely nem 
mutat hajlandóságot a reparatióra, míg ebben az esetben, 
bármilyen mély és kiterjedt is a „fekély“, mégis első  pillan­
tásra látható, hogy a környező  bő r ép és a széleken már 
megindult a behámosodás, a mi világosan mutatja, hogy 
itt egy elő bb megvolt, de többé fenn nem forgó okból létre­
jött szövethiányról és ennek megfelelő  pótlási folyamatról 
van szó. Mint látjuk, a körfolyamatnak három stádiuma v an : 
mumificatio, gangraena és ulcus.

Jellegzi még ezeket az eseteket, hogy a betegek egytő l- 
egyig fiatal, egészséges, erő teljes emberek voltak, a lues 
latenstő l eltekintve, mely azok között, kiken ez a bántaloni 
megvan, nagyon is otthonos. Varicositásnak senkin semmi 
nyoma. Az anamnesis vagy teljesen negativ, vagy nyilván­
valóan hazug. Az elváltozások csak a lábszárakon voltak 
jelen, többnyire a fasciáig, ső t azon túl is terjedtek és 
kis tenyérnyinél nem voltak kisebbek. Végül három esetben 
a betegek kenyérzsákjában pléhszelenczében lúgkövet talál­
tunk, melyrő l az egyik azt mondta, hogy fogpor, a többi meg 
nem is akarta tudni, hogy micsoda.

A hátramaradó hegek többnyire jellegzetesek, a mennyi­
ben a középen, a hol a fasciáig terjedt a folyamat, tömöttek 
és az alaphoz rögzítettek.

Havas A dolf: Az esetek érdekesek és tanulságosak. A KHO 
által okozott étetések ismeretesek. Minden évben elő fordul néhány a kór­
házban, különösen hysteriás nő kön. A bánfáimat felismerni könnyű . 
Olyan helyen és elrendező déssel fordúlnak elő , hogy ki van zárva más. 
A kar hajlító vagy feszítő  oldalán van, a pörkösödés élesen határolt. 
A reactiós gyuladás a lelohadás után kezdő dik. A gangraena cutis acuta 
gyorsan gyógyul. A nő  megnedvesített ruhára KHO-t tesz és 5—6 
perezre a karjaira helyezi. A hám pörkös lesz; ha tovább farija ott, 
egész a fasciaig terjedhet a mumificatio. A pörk hamar leválik, a behá­
mosodás is gyorsan következik be.

A szóló osztályán is volt katona, ki megcsinálta magán, de a szóló 
ráijesztett, mire bevallotta és abbahagyta.

K enyeres B a lázs: Azért tud a kérdéshez hozzászólni, mert meg­
lehető s nagy tapasztalata van. A kolozsvári egyetem tanárai felajánlot­
ták szolgálataikat a hadseregnek, és a szóló is ajánlkozott bonczolásra, 
Röntgent-felvételekre, esetleg tettető k leleplezésére. Eleinte sok volt az 
öncsonkítás. Tenyérlövés eseteiben füst és csapadék a bemeneti nyi­
las körül eldöntötte a közvetlen lövés kérdését. Egyszer 39 embert 
kellett vizsgálnia. A lő porszemcsék vizsgálata eldöntötte, vájjon idegen 
vagy saját fegyverük ejtette-e a sebet. Lassanként megszü tek, való­
színű leg azért, mert egy-két újj hiánya mellett vagy tenyérlövések után 
visszakerültek a frontra, bár nem szívesen mentek. Egyszer azután 
lábszárfekélyek jelentkeztek, egészen olyan képben, mint a bemutatottak. 
Mumificatio, mely csakhamar levált és gyors gyógyúlás állott be, fő ként, 
ha bekötötték és megvonalozták a kötést, hogy a bolygatása meglássák.

Syphilises, tuberculosus, munkától elcsigázott 40—50 éves embe­
rek, a kik mezítláb vagy bocskorban jártak és a kiknek lábára a kapeza 
odafagyott, melyet letéptek, jelentkeztek. Lelkiismereti kérdés volt 
tettető knek tartani ő ket. Bacteriologice is tovább vizsgálták ez ese­
teket, mindenféle bacterium volt kimutatható. Nagyító üveggel azután 
cantharisbogártörmeléket. helleborus viridis gyökerét, marószódát ta'ált. 
Legújabban kő risbogártapaszt, de ez mélyebb hólyagot nem húzott. 
Lehet, hogy kombinált eljárással idézték elő  a bajt. Helleborussal a 
szóló maga is kísérletezett. A helleborus gyökerét szalonnával reá­
kötötte a bő rre. Ha a bő r hámmal volt fedve, nem okozott bajt, de ha 
le volt csupaszítva a hám, elő bb sajgás támadt, majd felületes fekély 
jelent meg, mely pár napig tartott.

Az idegen anyag megtalálása nagyon fontos dolog a szándékosság 
bizonyítására. A szó'ó ajánlatára a bevonult legénységet végigvizsgáltatták 
az ő rmesterekkel és csak a gyanús fekélyeseket állították orvos elé. 
Az esetek hamar megszű ntek.

A szóló hadi bírósági tárgyaláson is résztvett. Nem oly rettenetes ; 
az a fontos, hogy az illető  állandóan képtelenné tette-e magát a harcz- 
téri szolgálatra. Ha csak ideig-óráig vonta ki magát a szolgálat alól, 
akkor enyhén bírálják el. Ezért hangsúlyozni kell, hogy állandó-e az 
elváltozás, mely a tettest hadiszolgálatra alkalmatlanná teszi.

P o rosz  Mór megemlíti, hogy a vezetése alatt álló Kisczelli-utczai 
magyar kir. honvéd hadikórházban több hasonló eset fordult meg A 
gyógyuláskor jellegzetesnek találja a granulatiók rendkívüli bujaságát, 
a mit a bemutatott eseteken is konstatálhatott. A sarjakkal ugyanis a 
hámképző dés nem tud lépést tartani, azok tulburjánzanak és nagy 

| domború kiemelkedő  felületeket (mogyorónyi, diónyi nagyságban) alköt- 
I nak. A lábszárfekélyt jellemzi, hogy a renyhe sarjak mélyebben fék­
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szenek, és a szegélyező  bő r vastag, sokszor zsinórszerü. Mig ez 
esetekben fordítva van : a határoló bő r hámja lejtős, lapos és vékony. 
Másik jellemző  tulajdonsága ezeknek a mű vi fekélyeknek, hogy mindig 
úgy vannak elhelyezve, hogy a kézzel könnyen elérhető  a helyük, így 
volt egy betege, a kinek több ily sebe volt mindkét karján és alkarján. 
Legtöbbször ugyan a lábszáron végzik a sértést, de a mint az 
emlitett eset mutatja, ez nem kizárólagos. Valamint az sem, hogy 
csak egy két ilyen sebet ejtenek magukon. Ezidő szerint is van 
kezelése alatt egy beteg, a kinek mindkét lábszárán vagy 30 ilyen kisebb- 
nagyobb koronányi-ötkoronányi seb látható.

Basch Imre : A Zita-korházban több hasonló esetet észlelt, köztük 
egyet a Iábháton i s ; sebészi osztályból tették át hozzá a renyhe gyógy- 
hajlam miatt.

Különösen tanulságos volt az egyik beteg, a ki majdnem 
egy évig húzta baját s több kórházban és "osztályon megfordult. Név­
telen feljelentés is érkezett, hogy a beteg lugkő vel hátráltatja a gyógyu­
lását. A seb még akkor sem gyógyult, a mikor a Kenyeres tanáréhoz hasonló 
jelzett kötéssel látta el, daczára annak, hogy a betegnek — kivéve 
1 — 1 órát az ebéd és vacsora ideje alatt -  állandóan feküdni kellett 
és szigorú felügyelet alatt volt Ekkor úgy fogott ki a betegen, hogy 
közvetlenül a sebre oly kötést alkalmazott, melynek szélei Ieukoplast- 
csikokkal voltak leragasztva s erre egy jelekkel ellátott nagyobb fedő ­
kötést. Erre a seb 2 hónap alatt zavartalanul begyógyult.

Hozzászólónak az a véleménye, hogy derék katonáink érdekében 
kötelessége az orvosnak az ily betegekkel szemben szigorúan eljárni. Fel­
jelentés öncsonkítás miatt csak tettenérés esetében lehetséges, de a 
gyógyulás után az illető  csapattest vezető sége alkalmas módon értesí­
tendő  a gyanús körülményekre.

Verm es M ór: A mint az elő adó megemlítette, a szóló küldötte 
az eseteket helyes diagnosissal a 6. bosnyák ezredbő l az elő adóhoz. 
Figyelmét az költötte föl, hogy a menetszázad indulása elő tt szaporod­
tak az esetek. Kizárás útján csinálta meg szóló a diagnosist. Havas­
sa] szemben, a ki enyhén kívánja elbírálni az eseteket, felemlíti, hogy 
a csapatorvos nem saját jószándéka szerint cselekszik, hanem nyomás 
alatt áll. Különben rendelkezésére áll a kórház, a hová elbírálás véget 
dirigálja az eseteket.

Preis Károly: Ha mély a pörk, lassan válik le. Köszöni a 
Kenyeres hozzászólását és osztja nézetét, hogy a feljelentésekkel óva­
tosak legyünk és csak akkor tegyünk jelentést, ha biztosak vagyunk 
dolgunkban és bizonyítani tudunk. Basch-nak megjegyzi, hogy ulcus 
keletkezik, ha ismétlő dik az insultus, és ilyenkor sokáig is eltarthat.

(Vili. rendes tudományos ülés 1915 november 6.-án.)

E lnök: Salgó  Jakab. Jegyző : Bence Gyula.

A n ilino la j-m érgezés esete.

Torday Á rpád: Az anilinolaj-mérgezés aránylag ritka. 
A mérgezés vagy per os történhetik, vagy anilingő zök be- 
lehelése folytán. Halálos adagja 10—25 gr.

Az anilinolaj-mérgezés tünetei a nitrobenzolmérgezéséhez 
hasonlítanak. Minthogy kevés adatot talált leírva, érdemes­
nek látja az általa észlelt esetet röviden vázolni.

A 25 éves beteg d. e. 1/210 órakor a szerves chemiai 
laboratóriumban 2 kgr.-nyi nyers anilint (Anilin technisch) 
tartalmazó üveget eltört, a melynek tartalma köpenyegére, 
nadrágjára és czipő jére ömlött. Tovább dolgozott, mert a 
párolgó anilin szaga különösebb kellemetlenséget nem okozott 
neki. 11 óra felé collegái észrevették, hogy ajka és fülei 
kékesek, de ő  ekkor is jól érezte magát. 12 óra felé a beteg 
sápadtsága és az ajkak szederjes színe annyira fokozódott, 
hogy orvoshoz utasították. A mikor a szabadba kiért, lassan­
ként szédülés fogta el, úgy hogy alig tudott közelben fekvő  
lakására vánszorogni. A beteg d. u. 4 órakor jelentkezett az 
egyetemek kórházegyletében Bradách fő orvosnál, a ki a be­
teg megvizsgálása czéljából az elő adót hivatta.

Mindenekelő tt feltű nt a beteg halotthalvány volta, a mely 
mellett az ajkak, a körmök és a fülek sötétkékek voltak. A 
beteg álmos, gyenge, a testmozgás láthatólag nehezére esik. 
Erő s fejfájásról, kábultságról, szédülésrő l és hányásingerrő l 
panaszkodik. A légzés szapora, kissé felületes, a pulsus 100 
körül. A beteg digalent kapott, lefektették és nyitott ablak 
mellett tartották. Egész éjjel tartott a kábultsága, gyengeség­
érzése, míg végül reggel felé izzadás kíséretében az ideg-, 
szív- és vérérrendszer részérő l leírt tünetek lassan elmúltak, 
úgy hogy a beteg másnap látogathatta már az egyetemi 
elő adásokat.

A lehelete és a vizelete még a következő  napokon is 
erő sen anilin-olaj szagú volt. A vér haemoglobintartalma a 
mérgezést követő  napon 50%  volt.

Egyoldali acut nephrosisnak nephrotom iára gyógyu lt esete .

M ező  B éla : V ja év elő tt a czélból hívták a 22 éves 
fiatal emberhez, hogy a féregnyúlványát távolítsa el. Az appen­
dicitis objectiv jelei hiányozván, a hasszerveket sorra vizsgálta. 
Az egyedüli kimutatható elváltozás a vizelet kissé zavaros voltá­
ban állott. A centrifugatum meglehető sen sok vörös és 
kevés fehér vérsejtet, nyomokban fehérjét tartalmazott. A nagy 
fájdalmak és a vizelet vértartalma kő megbetegedés mellett 
szólt, de a Röntgen-felvétel negatív volt. Mivel a beteg harm ad­
nap ismét igen heves fájdalmakról panaszkodott, ureterkathe- 
terezést végzett. A katheterrel a vesemedenczébe akadály nélkül 
hatol fel. A bal oldalról teljesen tiszta, alakelem- és fehérjementes 
vizelet ürült, a mely az indigocarmint 8 perez alatt élénk kéken 
hozta, 47%o ureumot tartalmazott és fagyáspontja— 1'76°C 
volt, A jobb oldalról ugyanazon idő  alatt a baloldali vizeletnek 
csak 7 .3' a jött, a mely szürkés-vöröses, átlátszatlan volt, igen 
sok fehér vérsejtet, sok vörös vérsejtet, néhány hyalin cylin­
dert és sok fehérjét tartalmazott. A vizeletben pyogen bac­
terium vagy tuberculosis-bacillus ismételt vizsgálattal sem 
volt kimutatható.

A bemutató ennek daczára gümő kórra gondolt s mű té­
tet ajánlott. A mű tétkor a vese kissé nagyobbnak bizonyult, 
felülete sima volt, tokja könnyen le volt vonható. A vese- 
medenezében kő  nem volt. A vese hosszirányban való fele­
zésekor kitű nt, hogy a kéregállomány kissé vastagabb, fehé­
res színű , szakadékony. A kivágott darabon K/ompecher 
tanár igen nagyfokú, helyenként sejtnecrosisra vezető  he­
veny gyuladást talált. Kellő  ellátás után per prímám gyógyu­
lás. A vizelet napi mennyisége mű tét után 1000— 1500 cm3. 
A második hét végétő l a vizeletben sem fehérjét, sem alak- 
elemet nem sikerül kimutatni és így az eset klinikai szem­
pontból gyógyultnak tekinthető .

A bemutatott megbetegedése elő tt 9 évvel vörhenyen 
ment keresztül, ez az acut nephrosis azonban a vörhenynyel 
összefüggésbe nem hozható. A megbetegedés oka minden 
valószínű ség szerint trauma, mert a beteg boxolás közben 
vesetájára gyakran kapott ütést.

A bemutató az egyoldali nephrosis irodalmának ismerte­
tése után felemlíti a Rathery és Lunhardt által a párisi ana­
tómiai társaságban bemutatott esetet, a melyben a bonezo- 
láskor az idő sült, túlnyomólag parenchymás vesegyuladás 
csak az egyik vesét illette. A nephrosisok mű tété a decap 
sulatio és a nephrotomia. Mindkettő  azáltal hat, hogy a 
vesetokba bezárt gyuladásos vesét a gyuladásos nyomás alól 
felszabadítja. A decapsulatio után meginduló vérkeringés a 
gyógytényező . Az egyoldali nephrosisok, ha diagnoskálva 
vannak, azonnal megoperálandók. A mű tét nemcsak a beteg 
vesét gyógyítja meg, de megakadályozza azt is, hogy a beteg 
vesében keletkező  káros anyagok (Castaigne, Rathery) a 
még egészséges másik vesét is beteggé tegyék.

Nagy retropharyngealis lipom a esete .

Réthi A urél: A 47 éves nő  1915. junius 29.-én jelent­
kezett az egyetemi orr- és gégegyógyászati klinikán. Elő adja, 
hogy egy év óta légzési nehézségei vannak és horkolása 
fokozatosan olyannyira intenzívvé vált, hogy lakházuk mellé 
kénytelenek voltak egy kis szobácskát építeni, hol az éjjeleket 
töltötte. A beteg e panaszának objectiv voltát bizonyította 
úgy a földszinti, mint az emeleti betegeknek és ápolóknak 
panasza, hogy a harsogó horkolás miatt nem tudnak aludni. 
Az intenzív horkolás oka után kutatva, azt találtuk, hogy 
a garat hátulsó fala, fő leg annak bal fele nagy almányi 
terjedelemben elő domborodott; az elő domborodás lenn az 
os hyoideum szarva alatt megkeskenyedve tű nik elő . Tekintve 
a submucosus daganat mozgékonyságát, rosszindulatúság ki 
volt zárható, és épp a túlságos mozgékonyság miatt lipoma 
fennforgását vettek fel.

A mű tétet a bemutató julius hó 1.-én helyi anaesthesisben 
hajtja végre. Typusos pharyngotomia laterálist végez azzal a 
különbséggel, hogy a garat nyálkahártyáját nem vágja át, ső t
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óvakodik a megsértésétő l. Maga a mű tét könnyen volt 
végezhető , a mennyiben a glandula submaxillaris kiirtása után 
a mélybe hatolva eléri a gerinczoszlop elő tt ülő  nagy 
daganatot, a melyet tömlő be ágyazva talál. A daganatot 
Museux segélyével megfogva luxálja és eltávolítja. Varrat, 
drainage. Nehány napon át a nyelés fájdalmas, de a gyógyu­
lás reactio nélkül per prímám következik be. A 8. napon a 
varratok eltávolíttatnak s a beteg gyógyultan távozik. Az 
eltávolított daganat férfiökölnyi 120 gr. súlyú lipomának 
bizonyult.

A retropharyngealis daganatok egyáltalán, de különösen 
lipomák ritkák s az irodalomban alig szerepelnek.

Kis curvatura-, pylorus- és duodenalis fekély  egy idejű  je len létének 
d iagnoská lt esete .

R osenthal J e n ő :  A betegen a Röntgen-vizsgálat 3 gyo- 
morulcus egyidejű  jelenlétét mutatta ki. A végzett mű tét 
alkalmával mind a 3 különböző  localisatiójú ulcust megtalál­
ták. Az eset bemutatását indokolja az, hogy eddig legfel­
jebb két gyomorulcus egyidejű  jelenlétét sikerült kimutatni; 
oly eset azonban, melyben 3 ulcust diagnoskáltak és találtak 
volna, nem ismeretes.

A 53 éves nő beteget augusztus 4.-én vették fel az 
1. sz. belklinikára, a hol elő adta, hogy betegsége 12 év 
elő tt gyomorégéssel kezdő dött; a gyomorégés rendszerint 
étkezés elő tt jelentkezett és étkezésre szű nt. Fájdalmak leg­
elő ször kb. 8 évvel ezelő tt jelentkeztek, szintén az étkezés 
elő tt, étkezésre szű ntek és kb. 11/2 órával az étkezés után új­
ból beállottak. A fájdalmat a beteg az epigastrium jobb 
oldalára lokalizálta. Rendszerint több héten át voltak panaszai 
s ezek néha hónapokon át elmaradtak. Az utóbbi 4 évben 
a fájdalom néhány perczczel és étkezés után jelentkezett, 
de 3 hónap óta állandó, az étkezéssel nem függ össze; 
ugyanezen idő  óta hátának jobb oldalába is kisugárzik. 
Kb. 1 hónap elő tt hányásinger jelentkezett, 3 hét óta heten- 
kint többször hány. A hányadék savanyú íz ű ; véres nem 
volt. Szurokszerü széklete nem volt. Betegségének kezdete 
óta kb. 8 kgr.-ot fogyott.

A beteg mellkasi szervei nem mutattak eltérést; a has 
felső  része kissé besüppedt, alsó része kissé elő dom­
borodott. Nyomási érzékenység az epigastrium középvonalá­
ban, fő képp attól jobbra állott fenn. A hasban rendellenes 
resistentia nem volt tapintható.

A betegen ezután Röntgen-vizsgálatot végeztek, a mely 
a klinikán rendszerint olykép történik, hogy a beteg a dél­
elő tt folyamán bismut-kását fogyaszt el s az első  vizsgálatot, 
mely a motoros mű ködés megállapítására irányul, 6 órával 
a kása elfogyasztása után végzik. Ezután még egy kását eszik 
a beteg, hogy a gyomor alaki viszonyai felő l tájékozódjanak.

Betegükön 6 órával a bismut-kása elfogyasztása után 
az eredeti töltésnek kb. 1/i  része volt a gyomorban. A duode- 
numban a töltés egyik része kb. 5 cm. hosszú és 1 cm. 
magas, felfelé vízszintes niveau által határolt rétegben helyez­
kedett el, másik része pedig igen intenzív árnyékot adó folt 
alakjában volt látható. 11 órával a kása elfogyasztása után a 
gyomorban töltés nincs s a duodenumban levő  mindkét árnyék 
látható; kb. 20 óra után pedig a fentemlített állandó folt 
mutatható csak ki.

Ezután fogyasztotta el a beteg a második kását; ekkor 
látható volt, hogy a gyomor Rieder-typusú, kissé jobbra- 
helyezett. Miként az első  képen, úgy itt is megfigyelhető  a 
duodenumnak az említett két részbő l álló töltése, a gyomor 
pars médiájának közepén pedig egy igen éles határú homok­
órás behúzódás van jelen. A homokóragyomor alsó tasakia 
kissé tágult. A peristaltika az alsó tasak kis és nagy curva- 
turáján teljesen végighalad.

Nyomási érzékenység a következő  helyeken állott fenn :
l. a homokórás behúzódással szemben a curvaturán,

2. a pyloruson,
3. az állandó folt helyén a duodenumban,
4. az epigastrium középvonalában, a gyomorárnyékon 

kívül a proc. xiph. alatt.

Annak eldöntésére, vájjon a homokórás behúzódás 
organikus vagy pedig spasmusos, a gyomor alaki viszonyaira 
és motoros mű ködésére vonatkozó vizsgálatot 0 04 papa- 
verin subcutan injectiója után megismételték. Az eltérés, 
melyet a fent leírt lelettel szemben kaptak, a motoros mű ­
ködésnek jelentéktelen eltérésében nyilvánult csak meg, a 
homokóra változatlanul fennállott.

Az a kérdés már most, hogy ezen vizsgálati adatokból 
mire lehetett következtetni ?

Mindenekelő tt megállapítható volt, hogy a betegen 
organikus homokóra-gyomor áll fenn, melylyel szemben a 
kis curvaturán nyomási érzékenység van jelen. Ez tehát 
jelenti azt, hogy a betegen ulcus callosum curv. minoris áll 
fenn a homokórás behúzódással szemben.

Másrészt a duodenumban niveau-szerű  töltés mellett 
egy elég intenzív folt relative hosszú idő n át volt meg­
figyelhető , melynek hasonlókép elég jól körülirt nyomási 
érzékenység felelt meg; ez kétségtelenül callosus duodenalis 
ulcusnak felelt meg.

Az, hogy ezen két ulcuson kívül van e még egy ulcus 
a pyloruson, az a következő  megfontolásból adódott.

Abból, hogy a gyomorban 6 órás residuum volt, nem 
következett feltétlenül, hogy pylorus ulcus is van jelen, egy­
részt, mert stenosist okozó duodenalis ulcus esetében is 
észlelhető  ily fokú motoros ínsufficientia, másrészt, mert a 
kisgörbületi ulcusok egy részében pylorospasmus következ­
tében jöhet létre lassult kiürülés. Ha azonban valamely ste- 
nosist okozó duodenalis folyamat okozza a 6 órás maradékot, 
akkor a következményes gyomortágulatban a duodenumnak 
azon része is résztvesz, mely a pylorus és a szű kült hely 
között van s igen gyakran a gyomorárnyék végső  pontja a 
duodenalis szű kült helynek felel meg.

Mi volt látható ezzel szemben ezen esetben ? Az, hogy 
a duodenalis ulcusnak megfelelő en létrejött a duodenum 
tágulata, de ettő l külön volt megtalálható a gyomor alsó 
tasakjának a tágulata is. Tekintettel tehát arra, hogy a duo­
denalis ulcus a maga részérő l létrehozott tágulatot a 
duodenumban, valószínű  volt, hogy a gyomorban talált 
különálló residuum egy a pyloruson levő , hasonlóképp 
motoros insufficientiát okozó ulcusra vezethető  vissza.

Másrészt kisgörbületi ulcus is okoz az esetek egy kis 
részében lassú kiürülést pylorospasmus útján. Ez azonban 
ebben az esetben nem állhatott fenn, mert papaverininjectio 
nem változtatta meg észrevehető en a gyomor motoros functióját 
és alakját. Ilykép nem volt valószínű , hogy a betegen két­
ségtelenül jelenlevő  kis curvaturaulcus okozza a motoros 
insufficientiát, hanem gondolni kellett arra, hogy a pyloruson 
levő  ulcusos heg az, a mely a lassult kiürülést előidézi.

Ehhez járult végül, hogy a betegen a pyloruson is volt 
nyomásra érzékenység; oly jel ez, mely egymagában nem bír 
nagy diagnostikai értékkel, annál kevésbé, mert a duodenum 
közelségénél fogva a beteg a pyloruson is jelezhet kisfokú 
nyomás-érzékenységet. De ha más jelek, a melyeket az 
imént mondott el, pylorus-ulcus felvételére engednek gon­
dolni, akkor a pyloruson levő  nyomás-érzékenység is támo­
gatja azt a felvételt, hogy a pyloruson is van valamely ulcusos 
elváltozás.

Ezen meggondolások alapján a beteget augusztus 23.-án 
a következő  diagnosissal helyezik át a III. számú sebészeti 
k lin ikára: Callosus ulcus a kis görbületen, következményes 
homokóra-gyomor; callosus ulcus a pyloruson és a duo- 
denumon.

A betegen végrehajtott mű tét ezt a diagnosist minden 
; részletében igazolta.

(Folytatása következik.)
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