T T T e R TR T T T T e,

60. évfolyam.

32. szam.

Budapest, 1916 augusztus 6.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT| ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. manar es SZEKELY AGOSTON ecver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETIKOZLESEK.

Siissmann Frigyes: Kozlemény a nagyszebeni m. kir. badbaképzo-intézetb6l. A placenta
praevia miitéti kezelésérdl. 425. lap. ]

Orszag Oszkar: Kozlés az Erzsébet kirdlyné-sanatorium férfi-osztélydrdl. (Igazgaté-
féorvos: Scharl Pl dr) A tilldGtuberculosis gybgyuldsa a kiilonbdzd évszakokban.
421. lap.

Sulzer Andor: Kozlemény a cs. és kir. 16, szdmi bakteriologiai laboratoriumboél.
(Vezetd-orvos: Beldk Séndor dr, fSorvos) A fyphus abdominalis haematologiai és
serologiai diagnosisa védoltottakon. 430. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlemény a nagyszebeni m. kir. babaképzo-intézetbol.
A placenta praevia miitéti kezelésérdl.

Irta: Siissmann Frigyes dr., igazgaté-tanar.

Az ut6bbi évek irodalmat attekintve, tapasztalni fogjuk,
hogy a placenta praevia klinikai és hézi kezelése koriil folyo
harcz még mindig eldontetlen. Mégis legalabb a klinikai hasz-
nalatban (ij operatids eljardsok térfoglalasat latjuk, mig a kli-
nikan Kkiviili gyakorlatban a régi conservativ irdnyhoz valo
makacs ragaszkodas tapasztalhatd. A placenta praevia keze-
lésében az 1j operatios eljaras elfogaddsdnak oka az, hogy a
régi conservativ, kevésbé radicalis kezelési mod mellett igen
nagy volt az anyak és még nagyobb a méhmagzatok hala-
lozasi szama.

A régi PBraxton-Hiks szerinti és metreurysissel vald
kezelési mod szerint a méhmagzat életét kevésre becsiilték
és csak az anyat kivantdk életben tartani. Ez a kezelési mod
latszolag indokolt volt, mert: sziilés el6tt és alatt a levalasz-
tott méhlepény a vérz6 méhfalhoz val6 odanyomatisa altal
a vérzést valoban csillapitotta és ez éltal az anya sziilés eldtti
és alatti vérvesztés altali halalat meggatolta, ha ugyan a vér-
veszteség mar elobb nem volt igen nagy. A méhmagzat meg-
sziiletése utan azonban e kezelési mod ilyenféle hatdsa meg-
sziinik és tovdbbra nem lesz képes a vérzést eldllitani. A
méh alsé részére annak Osszehuzodoképessége at nem terjed,
s igy a méhlepény levélasi helyén tatongd vérercket oOssze
nem nyomja; a vérzés folytatddik, mig a katasztrofa bedll. A
vérveszteség altali halal ilyenféle modja a leggyakoribb a
placenta praevia altal okozott haldlnemek kozott.

Ezzel ellentétben olyan czélszer(i kezelési modot kellett
keresni, mely nemcsak a sziilés alatt, de utdna is a lepényi
id6szakban szamol a méhfalban végbemend -elvéltozasokkal.
A méhfal ezen elvéltozdsai a méhlepény tapaddsi modjatol
fiiggenek.

Pankov szerint a méhlepény tapaddsanak kétféle modja
van az isthmus tdjon valé fennakadasa esetében. Egy eset-
ben a placenta tapadasa kizdarélag a nydlkahartydban van.
Ez a prognosis szempontjabdl a kedvez6bb és gyakoribb eset.
Az ilyen moddon valé megtapadds esetében is a méh also
részében a méhlepény tapaddsi helyén a vérerek erdsen
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tagultak, a méhfal izomzata fellazult, savoval ativodott és azért
elasticitidsa erGsen aldszallott. Ezért van az, hogy a méh-
lepény levélasztdsa utdn az Osszehuzodoképesség, mely rendes
viszonyok kozott kielégité lett volna, most gyenge és a vastag
és erfsen kitagult ereket tobbé nem zérja el.

Klinikailag veszélyesebb a tapadds masodik modja.
Ebben az esetben a lepénynek nem elég a nyalkahartya,
bolyhai az izomzatba ¢s az erek faldba is mélyen behatolnak
s ezeket er6sen megrongaljak. Ez altal természetesen ennek
elasticitisa még inkabb alaszall és az izomzat épségében még
tibbet szenved. Ehhez jarul még az is, hogy a lepény sokszor
magatél nem valik le és kézzel kell eltdvolitani. Ezen
esetben természetesen az izmok OsszehiizodOképessége és a
vérerek tsszenyomatasa még tokéletlenebb vagy be sem kovet-
kezik, 1gy hogy a vérzéscsillapitds ezen modja egészen Kki
van rekesztve.

Mivel tudjuk, hogy minden rendes sziiléskor a méh
alsé részének ki kell fesziilnie és a lepénynek az isthmus
tdjan a fentemlitett modon valé megtapadédsa esetében éppen
az alsé méhrészlet kifesziilése kovetkeztében bedllé hianyo-
sabb Usszehtizodas a leggyakoribb oka a vérveszteséges haldl-
nak, azért olyan therapidhoz kell fordulnunk placenta praevia
esetén, melynél a méh alsé részének kifesziilése egészen
kikapcsolodik. Ennek az irdnyelvnek felel meg a placenta
praevia-kezelésben a vaginalis, extraperitonealis €s abdo-
minalis csdszarmetszés.

Nem kozombos dolog a hdrom eljards kozott valo
valasztas Essen-Moeller szerint.

Legel6nyesebbnek & a vaginalis uton valo beavatkozast
tartja. Az abdominalis beavatkozéassal szemben el6nye ennek,
ha a kozmetikus szempontot is figyelembe veszi, hogy
kiils6leg lathaté heg nem marad vissza, elesik a sérvkép-
z6dés és sebgenyedés veszélye, a sebfdjdalom csekély (néha
a mfiitét chloroform nélkiil végezhetd) és a reconvalescentia
rovidebb. Elénye az extraperitonealis csaszarmetszés folott
konnyebbsége is.

Az extraperitonealis

csaszarmetszésnél a gyﬁjtéér-.z""

halozat erds kifejlodése folytdn, kiilondsen ha a méhlepény~

kozvetlen a miilét szinhelye mellett tapadt, a miitét kedve-
zGtleniil alakulhat. Igy Sellheim tobb esetet emlit, melyek az
erdsen kifejlodott gylijtéerek dtszakitdsa folytan jelentékeny vér-
zéssel jartak. Altalanossigban gyakorlott miit6 ezen zavart
elkeriilheti, azonban vele is megtorténhetik, hogy elnézésbél
erés vérzéssel jard és igy kedvezOtlen miitéti viszonyokkal.
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kell megktizdenie. Ezt a miitéti modot, gy latszik, sokan
elhagytak.

Az abdominalis csdszarmetszésnek nagy el6nye mindenek-
elott, hogy a metszést a placenta tapadasi helyét6l tavol esé
helyen tessziik és a méh als6 részének megvaltozott Ossze-
hiizodéasi viszonyaira nem kell tekintettel lenniink. A vagi-
nalis methodus mellett ugyan a méh alsé részének élet-
tani fesziilése teljesen ki van zdrva, mégis azt hiszem, hogy
ezen elasticitisiban annyira meggyengiilt szivet a portiora
alkalmazott muzeux-k nem kis, hiizdsa dltal annyira meg-
feszittetik, hogy ez 4ltal mégis valamennyire kitagittatnak a
vérerek. Miitét kozben természetesen ezen hatds nem vehetd
észre, mivel a méh er6s lehtizdsa 4ltal a vérerek leszorit-
tatnak és a vérzés eldll, roviddel a mfitét utdin azonban ez a
kdros hatds tdjra mutatkozhatik.

Azutdn a vaginalis methcdusndl a munka a cervix
pathologikus szovetében torténik, még akkor is, ha a méh-
lepény hatul, nem a metszési tertileten tapad, s ezért mindig a
szovet kisebb-nagyobb berepedésével van tsszekdtve, a bere-
pedésekbdl vérzés indul meg, ha a portio lehtizdsa megsz(inik,
a magzat forditdsa és kihtzdsakor. E vérzések, ha mérsékeltek
is, erésen Kivérzett non végzetes hatdsiak lehetnek. Ezzel
ellentétben az absolut vérveszteség nélkiil valo abdominalis
eljaras idealis, ugy hogy ez a miitét ma az egyediili, mely
placenta praevia esetében vérveszteség nélkiil végezhetd.

Az abdominalis eljaras mellett szol tovabbda a miitét
konnylisége: kevés é€s nem iskoldzott segédlettel is esz-
kozolhetd és rovid tartama; semmiesetre sem tart tovabb,
mint a vaginalis eljards. Vannak kozlemények arrdl, hogy a
vaginalis csaszarmetszés 15—20 percz alatt végezhet6, min-
denesetre olyanok altal, a kik nagy gyakorlottsdggal birnak.
Az abdcminalis csaszarmetszést 16 percz alatt végzem, mig a
vaginalis csdszdrmetszés elvégzéséhez legalabb 25 perczre volt
sziitkségem Kkiviselt magzat esetén.

Tovabbi elénye az abdominalis eljdrasnak, hogy az
isthmustajbol valo esetleges erés vérzés esetében a placenta
levalasztasa utan a vérzéscsillapito eljardsok végsé refugiuma-
ként a méhnek supravaginalis amputatiéja rovid idé alatt
végezhetd és ez 4ltal a tovdbbi vérveszteség megelGzhetd.
Legtobbszor nincs erre sziikség, mivel a hypophysis-praepa-
ratumok alkalmazéasaval, melyek a méh Kkiiiritése utan a méh-
falba fecskendeztetnek be, a méh Osszehtizdddsa tokéletes és
a vérzés megszlinik. )

Igaz, hogy a reconvalescentia tekintetében az abdomi-
nalis eljards hatrdnyosabb a vaginalisndl. Ez a vaginalis
eljardsndl egyenld tartami a gyermekdgygyal, mig az abdo-
minalis eljarasnal bélhiidéssel és a hasmetszés minden kelle-
metlenségével kell megkiizdeniink.

Korlatozva van ezen beavatkozasi mdd fertézés esetében
és a placenta praevia min0sége szerint. Mindannyian csak
absolut aseptikus eseteket szeretnének ilyen médon operélni
és minden olyan esetet, mely a kiilsé praxisban megvizsgal-
tatott és tampondltatott, ki szeretnénk rekeszteni, sokan pedig
ezt a miitéti modot csak a placenta praevia- centralis ese-
teire akarjdk szoritani. Ezt az utébbi megszoritist nem &lli-
tandm fel ilyen szigortian, mivel némely placenta praevia
marginalis esetében is nélkiilozhetetlen életmenté eljards a
sectio caesarea abdominalis a nagy vérveszteség folytan.

A mi a miitétre keriil6 esetek absolut aseptikus voltat
illeti, e tekintetben is tégitani szeretném a hatdrt; néhény
ilyen esetem sikere irdnyit engem e tekintetben. 11 operdlt
esetem egyike sem volt absolut aseptikus és kifogéastalan.
Mindannyi bels6leg megvizsgdlva és tamponalva, s6t baba
altal tampondlva keriilt elémbe. Ennek daczdra abdominalis
sectio caesaredt végeztem ¢€s peritonitist egyik esetemben
sem észleltem, s6t a gyermekagynak olyan zavarat sem
tapasztaltam, melyben a hashartya részérdl valo fertézés fel-
vétele indokolt lett volna, kivévén a 11, esetet, a hol azonban,
mint a sectio kimutatta, a peritonitis az uterus falaba adott glan-
duitrin-injectio kovetkeztében beallott necrosisbol, tehat a szo-
rosabb értelemben vett miitéttdl fiiggetleniil indult ki. Mindezen
esetek majdnem zart vagy legfeljebb 1—2 ujjnyi tdg méh-

szdjjal keriiltek miitétre. Ezért lehetséges, hogy esen esetek,
ha tampondlva is voltak, szintén asepticusnak - tekinthetok,
mivel a gaze a placentdhoz és ennek tapadasi helyéhez
nem ért, hanem rendesen véralvadék szigetelte el a pla-
centat a tampontol. A vizsgéld ujj altal bejutott fert6z6 csirak
ugy latszik a kifoly6 vér altal kimosatnak és igy ritkan
képezik tovabbi fert6zés forrasat.

E tizenkét esetre tamaszkodva remélni merem, hogy
felfogdsom az indicatio kitdgitasa felél tovabbi kiprobalds
utan helyesnek fog bizonyulni.

A kovetkezokben 12 operdlt abdominalis sectio caesarea
esetemrdl placenta praevia esetében akarok roviden referalni:

L. J. J.-né, felvétetett 1912 aprilis 27.-én. Kororvos és baba altal
megvizsgalva és el6bbitél tamponalva, vasuton szallittatik be az inté-
zetbe. Allitélag egy hét 6ta allandéan vérzik, tegnap igen erds vérzés
miatt az orvost hivatta, ki tamponélta és bekiildte. Erdsen kivérzett,
halvany, terhes nd. HOmérsék 3700, Pulsus 126, konnyen elnyomhato.
Egy ujj szamara atjarhat6 nyakcsatorna. Méhlepény koroskoriil takarja
a méhszajat. Magzat harantfekvésben, j6 szivhangokkal. Féjasok nin-
csenek. Vizsgalat utdn vérzés. Sectio caesarea classica. Erds, egész-
séges leanymagzat sziiletik, ki azonban a 13. napon otitis purulenta
folytin meghal. Az anya sima lefolyasu gyermekagy utdn a 18. napon
egeszségesen elbocsattatik.

2. W. J.-né, a sanatoriumba felvétetett 1912 oktéber 5.-én. Ejjel
10 d6rakor egy collega, ki mar napok elott conferdlt velem ezen 7
hénapos centralis placenta praevia-esetrol, a gyakori vérzés miatt
hivatott. Este 9 6rakor igen erds vérzés indult meg, haziorvosa tampo-
nalta, tampon atvérzett, azutan (jbél tamponalta, a mire a vérzés Kis-
foku szivargasig megaéllott. [V.-P. Igen halvany, kivérzett, terhes asszony,
pulsus 152, alig szdmlalhato és alig tapinthato. A homlokon és arczon
hideg verejték, hdnyinger. Gyors,  feliiletes 1égzés. A jelenlevd orvos
bemonddsa szerint zart meészaj. Eletment6 miitétnek az abdominalis
sectio caesareat ajanlom azon megjegyzéssel, hogy az asszony igy
okvetetleniil elvérzik. Sanatoriumba szallitjuk. 1 O6rakor éjjel miitét.
Miitét kozben és roviddel elGtte két liter konyhasdoldat bor ala fecs-
kendezése, Korasziilott €l6 leany sziiletik, 8 o6ra mulva elhal. Az
asszony excitantiakkal lassanként javul. Gyermekagy lefolydsa zavarva
egy a bal ldbon tamadd phlegmasia altal. Az asszony 6 hét mulva
egészségesen elbocsattatik.

3. K. A-né, felvétetett 1913 jiilius 24.-én. Két hét ota tobbszor
vérzett, babat hivatott, ki megvizsgdlta és bekiildte. IV.-P. Halvény,
kiverzett terhes. Pulsus 126. Homérsék 37-20. Nyakcsatorna egy ujj sza-
mara atjarhato, hatul és oldalt fedi a méhszajat a lepény, mely részben
levalt és vérolvadékkal van elszigetelve a méhfaltél. Lassan szivargod
vérzés. Magzati szivhangok gyengén hallhatok. Sectio caesarea abdomi-
nalis. Halott, érett finmagzat sziiletik. Placenta hatul és baloldalt,
részben a méhszaj felett, nagyrészt levalva. Gyermekdagy az elso harom
na;on hdemelkedést mutat 38'7°-ig, azutan laztalan. Az asszony a gyer-
mekagy 20. napjan egészscgesen elbocsattatik.

4. R. V.-né, felvétetett 1913 augusztus 31.-én. Tegnapel6tt éjjel
er6s verzés indult meg. BAabat hivatott, ki megvizsgalta és bekiildte.
VI-P. A hiivelybdl dllando vérszivargds. Homérsék 3629 pulsus 116.
Egy ujj szamara atjarhato nyakCsatorna, a méhszajat koroskoriil pla-
centaszovel takarja. Sectio caesarea classica. Eros, érett fittimagzat
sziiletik. A gyermekagy lefolydsa zavarva egy a 8. napon jelentkezd
catarrhalis pneumonia altal. Anya ¢és csecsemé a 27. napon egész-
ségesen elbocsattatik. ¥

5. Sch. V.-né, felvétetett 1913 november 21.-én. Harom nap 6ta
naponként erés vérzés. A béaba vizsgalat utdn bekiildte. Iil.-P. Halvany
sziilond. Homérsék 36'9° pulsus 126. Ritka, gyenge fdjasok. Nyak-
csatorna két ujj szamara atjarhatd, a meéhszajat koroskoriil a lepény
fedi. Sectio caesarea classica. Ergs fitimagzat sziiletik. Gyermekagy sima,
ldzmentes. Anya és sziilotte a 16. napon egészségesen elbocsattatik.

6. Sch. M.-né, felvétetett 1914 marczius 6.-dn, este 9 drakor. Egy
hénap ota tébbszor erds vérzés. A baba és orvos altal megvizsgalva
és tamponalva bekiildetik. IIl.-P. Igen erisen kivérzett sziiloné. Két
nap ota gyenge fajasok. Homérsék 36-8°, pulsus 140, alig tapinthatd.
Hiivelybol a tampon eltdvolitdsa utdn vérzés. Portio részben megtartott,
21/, ujinyi méhszdj. A méhszajat koroskoriil a lepény fedi. Magzati
szivhangok nem hallhatok. Sectio caesarea classica éjjel */»1 drakor.
Halott, érett lednymagzat sziiletik. Mfitét alatt és utdn részben intra-
venosuson konyhasoéoldat-infusio. Mitét utan pulsus 152, masnap reggel
130, nagyon vékony, e mellett nagy légszomj és nagyfoki nyugtalansag.
Masodik napon pulsus nem szamlalhaté €s a 3. nap reggel 4 drakor,
azaz 51 6ra mulva exitus., A bonczlelet a haldl okaul az elvérzést
veszi fel. Egy régi adhaesios baloldali pleuritisen kiviil mas patho-
logias elvaltozas nem taldlhatd. Uterusvarrat és méhiireg tiszta, has-
hartya sima, fényl6. Legnagyobb fokit anaemia a szervekben.

7. G. M.-n¢, felvétetett 1914 marczius 18.-an. Két nap ota tobb-
szor erds veérzés. Baba megvizsgdlta és bekiildte. Anaemias, terhes nd
a 7. honapban. Homérsék 36:7°, pulsus 98. Egy ujj szaméara atjarhaté
nyakcsatorna. A lepény a méhszajat részben fedi. Felvételkor vérzés
nincsen, azért a beteg megtagadja a miitétet. Aznap este 6 drakor
igen erds vérzés indul meg, pulsus-szam felugrik 136-ra. Azért meg-
ijedve, kéri a miitétet, melyhez mar elokésziiltlink. 1/s7 Orakor sectio
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caesarea classica. Korasziilott leanymagzat sziiletik livid asphyxidban,
melyb6l fel nem éleszthetd. Gyermekagy lefolyasa sima, laztalan. Az
asszonyt a gyermekagy 23. napjan elbocsatjuk. S

8. Sch. J.-né, felvétetett 1914 junius 10.-én. Allitélag aznap del-
ben igen sok magzatviz (4—5 liter) folyt el, azutdn erds vérzés indult
meg, orvost hivatott, ki vizsgalat utan tamponalta és bekiildte. 1Il.-P.
halvany sziilén6. Homérsék 36:3°, pulsus 126. A tampon eltavolitdsa
utan vérzés, Meéhszaj egy ujj szamdra atjarhaté. Portio megtartott.
Placenta hatul részben a méhszajat fedi. Sectio caesarea classica. Egy
kis korasziilott fiimagzat sziiletik, ki néhany légvétel utan meghal.
Feltiin6 a magzaton, hogy a csontok mind lagyak és a végtagok csike-
vényesen vannak kifejlodve. Riontgen-fényképben latni, hogy a csontok
hartyaszeriiek, kevés . csontosoddssal. Placenta igen nagy, oedemas.
Gyermekagy sima, laztalan. A Wassermann-reactio negativ. Az asszony
a gyermekagy 20. napjan egészségen elhagyja az intézetet.

9. S. S.-né, felvétetett 1915 marczius 16.-an délutdn 6 drakor.
Két nap ota er6s vérzés. Babatol megvizsgalva falurél bekiildetik.
VIL-P. Er¢sen Kivérzett terhes asszony a 9. honapban. Pulsus 120,
konnyen elnyomhatd. Homérsék 37'5% Hiivelybol lassti vérzés. Portio
megtartott. Egy ujj szamdra atjarhaté nyakcsatorna. Lepény a méh-
szajat koroskoriil fedi. Mindjart a felvétel utan djbél erds vérzés.
Miitét éjjel 1/,10 érakor. Erdteljes, egészséges leanymagzat sziiletik.
Gyermekdagy zavarva egy a 4—8. napig tarto bronchitis altal, mérsékelt
lazzal. Anya és magzat a 32. napon egészségesen elbocsattatik.

10. T. E-né felvétetett 1915 januar 11-én. Allitélag két hét ota
vérzik, tegnap igen erés vérzés. Baba megvizsgdlta és bekiildte. V.-P.
Hémérsék 36:3%, pulsus 110. Anaemids terhes asszony a 9. honapban.
Felvételkor nem vérzik. Zart méhszaj. A beteg megtagadja a miitétet.
Két nap mulva az intézetben (jbél eros vérzés. 11/, liter alvadt és
friss ver {iriil. Pulsus 126. Most a beteg maga kéri a miitétet. Méhszaj
ezen két nap alatt megnyilt, egy ujj szamara atjarhatd, lepény a méh-
szajat koroskoriil fedi. Januar 13.-an sectio caesarea classica. Egész-
séges korasziilott fiimagzat sziiletik, Gyermekagy sima, laztalan. A 16.
napon az anyat €és csecsemot egészségesen elbocsatjuk.

11. W. M.-né, felvétetett 1915 november 1.-én. Vérzés miatt az
intézeti rendelésre jar. Allitélag éjjel kétszer igen erdsen vérzett. IV.-P.
A 9. hénapban terhes né kisebbfokii anaemiat mutat. Pulsus 116, telt,

hémérsék 36:7%. Hiivelyb6l nincsen vérzés. Egy ujj szamara atjarhato

nyakcsatorna. A lepény a méhszajat koroskoriil fedi. Felvessziik azzal,
hogy valésziniileg meg kell operalni, mely operatiot az asszony azonban
megtagad. Ugyanaznap este 1ijbol kisebb vérzés, éjjel és reggel felé
ujbal, utoébbi igen erds. Ezért rabirjuk az asszonyt a miité{re. Novem-
ber 2.-dn sectio caesarea classica. Erdteljes, egészséges fiimagzat
sziiletik. Az anya, kinek a masodik napon mar széke volt, szelei
mentek és egészen {6l érezte magat, a harmadik napon délben nyug-
talan lesz, hdmérséke felszall 37'4%ra, a pulsus 140-re ¢és negyedik
nap reggel meghal. A csecsemit egészségesen elbocsatjuk. A bonczolas
nagyon érdekes leletet mutat. A haldl oka peritonitis, mely kiindult
két necrotizalt uterusfaldarabkabdl. Méhiireg tiszta, reactiomentes
és csak a serosavarrat két symmetrids szircsatornajabol 16g ki két
necrotikus uterusfalczafat. Eleinte nem tudtam megmagyarazni magam-
nak ezt a, boncznoknak is feltlind bonczleletef. KésGbben eszembe
jutott, hogy én a miitétnél az uterns Kkiiiritése utin rendesen 2 cm?
glanduitrint szoktam befecskendezni az uterusfalba és a necrotikus
szovetczafatok helye éppen megfelelt ama két helynek, a hova az in-
jectiot kétoldalt alkalmaztam. Azért azt hiszem, hogy nem tiloptimis-
tikusan fogom fel a dolgot, ha ez esetben a glanduitrin-injectiot teszem
felelosseé a keletkezett peritonitisért, mely véleményemet a boncznok is
osztotta. Azért mindjart itten ez alkalommal mindenkit dva szeretnék
inteni attél, hogy 1/, cm?-nél tobbet fecskendezzen a glanduitrinbdl a
méhfalszévetbe.

12, W. S.-né, felvétetett 1916 marczius 12.-én. El6z0 nap éjjel
ota vérzik, sziilésznd, majd orvos vizsgalta. Ut6bbi gyengén tampo-
nalva az intézetbe kiildte, a hova a sziilond az utat allandd vér-
szivargds kozepette, razos szekéren tébb Oran - at tette. Kozéptag
hiively, igen sziik kétujjnyi méhszaj, hatalmas vérzéssel. A belsd6 méh-
szajat egész terjedelmében placenta fedi, melynek széle sehol sem ér-
heté el. Magzati szivhangok hallhatok, de igen szaporak. Miitétig erds
hiivelytampon, melynek daczdra a sziilénd egyik anaemids shockot a
masik utdn kapja Pulsus igen kicsiny, 140. Konyhas6-infusio és kamfor-
injectio utdn egy {6 féloraval az intézetbe valé behozatala utdn sectio
caesarea classica. Harantfekvésben levé nagy kihordoit magzat. Miitét
utdn hosszi napokon at még igen siilyos anaemids tiinetek, egy-két
izben 38°-ig ferjedd temperaturdval. Huszonketiedik nap anya és
magzat egészségesen elbocsattatik.

Kozlés az Erzsébet kiralyné-sanatorium (igazgatdé-foorvos:
Scharl Pal dr.) férfi-osztalyardl.
A tiidétuberculosis gyogyuldsa a kiilonb6z6
évszakokban.
Irta: Orszdg Oszkdr dr., osztilyos féorvos.

A tiid6tuberculosisban szenvedd ember élettana alapos
tanulmény targya volt. Ismeretesek azok a kiils6 koriilmé-
nyek, a melyek a betegség keletkezését és a betegség le-
folyasat Dbefolyasoljdk. Tanulmany targya volt a kiima-

tikus és meteorologiai viszonyoknak befolydsa a betegre, kii-
lonosen abbol a szempontb6l, mennyiben segitik el6 a
complicatiok jelentkezését, illet6leg mennyiben nem zavarjak
a gyogyuldsi folyamatot. Nagy gyakorlati horderejénél fogva
szamosan foglalkoztak a kiilonboz6 éghajlatok befolydsaval a
betegre, mindazonaltal a klima megvalasztdsat illetoleg még
ma sem egészen tisztdzottak a fogalmak, gy hogy a magas-
lati klima vagy a tengerparti levegé dogmatikusai ma is elég
nagyszamiak. S mig a klimavdlasztds kérdése allandéan az
el6térben marad, nem vétetik eléggé figyelembe az a kérdés,
hogy egyes helyeken a kezelés melyik évszakban kecsegtet leg-

jobb eredménynyel. E tekintetben az empiridra tamaszkod- =

tak. Igy ismeretes, hogy partvidékeinken a tavaszi honapokat
tartjdk altalaban legczélszeriibbnek tiidGbetegek gyogyitasara.
Az utobbi évtized megfigyelései azonban mindinkdbb azt az
érzést keltik benniink, hogy a tiid6beteg gyogyitdsdban nem
annyira a klima, mint inkdbb j6 levegd és a czélszerii
hygienés-diaetds életmod bir fontossaggal, a mely leg-
inkabb zart intézetben, lelkiismeretes orvos vezetése mel-
lett folytathato. A német orvosok korében annyira meg-
gy6z6déssé valt e nézet, hogy néhdny esztenddvel ezeldtt
erélyesen tiltakoztak, a mikor a Deutsche Heilstitte in
Davos ujabb sanatoriumot épittetett Svajczban. Kétség-
telen, hogy a részben a siksidgon, részben a kozép-
hegyekben fekvé német sanatoriumok kitiiné eredményekrdl
szamolhatniak be. Ha azonban azt a kérdést kutatjuk, vajjon
ez eredményeket melyik évszakban érik el legkival6bban, az
irodalomban valaszt nem taldlunk. A magansanatoriumoknak,
s6t egyes népsanatoriumoknak prospektusai tobbnyire Kije-
lentik, hogy télen éppen olyan jok az eredményeik, mint a nyari
honapokban. Minthogy azonban e kijelentések statisztikai
adatokkal timogatva nincsenek, azokat nem oOsmerhetjiik el
a tényleges viszonyok feltiintetojének. Statisztikai vizsgaloda-
saimnak czéljaul volt fénokomnek, baré Kordnyi Sdndor
egyet. tandr drnak tandcsara tehat annak a kérdésnek lehetd
objectiv megdllapitdsat tliztem ki, hogy egy dombos vi-
déken fekvé sanatoriumban mely évszak szolgéltatia a leg-
jobb gyogyulasi eredményeket. E czélbol az Erzsébet ki-
ralyné-sanatorium statisztikdjat revisio ala vettem az 1902.,
1903., 1904., 1905., 1906., 1907. években Az ily irdnyu kuta-
tas nagy nehézségekbe iitkozik, eldszor is azért, mert a sa-
natoriumi statisztikdk altalaban véve nem absolut értekfiek,
mert az az alap, melyen késziilnek, teljesen ingatag. Ugyanis a
a Turban-Gerhardt-féle stadiumbeosztds alapjan késziilnek, a
mely a tuberculosus megbetegedés kiterjedésére, illetéleg a phy-
sikai tiinetek nagysagara nézve tdjékoztathat,de nem a beteg-
ség jellegére és vdrhato lefolydsara nézve. Masrészt a beteg
sanatoriumi tartozkoddsa néha oly rovid, hogy ezen id6 alatt
lényeges objectiv eltérés nem fejlddhetik ki, holott- egyes
tiinetek javuldsat mar tapasztalhatjuk; ez esetekben az
esetleg mul6 jellegii javulds a statisztikat kedvezébb szinben
tiintetheti fel. A masodik fénehézséget az okozza, hogy bajos
a kiraid6 tartamat évszakok szerint eltagolni.

A mi az els6 helyen emlitett nehézséget illeti, az sta-
tisztikankb6l kikiiszobolhetd, minthogy mi nem absolut, ha-
nem relativ tdjékoztato értékeket keresiink, azaz, hogyan
viszonylanak egyméshoz az egyes id6szakokra esé gyogy-
eredmények. Az évszakok elkiilonitésének kérdését pedig oly-
képpen kiséreltem megoldani, hogy jlnius, julius, augusztus,
szeptember (15) hénapokat mint nyarat, november (15), deczem-
ber, januar, februdr, marczius (15) hénapokat mint telet s a
tobbi atmeneti hdénapot, ha mas évszakhoz tartozo honap is
volt hozzicsatolva, mint tavaszt, illetbleg Oszt tiintettem fel.
Az a feltevés, hogy beteganyagunk nyaron dltaldban véve
jobb, nem dllja meg helyét, mert a konny(i betegek oly rovid
idén at tartdzkodnak a sanatoriumban, hogy ittlétiiket sta-
tisztikinkba nem vettiik fel, a melyben csak oly egyének
szerepelnek, a kik legaldbb 80 napot toltottek az intézetben.
Ezdltal kikiiszoboltetnek azok a jo esetek, a melyek a statisz-
tikat kedvezd szinben tiintetnék fel, mdsrészt a nydron €s
tavaszszal kezelt betegek bacillaris leletének Osszehasonlitdsa
azt mutatja, hogy lényeges kiilonbség a minéség tekintetében
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ezek kozott nem 4ll fenn. Nem vétettek figyelembe azok a
betegek sem, a kik, prognosisuk teljesen rossznak mutat-
kozvan, az intézetbdl korabban tavoztak.

A gyogyeredményeket két szempontbdl vettiik figye-
lembe : javult-e az allapot a sanatoriumi kezelés folyaman és
mennyiben mutatkozott az eredmény tartosnak az évek folya-
man. Utébbi adatok ellen felhozhatjuk azt, hogy nem tisztan
a sanatoriumi kuratol, hanem a beteg késébbi életkoriilmé-
nyeitél vannak feltételezve. Ismételten meg kell azonban
emliteniink, hogy mi értékeket pusztdn csak Osszehasonli-
tunk, nem aszamok absolut értékére helyezziik a sulyt. Mint-
hogy a gyogyulas tiidébetegeken nem allapithato meg abso-
lut biztossdggal, a gyodgyultnak latsz6 betegek is mint javultak
vannak feltiintetve. Ezenkiviil a ,nem javult® rovatot vettiik
fel, a haldleseteket is ehhez szdmitva, minthogy az intézetben
megallapitott haldlozdsi szdmnak semmi statisztikai értéke
nincsen. Az adatok gy absolut értékben, mint szdzalékok-
ban vannak feltiintetve. TartOssdgi statisztikai vizsgédlat az
1902., 1903., 1904. és 1905. évre vonatkozélag tortént, rész-
ben azért, mert az ez évben kezelt Dbetegek sorsar6l meg-

allapitasaink vannak. Az 1904. év felvétele szandékosan azért |

|

tortént, mert ez évnek abnormisan szaraz és tlirhetetleniil
meleg nyara ismeretes volt el6ttiink, s mint azt 1912-ben
megijelent dolgozatomban ismertettem,! a rossz termésen kiviil
az 1905. évi rendkiviili tuberculosis-haldlozasnak okozéjaul
volt tekintheté. Erdekelt tehat az a kérdés, észlelheté-e ezen
abnormis nyar befolydsa a betegek gyogyuldsi statisztikdjara
s volt-e hatdssal kés6bbi sorsukra?

;I Javult a kira végén °/-ban kifejezve
Evszak |— Kozépérték
1| 1902 | 1903 | 1904 | 1905 } 1906° | 1907
P R
) e ‘ 893 | 800 | 849 K 826 | 891'| 808 845
Tavasz ... ... || 706 | 875 | 743 ' 928 | 698 | 746 783
Nydr . .| 940 | 963 | 853 [ 930 | 960 | 918 92-7
Osz.._ | 891 | 818 | 825 | 907 | 750 | 850 | 840
| |
Kozépérték || 858 | 864 | 81'8 ! 898 | 825 | 835

! A tuberculosis ellerjedése Magyarorszagban. Orvosi Hetilap.

; - ; |
PR Gyogyeredmény a kira végén stadium szerint ¢ Javult stadium szerint szdza-
Az apolas ideje Osszesen 1ékban* kifejezve
‘ L. IL. 11 s
ey |
i 3 : r
é évszak | 2 ; nem | nem | nem | jayylt | e L 1L 1L
g ke PR ot ’ javalt | davult | oooge | Javelt |ooome | YRR | javuit |
1901—1902 | Tél_. ___ 98 8 ‘ s 14 P 3 1| o 3 | 100 875 | 760
1902 | Tavasz 34 1 | = 12 3 6 2 8t | 3 | 100 800 | 750
1902 |Nyar ...| 8 | 17 | - 47 2 15 3 R 100 959 83:3
1902; F 8082 SR | A 21 B il 1 38 |4 100 87D 800
Osszesen . e 188 A4 el 94 10: -1l =08 Wit ’ 168 15 '
1 | | i ! * Kozépértek | 100 875 784
1902—1903 | Tél... 65 ¥ S T 30 \ b 8 8 52 13 100 857 500
1903 | Tavasz 56 | 12 o 929 3 8 4 49 7 100 906 666
1903 |Nyar | 82 | 2 - 80 |1 15 2 79 3 100 975 882
19037 <} Ose. "ol boo0b - L] e 7 9 2 | b4 10 875 806 818
Osszesen ... ... R R T R 40 16 0| ms |83 ] 1
‘ | ! 1 Kozéeperték| 969 | 886 | 716
19031904 | Tél... . 73 e 49 8 b 3 62 11 100 859 750
1904 | Tavasz 35 8- | = 16 8 4 1 26 9 100 66°6 800
1904 Nyar | 63 15 ~jed o 83 | 17 10 2 58 | 10 938 825 | 833
104 [O0z | 40 | 8 S 17°: 178 8 3 33 7 800 895 | 727
Osszesen-.. .| 216 | 8 | . 8 |. 1156 | 2 27 P S i
‘ | ‘ ‘ Kozépérték | 934 810 T
1904—1905 | Tél._. .. 75 19 4 37 6 6 3 62 | 13 82'6 860 666
1905 | Tavasz 35 10 - ‘ 16 2 4 3 82:. +1 3 100 888 hh'h
105 | Nyar .| 57 21 = 23 2 9 AT 100 92:0 750
1905 | Osz 43 | 1 | = | 1o et S e T 100 805 750
Osszesen ... ... ST R O R T e el R 2% | 10 | 18 | 2t
| Kozeperten | 957 868 680
19051906 | Tél - ... 92 ) Gy ‘ 34 3 16 5 82 10 94'1 91°9 51'9
1906  |Tavasz | 43 147 g 13 b 3 6 30 13 875 72:2 333
1906  |[Nyar .| 7 30 — 130 2 12 1 72 3 100 938 92:3
1906 |Osz .| 36 8 — | i L 4 A R N 1 9 100 778 500
Osezesen - .| 248 /| "84 " ~4° | ool |14 T TR o e bk 35
f ' Kozepértek| 954 839 569
1906 —1907 | Tél... ... 78 20 - 3 | 8 T S 63 1 | 100 805 | . 688
1907 | Tavasz 59 16 - 347 ks 14 | 14 44 16 | 100 93:3 50'0
1907  (Nyir _.| 85 28 1 29 - % | 8 78 7 | 958 100 81-3
907 Oz | 40 | 12 | 2 u | = 8l 1 A 6 | 87 | 100 667
o T o s e R RS R AN i B Y e I o i R T 43 | '
Kozépérték | 954 | 934 642

* Nem helyes kevés adatbél szézalékszamitast végezni, a kdzlés pusztin az-attekintés megkdnnyitése czéljdbdl tortént.
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Ha mar most felvetjiik azt a kérdést, hogy a lefolyt
6 év alatt mely €vszak alatt volt a javulds a betegek allapo-
taban legnagyobb szammal észlelhetd, azt latjuk, hogy nya-
ron. Mig nyaron 92'7%,-a a betegeknek javult, dszszel 84°/,,
télen 84:5°/, és tavaszszal 78'3%/,. Egyes évek szerint tekintve
az adatokat, ugyancsak azt latjuk, hogy a’legjobb eredmények
mindig nyaron voltak elérhet6k, a tobbi évszakra nézve
hatérozott sorrend nem é&llapithaté meg, a killonbozd években
mas és mas eredményt lathatunk télen, tavaszszal vagy Osz-
szel. Tekintetbe veend6 azonban az a koriilmény, hogy a tél
két kiilonbozé évre kozosen vonatkozik. A legkisebb s a
tobbinél lényegesen csekélyebb eredményt 1904-ben lathat-
juk, a mely évben alig mutatkozik némi kiilonbség a téli és
nyari kdra kozott. A nyéri kira ezen relativ eredménytelen-
sége az egész év végsO eredményénél is visszatiikrozddik,
mely a legkisebb mind a hat évben.

Az egyes évek gydgyeredményeit stadiumok szerint el-
kiilonitve, lathatjuk, hogy a sanatoriumi kezelés az I. sta-
diumban mily fényes eredményeket ad. Tiilnyomo a 100%,-0s
eredmény s csak ismét az 1904. évi nyar az, melyben aleg-
kisebb értéket kapjuk. A legjellemzébb azonban a Il. sta-
diumba sorolt betegek statisztikdja. Ezeknél ugyancsak nya-

A 1II. stadium lelete megfelel az el6z6nek, azonban 1904-
ben is jobb eredményt adott a nydr. Némileg érthetetlennek
latszik, hogy ezt az évet e betegek ardnylag kevéssé sinylet-
ték meg.

Mindez adatokbdl hatarozottan kitlinik, hogy a nyari
kira hatarozottan eldnyosebb. Az a kérdés meriilt fel ezek
utan, vajjon e javuldsnak a késObbi tartdssagi statisztika
adatai ? megfelelnek-e, azaz a nyari karat végzé betegek ko-
ziil tobben vagy kevesebben halnak-e el?

Az 1902—1905-ig apoltakrél nyert értesiilés

Evszak szerint szdzalékban kifejezve kozépértékben

él | meghalt ismeretlen
PR 204 543 | 163
Tavasz o - — | 20'5 52:2 | 18'3
NYAL: o B 299 477 224
8 R R 184 ; 595 2211

2 Ez adatokat Scharl igazgaté-féorvos eredménytartossagi sta-

ron volt legjobb az eredmény, ismét kivéve az 1904. évet. | tisztikdjabol allitottam Ossze.

Az 4polis ideje ‘ Ertesiilés szerint
ks : RN i S BT e
T o 1 Létszam ; él meghalt | ismeretlen
§ svszak el meghalt iSmerellenl it T
5 s s ‘ szazalékban* kifejezve
1901—1902 Tél.. .. .| 28 6 1 17 b 215 607 17°8
1902 Tavasz .| 34 b ‘ 23 6 147 67'6 176
1902 |Nyar . _| 84 27 ‘ 41 16 321 488 191
1902y - WbRr it ) W a8y ) 9 .- 6 =948’ RgBI o T
Osszesen .. . 183 \ 47 103 33 1
‘ ‘ Kozépérték 232 591 177
1902—1903 | Tél._. . _. 6 16 ‘ 38 11 b 217 84 16°9
1903 | Tavasz H6 19 26 11 ‘ 3410 464 196
1903 | Nyar ... .. 82 | 2 38 19 L 80% 464 93°1
1903 |Osz .. .| 5 a2 36 e A 218 655 127
Osszesen . _. 258 72 1881~ | 48
i ‘ Kozépérték 978 A1 181
1903—1904 | Tél. . . 73 92 L 35'3 & | 169
1904 Tavasz .. 35 | 4 20 ‘ i1 350 350 i 100
1904 Nyar .. 68 94 23 ! 11 | o783 534 | 193
_. 1904 [0sz .. .. 10 s RO O I BRI e (R0 BELY L SO
Osszesen — ..., 216 L R el ) N B ]
< 1 \ | Kozépérték | 272 535 193
| i 1
1004—1905 |Tél . .. .| 7 27 37 1. 7 o ey 194 146
1905 |Tavasz .. | 35 12 14 9 343 | 404 257
1905 |Nyar .. _ | &7 17 24 16 298 | 421 | 281
19067 > L Qs ChET e i OISy 2 227 i B b R R e
Osszesen .. __. 210 1 63 } 99 48 !
Kozépérték | 29+ 468 odr1

* Nem helyes kevés adatbdl szézalékszamitdst végezni, a ‘kozlés pusztin az attekintés megkonnyitése czéljabol tortént.

A tartossagi statisztikdnal tekintetbe kell venniink az
ismeretleneket az eredményszamok értékelésénél. Ha ezt meg-
teszsziik, akkor latjuk az 1902—1905. évben dpoltak adatainak
kozépértékénél, hogy a téli és tavaszi kuarat folytatok koziil
sokkal kevesebb sorsa ismeretlen, mint a nydron és Gszszel
kezelteknél. Valészinfi az is, hogy az ismeretlenek szdma oly
esetekben nagyobb, midén kevesebb a halottaké. Az elhala-
lozésr6l ugyanis az anyakdnyvi hivatalok révén konnyebb
értesiilést szerezni, mint az ¢€l6kr6l, a kik gyakran valtoz-
tatjdk tartézkodasi helyiiket. Tekintve, hogy a nyar és 0Osz
adatai megegyezék az ismeretlenek szamara nézve, szembe-
sz0k0, hogy a nyaron kezelt betegek koziil lényegesen keve-
sebben haltak el, mint a tébbi évszakokban.

l
a
|
‘

Az egyes évek adatait tekintve azt latjuk, hogy 1902-
ben lényeges a kiilonbség, 1903-ban nyéar és tavasz kozott
nem mutathatd ki s ha tekintetbe veszsziik, hogy a nyari
adatok kozott tobb az ismeretlen, mint a tavasziak kozott, a
nyar javara kell donteniink. 1904-ben a tél mutat kedvez6bb
adatokat, a mi megfelel ez év abnormitdsarél emlitetteknek.
1905-ben tavasz és nyar kozott ismét csekély a kiilonbség,
az ismeretlenek szambeli viszonya pedig megfelel az 1903-
ban megallapitottnak. Feltiind mindenesetre az, hogy a tar-
tossdgi eredmény szempontjdb6l a tavaszi kira a nyari
kirdhoz hasonld értékeket ad, a mit olyképpen magya-
razhatnank, hogy a tavaszi kirat folytaté javult betegek tavo-
zasuk utdn nyaron kétségteleniil kedvezdbb viszonyok k&zé
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keriilnek, mint az &szi kirdt végzett javultak télen, a mikor
meghiilésnek kdnnyebben vannak kitéve s kevesebbet tartoz-
kodhatnak a friss levegbn. Az 6szi kirdt végz0 betegek
sordban lathattuk a legnagyobb haldlozést.

Az a korllmény, hogy a ktira végén a tavasz mutatta
a legrosszabb eredményt, a tartssdgi statisztikdban pedig a
tavasz a nyédr utdn sorolhatd, latszolag ellentétes. Ez ellen-
tétet azonban a fentjelzett okfejtés magyarazza.

Igen tanulsdgos adatot ad az 1904. évi statisziika is.
Mint emlitettem, ez évet szandékosan vettem vizsgdlodasaim
kozé, latni akarvan, hogy az abnormis id6 befolydsolja-e
az eredményeket. Megtekintve a meteorologiai intézet feljegy-
zéseit,* azt lathatjuk, hogy az 1904. évi nyarat nagy meleg,
foleg szdrazsag, szélcsend jellemzi, mely a hdséget szinte
elviselhetetlenné tette s ennek kovetkeztében az ember kedé-
lyére, taplalkozdsara igen rossz hatdssal volt. Néhany jellemz6
adat a kovetkez6é tablazatban lesz taldlhato:
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E nyéron a nagy hdség és szdrazsag miatt a nagy had-
gyakorlatokat sem lehetett megtartani. Az elemi csapasok, s
foleg az aszdly ez évben 538.360 hold vetésteriiletet pusz-
titottak el teljesen, holott 1905-ben csak 279.563, 1908-ban
135.639 bizonyult terméketlennek.

A sanatoriumi kura eredménye fiigg tehat attél az év-
szaktdl is, melyben végeztetett. Ennek értelmezése csak akkor
kisérthetd meg, ha ismerjiik az €évszakok hatasat, az egész-
séges és beteg emberre.

Az évszak torvényszerfien megismétlddé periodusa az
id6jarasnak, mely a kovetkez6 meteorologiai tényezdéktol
fiiggd: homérséklet, napfény €s légnyomads, levegh nedves-
sége, kevésbé ismert a levegd villamossdga, radioactivitisa
és a foldmagnesség. Mind e tényezOk Berliner? vizsgalodasai
szerint is eros hatast fejtenek ki idegrendszeriinkre s annak
kozvetitésével szervezetiinkben reactiokat valtanak ki. Az ideg-
rendszer befolydsoldsa az egész szervezet élettani folyama-
taival oOsszefiiggésben torténik meg. Malling-Hansen* és
Daffner® vizsgalatai szerint a test hosszniovekedése és a test-
stly évszakbeli ingadozasokat mutat. Tiid6betegeink hiza-
sénal is megfigyelhettem, hogy a testsiily augusztustél novem-
ber végéig mutatja a legfeltiin6bb gyarapodast.

* Statisztikai évkonyvek.

8 Berliner: Der Einfluss von Klima, Wetter und Jahreszeit auf
das Nerven- und Seelenleben. Bergman' 1914.

4 Malling-Hansen : Einfluss der Jahreszeit auf das Wachstum.
Kopenhagen 1886 1. c. Berliner klin. Wochenschr.

> Baffner: Das Wachstum des Menschen. Leipzig 1902.

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a cs. és kir. 16. szamii bakteriologiai laboratoriumbdl.
(Vezets-orvos: Belak Sandor dr., féorvos.)

A typhus abdominalis haematologiai és
serologiai diagnosisa védoltottakon.

Irta: Sulzer Andor dr., cs. és kir. segédorvos, a budapesti Il. sz, bel-
klinika gyakornoka.

A typhus ellen alkalmazott véddoltaisok a betegség
haematologidjanak és serologidjanak diagnostikai értékelésé-
ben olyan valtozdsokat latszanak eredményezni, melyekkel a
diagnosis helyessége érdekében okvetlen szamolnunk kell. A
véddoltasok alkalmazasa el6tti idében a beteg vérsavéjanak
specifikus agglutindlé képessége, a fehér vérsejtek szdma és
qualitativ viszonyai mar magukban is sok esetben lehet6vé
tették a diagnosis felallitasat. Ma, mikor a véddoltasok a
normalis vér cytologiai és serologiai tulajdonsagait sok tekin-
tetben megvaltoztatiak, az csak e valtozasok pontos ismerése
mellett lehetséges. Ennek a sziiksége naprél-napra jobban
észrevehet0-a harcztéri gyakorlatban, mert a bakteriologiai
madszerek hosszadalmassdguk és koriilményességiik miatt
igen sokszor nem veheték igénybe; a vér steril vétele, beol-
tasa epébe pedig konnyen érthetd okokbol igen sokszor egy-
altaldban nem, vagy csak igen nehezen viheté keresztiil.
Ezen nehézségektdl eltekintve sem alljdk meg tgy a helyiiket,
mint a hogyan a békés id6ben szerzett tapasztalataink alapjan
varhatnok. Ennek két oka van. Az epecsoveket igen sokszor
a beoltds utan 8—12 ordval kapjuk meg, 4—5 6rai kocsin
valo szallitis utin, a hideg évszakokban természetesen igen
erdsen lehiitve, a mi, mint ismeretes, a tenyésztés sikeressé-
gének kilatasait igen nagy mértékben rosszabbitja. Laboratoriumi
jegyzokonyveinkbdl vilagosan latszik, hogy a tél bedlltaval
eredményeink ezen a téren lényegesen kedvezdtlenebbek lettek.
A mésodik igen fontos ok a véddoltasokban taldlhaté meg,
a mennyiben az oltds dltal az egyén vérsavéjanak baktericid
hatdsa tetemesen megnovekszik s ezért a bakteriumok
szaporodasi képessége nagy fokban szenved. Egy német szerzé
ajanlatara (pontos adat nem all rendelkezésemre) megkisé-
reltiik ezen oly modon segiteni, hogy az epét bouillonnal
kevertiik azon meggondolas alapjan, hogy a bouillon a bak-
teriolysineket, az emlitett szerz6 véleménye szerint, megkoti.
Sikert ez az eljards sem hozott.

A bélsarbol valé kitenyésztés, mely egyébként sem elég
megbizhaté diagnostikai eljaras, a mostani koriilmények kozott
még kevésbé valt be. A vizsgdlati czélokra vett bélsar a
defaekdlds utdn, éppen 1igy mint az epe, 10—12 éra mulva
érkezett a laboratoriumba, téli idében igen erdsen lehiilve.
Ehhez jarul még az a koriilmény, hogy a kis mozgé tabori
laboratorium nem rendelkezik annyi anyaggal s olyan béséges
felszereléssel, hogy a bélsarat, mint a hogy az kivanatos volna,
4—>5 nagyobb lemezre kenjiik fel, hanem meg kell eléged-
niink legtobbszor 2 kis lemezzel. E két dolog teljesen meg-
magyardzza azt, hogy miért kell e mddszerrdl a lehet6ség
szerint lemondanunk.

Ilyen koriilmények kozotta typhus abdominalis diagnos-
tikdjaban a silyt kezd6d6 esetekben a haematologiai mod-
szerckre, el6rehaladottabb esetekben a Gruber-Widal-féle
reactiora kellett helyezniink. Ezek mellett természetesen, a
mikor csak megengedték a koriilmények, a vér bakteriologiai
vizsgdlatat is elvégeztiik.

A fennemlitett két modszerrel igen kielégité ered-
ményeket értiink el és sok esetben negativ bakteriologiai lelet
daczara a leukocytaszamlaldssal, a qualitativ vérkép vizsgala-
taval és a Widal-reactidval a helyes diagnosishoz tudtunk jutni.

E vizsgéalatok megejtéséhez igen kevés és egyszerli fel-
szerelés kell s kiviteliikhoz, a bakteriologiai modszerekhez
viszonyitva, igen rovid id6 sziikséges. E két dolog a harcz-
téri gyakorlatban nem megvetni valé el6ny. Kiilonosen akkor
volt alkalmam err6l meggy6z6dni, mikor a tartézkodasi
helyiinkbn mi{ikod6é tabori kérhaz megfigyeld osztilyan kellett
vizsgalatokat végeznem. Tobb kiillonbozé lazas és infectios
betegség kozott kellett differentialis diagnosist feldllitanom.
Typhus abdominalis, typhus exanthematicus, dysenteria, rit-

| kdbban malaria, febris recurrens johetett tekintetbe. Par éra
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alatt sikeriilt a néha igen nagy beteganyagot atvizsgdlnom
haematologiai és serologiai szempontbdl, s sikeriilt a klinikai
vizsgalatokkal egyiitt mindenekel6tt a typhus abdominalist,
malaridt, febris recurrenst, ¢s a mi a legfontosabb, a typhus
exanthematicust separdlnom. A leukocyta-szamlaldssal kiilo-
nosen a typhus abdominalis és exanthematicus kozott sikertil
konnyen kiilonbséget tenni, a mi az exanthema megjelenése,
tehat az 5—6. nap el6tt, klinikai vizsgalatokkal csaknem tel-
jesen lehetetlen. Ez a gyors elkiilonités a kolcsonds infectio
megelozése szempontjabol rendkiviil fontos.

E két altalanosan ismert s igen értékes cljarast tgy
latszik a védGoltasok elterjedése ota nem értékelik gy, mint
az oltdsokat megel6z6 id6ben s haszndlatuktol sokan el is
tértek. Kiilonosen a Gruber-Widal-féle reactiot illetSleg ter-
jedtek el téves nézetek, melyek szerint a véddoltasban része-
siilteken - teljesen hasznalhatatlan. Csaknem ilyen lesujto ité-
letet mond a vélemény a haematologiai modszerekrdl is.
Nézziik ezeket kozelebbrdl :

F. Schneider szerint (Deutsche med. Wochenschr. 1915
14. sz.) az injectio leukopeniat okoz, mely csak hosszii hona-
pok mulva szlinik meg. Az eosinophil leukocytdk teljesen
elttinnek a vérbdl s csak a quantitativ viszonyok helyrealla-
sdval egyiitt jelennek meg ujra. Ugyanilyen értelemben nyi-
latkozik Rohonyi (Orvosi Hetilap, 1916, 1. sz). E vélemények
szerint az oltottakon honapokon keresztiil a typhus abdo-
minalis typusos vérképe taldlhatd, mely magaban foglalja azt,
hogy ezen id6 alatt a vér qualitativ és quantitativ viszonyai-
nak vizsgdlata magdban a betegségben teljesen elvesztette
jelentOségét.

A Widal-reactio értékesithetésége mellett A. Hirschbruch
(Deutsche med. Wochenschr,, 1915, 18. sz.) emel szét. Az
altala kovetett modszerrdl, melyet legeldszir E. Marcovici
ajanlott, késébb fogok részletesebben szdlni.

Az oltasok utani haematologiai viszonyok megismerése
czéljab6él 10 egyénen végeztem rendszeres s a normalis
viszonyok helyreallasaig tarté vizsgalatokat. Megjegyzem, hogy
mindig a Kolle-féle vaccinat hasznaltam 0'5—1 cm*-es ada-
golasban. Legtobbnyire olyan egyéneken veégeztem vizsgala-
taimat, kik még addig prophylaxisos oltasban nem része-
siiltek. Két esetben (VL. és X. eset) olyan embereket valasz-
tottam, kik kb. 1 év el6tt egy izben mar beoltattak. Ezeken
kmt'mtjsen, de a tbbbieken is meggy6z6dtem a vizsgalatok meg-
kezdése el6tt arrél, hogy véritk minden tekintetben normaélis-e
s hogy savéjuk a normalis agglutinineken kiviil nem tartalmaz-e
esetleg kidllott typhus abdominalis altal keletkezettcket.

Az oltast kovetd els6 2 ordban F. Schneider és Rohonyi
eredményeinek megfeleléen leukopeniat taldltam, mely azon-
ban igen alacsony értékeket sohasem ért el. 3500—4500
kozott ingadozott. Az eosinophil leukocytdk eltlintek a vérbél.
Mivel ezen vizsgélataim czélja a betegdgyndl nyert adatok
értékesitése, ezek rdm nézve csak theorids értéket képviselnek.

Az oltast kovetd 6. 6rdban mind a 10 esetben kivétel
nélkiil leukocytosist talaltam. Az értékek 9560 és 14700 kozott
ingadoznak. Ugyanekkor a fehér vérsejtek qualitativ viszo-
nyaiban annyiban volt eltérés észlelhetd, hogy az eosinophil
leukocytdk tetemesen megszaporodtak a neutrophilok rova-
sdra. Az eosinophilia ebben az id6épontban egy esetben
12:9%/,-ig emelkedett, s nehany esetben a kivetkez6 napokon
még tovabbi emelkedés volt észlelhet6. Azokon az egyé-
neken, kik mar kordbbi idében is oltattak prophylaxisosan,
eosinophilia nem kovetkezett be. A VI. szamid esetben tel-
jesen normdlis maradt az eosinophilek szdma, a X. sz.-ban
az oltas utani 3. napon felemelkedett 5'5°/;-ra, de csakhamar
ismét a rendesre siilyedt vissza. E két esetben a leukocytosis
megsziinése is gyorsabb tempdban kovetkezett be. Az oltds
utdni 24. 6rdban mar normélis értékeket talaltam.

A lymphocytdk qualitativ és quantitativ. viszonyai is
valtozdson mentek keresztiil, de ezek nem olyan egy-
ontetlieck, mint a hogy ezt az eosinophil leukocytdkon lattuk.
Legtobb esetben a kis és nagy lymphocytik szama. 20 és
309/, kozt véltakozik, de magasabb értékeket is taldltam.
Egy esetben 47%-ot tudtam kimutatni. Feltiiné mar ebben

a stadiumban a nagy mononuclearis sejtek és dtmeneti alakok

mérsékelt megszaporoddsa s a nagy fiatalabb lymphocytak-
nak a kicsikkel szemben valé talsilyra jutdsa.

A kovetkez6 napokban a fehér vérsejtek szama lassan
kozeledik a normalis kozépérték felé s a 7. napon el is éri.
Az eosinophilek, a nagy mononuclearis sejtek €és az atmeneti
alakok szamadban ilyen cstkkenés még nem észlelheld.

A masodik_injectiot, a bevett szokdsnak megfeleloen,
az els6t kovetd 7. napon adtam. A fehér vérsejtek, éppen
ligy, mint az els6 befecskendezés utdn, mérsekelten meg-
szaporodtak, a nagy mononuclearis- se]tek és az Aatmeneti
alakok szama a régi maradt.

A kovetkezé napokban a leukocytosis sziinni kezd,
még pedig az els6 oltds utdni esésnél joval gyorsabban.
Legtobbszor a 3. napon, de elég sokszor az oltast kovetd
napon normalis értéket talalunk. A qualitativ vérkép resti-
tutioja nem kovetkezik be ilyen gyorsan. Az eosinophilia
a IL. oltds utani 8. napon még a maximalis magassagon van,
s csak a 3. héten kezd aldbbszdllni s a 7—8. hét végén
sziinik meg teljesen. Ha a lymphocytdk relative megszapo-
rodtak, a 8. napon mdr ismét a rendes mennyiségben talal-
juk. A nagy mononucleans sejtek és atmeneti alakok szama-
nak csokkenése az eosinophilek fogydsaval tart Ilépést.
E viszonyokat az . szdmi tablazat attekinthetGen mutatja.

Mindezen vizsgélati adatokbol mi kovetkezik a gya-
korlat szamara? Ugy tapasztaltam, hogy a fehér vérsejtek
qualitativ és quantitativ viszonyainak valtozdsa typhus ab-
dominalisban ma is igen értekes tamaszpontot ad a dia-
gnosis felallitdsaban, bar egyes eltérésekkel, miket a prophy-
laxisos oltdsok okoznak, szamolnunk kell. A betegség kez-
detén a leukopenia, mir6l szamos esetben volt alkalmam

meggyOzGdni, most is megtalalhato, feltéve azt, hogy a
I. tablazat.
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betegség az oltastol szamitott 8. napon fal kezdédik. Az
aneosinophilia, mely azel6tt sem volt a typhus abdomi-
nalis conditio sine qua non-ja, mar ritkdbban taldlhato,
még pedig azért, mert az ez irdnyd normalis viszonyok
helyredllasa csak az oltast kovetd mdsodik honapon til
varhatd. Ha azonban ismerjikk az oltds idejét (ez pedig
ma mar csaknem minden esetben igy van az erre vonat-
koz6 katonai intézkedések folytan), ezek az eltérések a

diagnosis menetében nem zavarnak. Elég j6 irdnyitéul szolga
néha az a koriilmény, hogy az eosinophil leukocytdk mellett
a nagy mononuclearisok €és az atmeneti sejtek is nagyobb
szammal taldlhatok. Ez azonban nem minden esetben mutat-
kozott szabatos ellenérzés mellett,

A Gruber-Widal-féle reactiérél az irodalomban még
tobb szo esett, mint a haematologiai véaltozdsokrol. Altalaban
az a nézet latszik elterjedni, hogy a prophylaxisos oltdsok
kovetkeztében e modszer teljesen elvesztette jelentdségét.
W. Kiihl szerint (Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 31. sz.)
a vér agglutinin-tartalma a védéoltasok utdn allanddéan oly
nagy, hogy sziikség esetén nem tudunk kiilonbséget tenni
a tekintetben, vajjon typhus abdominalisban tortént meg-
betegedés, vagy csak a véddoltas folytan jott-e létre. E. Nobel
és Neuwirth szerint (Wiener med. Wochenschrift, 1915, 30. sz.)
az oltottak seruma 50—2000-szeres higitdsban agglutindl,
a mi egyértelmii a Widal-reactio hasznalhatatlansdgaval. Ezen
véleményekkel ellenkezd szellemben A. Hirschbruch nyilat-
kozik (Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 18, sz.). O gy
taldlta, hogy az oltds utin sokkal kevesebb agglutinin kelet-
kezett, mint a megbetegedés utan, s igy a savo agglutinatios
titerének magassagabdl is vonhatunk némi kovetkeztetést.
Ugyanerre az eredményre jutott E. Marcovici (Wiener med.
Wochenschrift, 1915, 38. sz.) s ennek alapjan a Widal-
reactio kivitelét gy modositja, hogy a felvétel napjan s az
erre kovetkez6 10-—14. napon vizsgdlija a savd agglutindl6
képességét s e két eredmény esetleges titerbeli differentidja-
b6l von kovetkeztetést. E modszert én is megbizhatonak
talaltam olyan mértékben, mint a mely mértékben a Gruber-
Widal-féle reactiot egyéltalaban megbizhatonak talaltuk az
oltasok elterjedése el6tti idében.

A gyakorlat érdekei késztettek arra, hogy betekintést
igyekezzem szerezni a savo agglutindlé képességének kifejlo-
désébe s hogy megismerjem azt a legfelsé hatart, a meddig
az oltottak savoja agglutinal.

Az agglutininek az oltds utidn meglehetésen lassan sza-
porodnak a savéban. Altaldban azt taldltam, hogy az elst
oltds utdn 3—4 nap mulva érnek el olyan mennyiséget,
hogy gyakorlati értelemben vett agglutinatiérdl beszélhetiink.
A 7—8. napon mér 100-szoros, ritkdbban valamivel nagyobb
higitasban agglutindl az oltott egyén savdja. A masodik in-
jectio az agglutininek mennyiségét hirtelen nem emeli s csak
a 7—8. napon latunk 200-szoros higitdisban agglutinatiot,
mely az én adataim szerint maximuma egyszersmind az oltas
altal keletkezd agglutinald képességnek. Vannak elég nagy
szammal esetek, mikor az oltds hatdsa alatt egész minimalis
agglutinald képesség keletkezik, a mely 1—2 hét alatt
ismét el is miulik. E viszonyokat a Il. szdmi téblazatban
foglalom Ossze attekinthetden.

Jelenlegi helyzetem az oka annak, hogy az altalam
beoltott egyéneket nem tudtam hosszabb id6n keresztiil
megfigyelni savéjuk agglutinintartalmat ilietSleg Ezen a hia-
nyon ugy igyekeztem segiteni, hogy a legkozelebbi tabori
kérhdz megfigyel6-osztalydn a typhus abdominalisra gyanusak
serumaval végeztem Gruber-Widalféle reactiot, feljegyezve
egyszersmind a védboltds pontos idejét. Nehogy az ered-
mények megitélésében bizonytalan legyek, minden betegen
bakteriologiai vérvizsgélat, esetleg bélsarvizsgalatot is végez-
tem annak pontos eldontésére, hogy a talalt agglutindlo-
képesség valoban az oltds s nem megbetegedés eredménye.
Ezenkiviil a betegség tovabbi klinikai képét is figyelemmel
kisértem.

Ezen vizsgalatok eredménye teljesen megegyezik a
II. tdblazatban kozolt adatokkal. Egy esetben sem talaltam,
hogy az oltott, de typhus abdominalisban nem szenvedd
egyén seruma 200-szoros higitason til is agglutindlt volna.
Alfalaban 100—200-szoros higitdsban adnak positiv ered-
ményt, de igen sok esetben egyaltaldban nem lattam aggluti-
nalast. A megbetegedettek savoja ellenben mindig magas
titerig agglutindlt. Ezen adatok a IIl. szdmi tablazatban
vannak osszefoglalva.
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Konyvismertetés.

Népsanatoriumok tiid6betegek részére. Orvosiés miiszaki

jelentés. Irta: Bdré Kordnyi Sdndor dr., egyet. ny. r. tanar,

Dalmady Zoltdn dr., egyetemi magantanar, Scharl Pdl dr,

az Erzsébet kirdlyné-sanatorium igazgato-féorvosa, Kertész

K. Robert, ministeri osztalytandcsos, okl. épitész, Svib Gyula,
ministeri miiszaki tandcsos, okl. épitész.

A magyarorszagi tuberculosis-ellenes mozgalom ma még
majdnem csakis jotékonysagi egyesiiletek tevékenységébdl ll,
melyek kilfoldi, féleg németorszagi intézmények szervezeté-
nek mintajara  gyogyitd irdnyban miikddnek. A tarsadalmi
actiok kozel két évtizedes fejlodése azonban mind vildgosab-
ban mutatja, hogy csakis a kormdnyzat rendelkezésére 4lld
eszkozokkel remélheték oly aranyd és oly irdanyd intézkedé-
sek €s befektetések, melyek a tuberculosist szamottevd mér-
tékben tudjdk befolydsolni. Az allami beavatkozas a habort
kivetkeztében elodazhatatlannd valt. Elsé és legsiirg6sebb
feladatnak mutatkozott oly gyodgyintézetek létesitése, melyek a
tidébetegséghe esett katonak elhelyezését és gyogyitdsat te-
szik lehetové, de ugyanakkor gondoskodni kell a gyogyitha-
tatlan tiid6beteg rokkantak elszigetelésérdl is.

Az els6 ily részletes tervezet, mely széles alapon azon-
nali kivitelre készen az orszdg assandlasaval foglakozik, az
eldttiink fekvd flizet, mely a m. kir. rokkantiigyi hivatal meg-
bizdsabol késziilt. Orvosi és mfiszaki jelentés ez oly sanato-
riumokrol €s meglévd korhdzakhoz csatolandd sanatorium-
szerii pavillonokrdl, melyek a katonai szolgalat kovetkeztében
tiildébajba esett és tuberculosis miatt rokkanttd valt katonak
befogaddsdra szolgdlnak. A habord lezajlasa utdn ezek az
intézmények a polgari lakossdg rendelkezésére fognanak allni.
Ezen koriilmény szemmeltartasaval késziilt a tervezet, s bar
a sanatoriumok elsésorban és sorrend szerint eldbb a rok-
kantak elhelyezésére fognak szolgalni, megtortént minden or-
vosi €s épitész-technikai gondoskodés, hogy majdan késébbi
czéljuknak is megfelelhessenek.

Az orszag tuberculosis-mentesitésére a teriiletenkénti
assanalastol varhat6 a legnagyobb eredmény. Oly méretii in-
tézetek, melyek egy meghatarozott orszagrész korlatolt nagy-
sagli embercsoportjdnak tiid6betegeit nagy részben be tudjak
fogadni, nemcsak gydgyitani fognak, hanem assandlni is fog-
jak a korzetiikbe tartozé lakossagot. Ezen elvnek megfeleléen
€pplgy szolgdlndnak a sanatoriumok és a korhazi sanato-
riumszer{i pavillonok a stlyos allapoti és féleg fert6z6 tiida-
betegek izoldlasdra, mint a kezdeti szakban levé konnyfi
esetek gyogyitasdra. A terv megvalésitdsa sok- sanatoriumot
igényel az orszdg kiilonbozé fekvésii és klimaji helyén. A
hely megvalasztasdndl a helyi sziikséglet az irdanyadd, még
akkor is, ha a klimatikus tényez6k valamely helyet kevésbé
tennének alkalmassa. A nehezen szdllithatd, silyos, fert6zé
giimékorosok, s a tapasztalat szerint mindeniitt gyogyuld,
joindulatu folyamatos tiid6betegek konnyli szerrel fogjak el-
érhetni korzetiik sanatoriumat. Azon betegek részére, kiknek
allapota subalpin vagy magaslati klimdji helyen valé gyogy-
kezelést kivan, szolgalndnak a magaslati sanatoriumok ¢és
elsdsorban egy titrai sanatorium. A magaslati éghajlati sa-
natoriumba az orszdg minden részébél keriilnének a betegek,
a helyi intézetekbdl is, de csupdn azok, a kiknek gyogyuldsa
azt igazin megkivanija.

A foglalkozédsi korok szerinti assanalds és a kozéposz-
taly részére létesitendd gyogyintézetek megvaldsitasa szintén
az orszagos actio keretébe ftartozik és eldrelathatélag az
egyes foglalkozasi korok szervezeteinek segélyével fog meg-
valosulni.

A gyogyintézetek elhelyezésére vonatkozélag a tatrai
sanatorium kivételével csupdn éltaldnossdgban mozgéd javas-
latokat taldlunk a jelentésben, melyek kiemelik az Alfoldon
és az ahhoz>kozel fekvé dombos vidékeken létesitendd sana-
toriumok fontossédgat a helyi assandlas nézépontjabél. Buda-

pest kdrnyékén 20—30 km. tévolsagon beliil, Miskolcz domb-
vidékén és Bihar varmegye valamely hozzaférhet6, magasabb
fekvés(i hegyes részén mindenesetre vannak oly helyek, me-
lyek a kivant czél elérésére alkalmasak. A magaslati helyek
koziil a liptéi havasok déli lejtéje, Lucski-fiird6tol keletre
egészen Pribilnia kozségig és a Kolozsvar-Brasso kozelében
fekvé magasfekvésii helyek ajanltatnak, a mennyiben a Tatra-
széplaktdl mintegy 2/, km. tdvolsdgra nyugatra fekvd mar
kiszemelt teriileten az épitkezés nem volna megval6sithato.
Az orszagszerte elhelyezett sanatoriumok magaslati depen-
dance-ai kozpontosittatnanak a kivaltsagos alpinklimaji he-
lyeken és elsGsorban a Magas Tétraban.

A kisebb sanatoriumok részben a helyi tdrsadalom hozza-
jaruldsaval mint 6nallé gyogyintézetek, részben mint kisebb
varosok koérhdzainak fiiggelékei miikodnének.

A tatrai allami sanatorium kiilonos fontossagarol rész-
letes indokoldst taldlunk e munkaban, mely minden nézd-
pontbol megvildgitia e gyogyintézettdl varhatd elonyoket ¢és
meggy6zben csoportositja érveit a tatrai elhelyezés ellen fel-
hozhatt ellenvetésekkel szemben.

A modern klimatotherapia a magaslati éghajlat ténye- -
z0inek gyogyértékét nem nélkiilozheti és ha a részletekig
vizsgéljuk ezeket, akkor az 1000—1200 m. magasan a ten-
ger felett, 4—500 m. magassagban a volgyfenék feletr, 1500—
2000 -m. magassagu délnek nyitott, lejtés tatrai hegyoldalon
megtaldljuk mindazon elényoket, melyek a tuberculosis sana-
toriumi kezelése tekintetében a legértékesebbek. A havasalji
éghajlat elényeivel bird, szélsOségekt6l mentes kliméji he-
lyek, melyeket ritkdn latogatnak fohn-jellegii szelek, igen-igen
ritkik hazdnkban és ha vannak is, eddig nem ismeretesek s
tavol fekszenek a jo kozlekedési vonalaktol, piaczoktdl és
ipari kozpontoktol, Egy nagyaranyd sanatorium nem nélkii-
l16zheti az emlitett Osszekdttetéseket és a kulturalis kapesola-
tot valamely nagyobb varossal. A mennyiben tehat a tétrai
sanatorium a kiszemelt helyen épiilne, Magyarorszagnak orszag-
szerte elismert legmegfelelébb klimaju helyére keriilne és e
mellett az Osszes egyéb szamottevé kovetelmény is biztositva
volna. A Tatrat latogatd kozonséget a fertézés veszélye nem
fenyegeti, mert két oly intézkedést taldlunk megemlitve, mely
erre nézve teljes biztositékot nyujt: 1. A popradi éallomason
kiilon varGterem és kiilon villamos kocsik bonyolitandk le a
betegek forgalméat. 2. A korhdzi ruhdba oltoztetett betegek,
éppuigy, mint az dsszes népsanatoriumokban, itt is tigyszdl-
van internalva volnanak ¢és nem jutndnak érintkezésbe a
nagykozonséggel. Tobb oly kilfoldi gydégyhelyeken kiviil,
melyeket betegek, nyaralok és turistdk egyardnt latogatnak,
hivatkozik a jelentés arra, hogy mar is vannak a Tatra leg-
forgalmasabb dtvonaldn fekvé fiird6helyek kozvetlen szom-
szédsagaban tuberculosusok részére valé gyogyintézeteink,
melyek a nagykozonséget eddig sem tartottdk vissza a Tatra
latogatasatol.

A miiszaki jelentés 1000 agyas hegyidéki és 1000 agyas
sikteriileti népsanatoriumi typusok, tovabba 80, illetve 100
dgyas korhazi tiid6beteg-pavillonok részletes tervezetét adja.
A hegyvidéki 1000 dgyas népsanatorium terve a tatrai telek-
viszonyok szemmeltartasaval késziilt és a betegek befogada-
sara 5 egyenként 200 agyas emeletes épiiletet tervez, melyek
onallé egységeket alkotnanak, de kozos épiiletekkel, a mindk :
felvételi iroda, miit6- és orvos-lakdépiilet, konyha és gazda-
sagi épiiletek, fertétlenité és mos6hdz; azonkiviil kiilon volna
a fert6z6 betegek elkiilonitd pavillonja, a bonczol6 terem és
a laboratoriumok, istallé-épiilet, foldalatti dsszekotd folyosod
a betegpavillonok kozott és kell6 szamii fekvicsarnok a sza-
badban kiirazé betegek részére. Az épitési tervezet részletes
ismertetése meghaladnd ezen ismertetés keretét és ezért csak
altalanossagban emelem ki az alapelrendezés czélszerii taka-
rékossdgat tigy a beépitett teriilet nagysdga, mint az egyes
betegekre szamitott alapteriilet és kobtartalom tekintetében.

A kortermek 8- és 10-agyasok, minden beteg részére
kiilon hideg-meleg vizcsappal ellatott mosdoval és pavillo-
nonkénti hidegvizgyogyintézettel, valamint oly ebédldvel, mely
100 beteget tud befogadni és igy két turnusos hasznalatot
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igényel. Minden beteglaképavillonban két alorvosi lakas, or-
vosi vizsgdloszoba és kisebb laboratorium is van. A korter-
mekben 8 m? alapteriilet mellett az emeletek belmagassaga
szerint 24—28'8 m? leveghtér, az Osszes kihasznalhato alap-
teriiletb6l 2378 m® és az Osszes beépitett kdbtartalombdl
11875 m® jut egy-egy betegre. Az ablakfelszin a 8 agyas
szobdkban 1044 m?, a 10 dgyasokban 1152 m2% A berende-
zés, Osszhangzdsban az épitkezés takarékos €s egyszerii Ki-
vételével, csak a legsziikségesebb targyakra szoritkozik.

A sikvidékre tervezett 1000 dgyas népsanatoriumi typus
abban kiilonbozik a hegyvidékitél, hogy a betegek lakdépii-
letei foldszintesek és észak felé nincs osszekotd folyosojuk a
kortermek mogott, melyekbol kozvetlen kijaras nyilik a sza-
badba. A beteglakopavillonok 160 agyas, egyenként 80 agyas
dél felé nyitott U-alakii ikerépiiletek, kozottiik fekvd ossze-
kotd szdrnynyal. A sikvidéki sanatoriumndl is tervbe vétettek
mindazon {izemi és gyogyberendezések, melyeket a hegy-
vidéki sanatoriumnal felsoroltam. Részletezve taldljuk a sze-
mélyzeti és administrativ el6irdnyzatot is, mely természetesen
csak akkor lesz betarthatd, ha ezen intézmények szigorian
ragaszkodni fognak népsanatoriumi jellegiikhtz. Emlitést ér-
demel a tuberculosus terhes nok 40 dgyas pavillonja, mely
a sikteriileti népsanatoriumoknak igen {idvis kiegészito
része lesz.

A meglévé korhazakhoz csatolandd sanatoriumszerii
pavillonok részére egy 80- és 100-dgyas tervezetet talalunk a
jelentésben, melyek administrative nem alkotnanak ©nallo in-
tézeteket, tehat csupan beteglakopavillonok, melyek azonban
fel vannak szerelve mindazon segédeszkozokkel, melyek a
tiid6glimOkor sanatoriumi kezeléséhez sziikségesek.

Sok érdekes adatot tartalmaznak a koltségszamitési
tablazatok, melyek az épitési programm ¢s a berendezési
targyak részletezése alapjan végeredményként kimutatjak,
hogy a hegyvidéki 1000 agyas népsanatorium épitési Kkolt-
sége 3,668.600 K, a berendezés és felszerelés 1,200.000 K,
tehat egy agyra 4868 K befektetési koltség esik. A sikterii-
leti sanatoriumnal az épités koltsége 3,046.953 K, a berende-
zés és felszerelés ugyancsak 1,200.000, tehat az egy dagyra
esé befektetési Osszeg ezen typusndl 4246 K. A személyzeti
létszam 219, illetoleg 212. A napi apolasi koliség, a torlesz-
tést beleértve, 529 K a hegyvidéki intézetben és 525 K a
sikvidéki sanatoriumban. A koltségvetési szamitdsok a mai
arak alapjan torténtek és ha Osszehasonlitjuk &ket a kiilfold
hasonczélu intézeteinek adataival, az eredményt igen kedve-
zOnek taldljuk.

A 100 4gyas sanatoriumi pavillon befektetési koltsége
agyanként 3820 K, napi apolasi koltsége betegenként 525 K;
ugyenezen adatok a 80 agyas pavillonndl: 3282 K, illetéleg
532 K. A tervezett gydgyintézetek miikodési programmia utal
oly intézkedésekre is, melyek a sanatoriumokbdl tavozott be-
tegek késébbi sorsat vannak hivatva biztositani. Oly foglal-
kozédsi agak €s kereseti forrasok vannak felsorolva, melyek,
az intézetekhez csatoltan, a sanatoriumban elért eredményt
allandosithatjak azok részére, kik tovabbra is a telepek kor-
zetében Ohajtanak élni és dolgozni. Allattenyésztés, kertészet,
ipari munkdk és a sanatoriumok {izemével kapcsolatos se-
gédmunkalatok munkaalkalmakat biztosithatnak a megszildr-
dult munkaképességii betegeknek, kik allandd orvosi ellen-
6rzés mellett dolgozhatnak. Ezen eszme megvalésuldsa
lépés volna a tiidobeteg rokkantak telepitése felé ¢és minden-
esetre értékes tapasztalatokat és irdnyitdsokat eredményezne.

Scharl Pdl dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

Habora és paralysis progressiva czimii czikkében
Pilcz arra a végs6 kovetkeztetésre jut, hogy a lehetdsége
annak, hogy el6z6 syphilisfertdzés fennforgasa esetén a ha-
bortis faradalmak és izgalmak elésegitik a paralysis progres-
siva kifejl6déseét, elméletileg nem tagadhatd ugyan teljesen,
bizonyitva azonban semmiképpen sincsen. (Wiener klin. Wo-
chenschrift, 1916, 25. sz.)
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A szivbillentyiibajok fejlodésének tartamahoz szol-
galtat adatot Reifter docens (Wien) A 22 éves ndébetegen
angina kapcsan 19 nap alatt aorta-insufficientia fejlédott Kki.

gyakorlati szempontbol is fontos lehet életbiztositasi porok-
ben. (Wizner klin. Wochenschrift, 1916, 25. sz.)

Az Ehrlich-féle aldehydreactio /. Unverricht ta-
pasztalatai szerint feltiinG osszeftiggést mutat a szivkifaradas-
sal. Ugy latszik, hogy az urobilinogen-kivéilasztdst nem min-
dig egyediil a majnak valamilyen toxin (tuberculosis, in-
fluenza, bélrothadds) okozta megkarosodasa létesiti; tobb-
nyire a mijzavaron kiviil bizonyos fokii szivgyengeségnek is
jelen kell lennie. Az aldehyd-préba positiv eredménye tehdt
kell, hogy a szivre irdnyitsa az orvos figyelmét. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1916, 25. sz.)

Sebészet.

A gummikesztyii potlasardl Ferff, a nemrég elhtnyt
sziilész és ndorvos-tanar kisérletei alapjian érdekes czikket
kozol Hiissy dr. a baseli n6i  klinikarél. A haboru ki-
torése ota megoldatlan az a fontos kérdés, hogy miképpen
potolhatd a draga, alig kaphatd gummikeszty(i, A baseli néi
klinikan eleinte f6ként a ,Sterilin“-nel kisérleteztek. Az ered-
mény nem volt megfelel6. Végre a baseli vegyigyar eléallitott
szamukra egy olyan anyagot, mely az emberi béron tartos,
steril, sOt bactericid hértyat képez. Ez a folyadék nagyjabol
formaldehyd és kiilonboz6 phenolok condensatis termékeibdl
késziil, melyekhez megfeleld oldoanyagok segélyével cellulosa-
estert vegyitenek. Vattagomolylyal . kenik fel a kézre és a
karra s megvarjak, mig beszdrad. Az igy képzddott imper-
meabilis hartyat hig savak, lagok, olajok, geny és vér nem
tamadjak meg. Alkohollal, szappanos vizzel konnyen lemos-
haté. Amellett rugalmas, nyulékony, nem szakad konnyen.
Orakig véltozatlan marad. A bért nem izgatja, még ha hosz-
szabb ideig, napokig is rajta marad. A betegnek nem okoz

- semmiféle keilemetlenséget. Alkalmasint a-hartyarol lehasado
formaldehyd s phenol teszi sterillé, mit az ellenérz6 bakte-
riologiai vizsgalatok igazoltak. Gynaekologiai miitéteknél,
sziilészeti beavatkozasoknal, még ott is, a hol a kéz elGzetes
fertotlenitése lehetetlen, nagyszerfien bevélt ez az 4j kesztyfi-
potlé anyag. Egyetlen hatranya, hogy 1—2 perczig tart a
beszdradasa. Igen olcsd s ezért kiilonosen kisebb intézetek-
nek ajanlhaté az immar luxusczikké lett gummikeszty(i helyett.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916, 27. szam.)

Ezzel kapcsolatosan nem lesz érdektelen megemliteni
Blaschke berlini tandarnak a Deutsche mediz. Wochenschrift,
marczius 30.-iki szdamaban a ,Sterilinr6l“ irt rovid kozlemé-
nyét. A ,Sterilin“ syrupszeri folyadék, mely vékony rétegben
is teljesen atjarhatatlan bakteriumok szamara, Ellentdll6 savak-
kal, ligokkal szemben. A boron rugalmas hartyat képez.
Nemcsak arra j6, hogy megvédje az orvos kezét, hanem
kitiind vehiculum a bbrkértanban haszndlatos szerek részére.
A ,Sterilin“-bol a vizsgdlat czéljaira ujjakat is készitenek,
melyek tartdsak, tobbszor hasznalhatok, de nem oly rugal-
masak, mint a gummiujjak.

Endrei dr.-né, Selymes Irén dr.

Ideg- és elmekoértan.

Az érzés ellentmondasairdl értekezik Kollarits Jeno.
A czikk eleje azokat az érzéseket elemzi, a melyek a kétség
és remény kozott valé ingadozaskor fogjak el az embert és
néha kinosabbak, mint a reménytelenség ¢és a gyisz, a
melyekbe valé megnyugvds konnyebben megy végbe, részben
talan azért is, mert mar adaptalt kedélyben torténik. Az aggo-
dalom jobban f4jhat, mint a bekévetkezett baj. Ideges emberek
néha heves szemrehdnyasokat tesznek maguknak ,érzéketlen-
ségiik“ miatt, pl. neurasthenids paciens hitvinynak mondja
magat, mert felesége halalat el birta viselni. Az dnzésnek a
megnyugvasban lehet szerepe, de mas koriilmények itt fontos-
sabbak. Ezt bizonyitja, hogy a magunk bajaba is beletor6-

Az, hogy billentyiibaj ilyen rovid id6 alatt fejlodhetik ki, .

%

PR

£ 'g."i.‘t

L
i

L

P

RN s

-

PatloAr
oL

R

e s A N AT L

o 4 =1 .
e e e S e L/ R P (L)

4

T A O e i M g i LR UL P R Y )

™ 5l X rl')_ it
PN, Ho® N Ak L.

e Vol PRI R VON (et X L .
o AT e AN

252 L AT P IO A




T

$0:

ORVOSI HETILAP

e N S T T e S Oy 8 -
G Ll i °, O S S SR [ L AT g £ £ .
e ;:'r.s";ﬁ_ e EaX Sre s e e R R A e S R A Ay

1916. 32. sz.

diink. ,Sokat szenvedtem, a mig reméltem, most, hogy nem
sokat varok, nyugodtabb vagyok.“ Ez paradox hangzasi, de
érthet6. Az élet, a munka, az egészség akardsa az energia
altaldnos cstkkenésével egyiitt fogyott és létrehozta a meg-
nyugvast. A bizonytalansag és varakozds is kinos érzésekkel
jarhat, kiilonosen ideges embereken, de masokon is. Az ide-
ges ember még az oromtél is félhet, még pedig leginkabb
az oOrom testi tiineteitél : a szivdobogdstol, reszketéstél stb.
»Az oromtél éppen olyan beteg leszek, mint a szomortisdg-
t6l“ mondta egy ideges asszony. A czikk azutin a fol-
indulasnak Lange és James nevéhez kotott elméletére tér at.
Annak els6 pontja, mely szerint a testi tlinetek: érinozgatd-
zavarok, elhalvanyulds, reszketés stb. a reflex gyorsasdgéval
kovetik a kiilsé behatast, miel6tt hatdrozott érzések kifejléd-
hetnének, helyes.. Ezt bizonyitja pl. az a 12 éves fiu. a ki
egyetlen csop vér latdsdra hirtelen eldjul és a kinek eszmé-
lete visszatertekor fogalma sincs a rosszillét és vércsepp
latasa kozott fonnallo kapcsolatrol és a ki bona fide allitja,
hogy izgatott nem volt, sem meg nem ijedt. A theoria maso-
dik pontja azonban, a mely azt mondja, hogy a folindulds
nem egyéb, mint ezeknek a zavaroknak a megérzése, téves.
Ezt bizonyitjdk az olyan esetek, a mikor valaki kiils6 behatas
utan hosszabb ideig reszket vagy elsdpad vagy érzi, hogy
latotere elhomalyosodni kezd és latdsa lassan megint vissza-
tér és ennek észlelésekor semmi izgalmat nem érez. Ezt a
szerz6 magén is tapasztalta. Ha e tiinetek megérzése kime-
ritené a folindulds jelenségét, nem volna lehetséges ilyen
titnet folindulads nélkiil. Ugyancsak ellene szl Lange és James
folvétele masodik pontjdnak az a kozolt észlelet, a mikor

valaki fajdalmaban kaczagni kezdett, mikozben narcosis nél- |

kiil operaltdk. Hiszen ha sajat nevetésiink Ontudata egyenld
volna a jokedvii affectussal, e fdjdalmaban nevetd embernek
szornyii jokedvében kellett volna lennie, s jokedviinek
kellene lennie a zavardban mosolygd embernek, valamint
annak is, a ki akasztéfahumorral tenné magat tal a bajan,
ha lehetne. Aztin a rire spasmodique-ban kinlddd hérom
klinikai beteg (scléroses en plaques, syringomyelia) minden
nevetése ellenére se volt jokedvii. E szerint az érzékbenyomas
reflectoros tton folindulds kozbevetése nélkiil képes testi
tiineteket, érmozgatd zavart Iétrehozni, talan collateralis tton,
talan a kéreg alatt fekvé kozéppontok kozvetitésével, de e tiine-
tek megérzése nem meriti ki a folindulast. A folindulds a
kiils6 benyomas kovetkeztében késébb tdmad, mint a reflec-
toros tiinet, de atiél fiiggetlen, dsmeretlen folyamat, a mely
a kéregben jatszodik le. Lehet, hogy valamely kiils6 inger
reflectorosan pl. érmozgatd zavart hoz létre, lidbort, elhalva-
nyuldst; létrehozhat reszketést is. De lehetséges, hogy ugyanaz
az inger nem jut a kéregig, mert akdr anatomiai ok, akar
psychikai ok, pl. mas irdnyi elfoglaltsdg, elzdrja az utat.
llyenkor lehei valakin ilyen tlinetet észlelni a nélkiil, hogy
az illeté a megfeleld affectust érezné.

A czikk befejezése a csapédsok elviselésével foglalkozik
és itt fontossdgot tulajdonit a szenvedésbe val6 belefaradds-
nak, a mi valdsagos testi faradtsdg. Ez tton is megjohet az
alom és nyugalom. A csapasok clviselésére a legjobb gyd-
gyitéir a munka, foltéve, hogy a csapas nem elég nagy ahhoz,
hogy minden munkaképességet tonkre tegyen. (Zeitschrift f. d.
gesamte Neurol. u. Psychiatr., 1916, 33. kot.,, 1—2. fiizet.)

Autoreferatum.

Venereas betegségek.

A sexualis erkdlcs keretébe vagé newyorki tor-
vényekrdl ir Evelyn Rossen (Wiesbaden) Springarn ,Laws
relating to sex morality in New-York City“ czimii munkadja
nyoman. A hdzassigtorést az amerikai biintet6torvénykdnyv
legalabb 6 honapig terjedé foghazbiintetéssel vagy legaldbb
1000 mérka pénzbirsaggal sujtja. A legtobb eurdpai biintet6-
torvénykonyv csakis a férfiak kozotti homosexualis csele-
kedeteket (paederastia) sujtja; ezzel szemben az amerikai a
nok kozti homosexualis actusokat is biinteti. A részegséget

!

az amerikai torvény altaldban nem tekinti enyhit6 koriilmény-
nek Tiz évig terjedhetd elzards sujtja azt, a ki erdszakkal
vagy fenyegetéssel n6t akarata ellenére arra bir, hogy hozza
vagy egy harmadik személyhez ndéiil menjen. A német tor-
vény err8l kiilon nem intézkedik. Elelmiszerckkel foglal-
kozokat a torvény eltiltja miitkodésiiktol, ha ragalyos, foként
pedig venereds betegségben szenvednek. A nbknek szerzett
joga, hogy csak orvosnd vizsgdlhatja meg Gket, ha valamely
hivatalba valé belépéshez orvosi vizsgalat sziikséges. (Derma-
tologische Wochenschrift, 1916, 23. szam.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Ischias tobb esetében nagyon j6 eredménynyel hasz-
nalta Vetlesen a sambucus nigrat, a melynek nedvébél 30
grammot 10 gramm er6s édes borral keverten naponként
kétszer véletett be egy héten at, esetleg tovabb is, mig a
fajjdalmak megsziintek. (Norsk Magazin for Lagevidenskaben,
1916, 2. szam. Ref. Miinchener mediz. Wochenschrift, 1916,
24, szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 31. szam. Pollatschek Arnold: A cholelithia-
sis diagnosisa. Ldvi Jozsef: A hasi hagymaz vaccina-kezelésérol.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 31. szam. Goldberger Ede: A
Wassermann-reactiorol,

Vegyes hirek.

Valasztas. Szenes Ldszlo - dr.-t a csepregi jaras jarasorvossa,
Kajtdr Istvan dr.-t Gelsén kororvossa valasztottak.

Bacsbodrogvarmegyében az utébbi hdénapokban tortént behi-
vasok miatt tjabb csokkenés allott be orvosokban s hivatalosan meg-
allapitottdk. hogy a hianyz6 orvosok szama 72. Ennek kovetkeztében
tobb kozség orvos nélkiil van.

Meghalt. Fejér Ddvid dr., Csikvarmegye tb. féorvosa, Gyergyod-
szentmiklds varos nyugalmazott féorvosa, jalius 28.-dn 66 éves kora-
ban. — Heiszler Jakab dr. vérosi, tiszti orvos Szabadkan julius 29.-én
57. évében. — A. Neisser tandr, a nagyhirii dermatologus és syphilidologus,
a gonococcus felfedez6je jul. 30.-4n, Boroszloban, 61 éves koraban. Jovo
szamunkban bévebben foglalkozunk az elhunyt nagy tudés érdemeivel.
— Victor Horsley, a vilaghirli sebész és agyvel6-physiologus, a londoni
National Hospital fdorvosa, 59 éves kordban Mezopotamidban szerzett
napsztiras kovetkeztében. — A. Weil dr. Wiesbadenben, a ,Weil-féle
betegség“ elsd leirdja, 68 éves kordban. — /. Ranke, ismert anthro-
pologus, az embertan ny. r. tanara a miincheni egyetemen, aug, 23.-4n
80 éves koraban.

Személyi hirek kiilféldrél. A marburgi belorvostani tanszékre
G. Bergmann dr.-t, az altonai véarosi korhdz igazgatéjat hivtak meg. —
Genfben E. Kummer dr.-t, a sebészet ny. r. tandrava nevezték ki, az
elhunyt Girard tanar helyébe.

Hirek kiilfoldrol. A Vilmos csaszar-tirsasagnak egy ij hkutato-
intézete nyilt meg ismét legutobb Berlinben: a munkn-physiologiai
intézet. A buvarkodasnak ez az 1j ofthona az élettani intézet {elkén
all ; vezetdje Rubner tanar, az élettani intézet igazgatdja.

korhazi

Or, JUSTUS horgyagyito es kosmetikai intéze'e

fSorvos
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Réntgen. Aniontherapia, forro-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hishensonne. Quarzlampa.

Dr GI'U nw a|d san ato ri uma Budapest, Virosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- é- ndbelegek

VIil., Méria-
utcza 34,

citeieny s e e e A

poLLnGeR Bt ¢, Testegyenészeti intézete
R. # Y CElektromdgneses gydgyintézete, VI, Varosligeti fasor 15. 8.
= e Az tsszes modern villamos gy6gymédok. Rontgen-laborato-
rium. Almatlansdg, neurosisok, neuralgidk, tabes dorsalis.
—— bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen. ——

"

Park-sanatorium vi, Aréna-at 84/b.
Sebészet 1 Nogyogyaszat :: Urologia
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IX. rendes tudoményos iilés 1916 dprilis 1.-én.)

Elndk: Terray Pal. Jegyz6 : Bence Gyula.
(Folytatas.)

Némai J6zsef: Az Auguszta-barakkorhaban 3 beteget volt alkalma
megfigyelni, kik koziil egyik pusztan néma, a masik ketté siiketnéma
volt. Az elobbit Gellért tagtars rovidesen azzal hozta helyre, hogy
nagyon erélyesen megparancsolta neki, hogy 8 napon beliil beszélni
kell tudnia. Mar harmadnapra visszanyerte beszédszavat. A rovid
idore ugyanazon koérterembe érkezett siketnémaval irdsban kel-
lett érintkeznie és megmagyarazta neki, hogy egy bajtarsa a mult
héten ily bajbdl meggydgyult és hogy & is visszanyeri hallasat és
beszéloképességét, ha a fiilébol kifecskendezik a homokot, mert a
betegnek kiilsé halldjarata csakugyan még telve volt tormelékkel, mely
nyilvan a foldfedezékbdl keriilt oda. A beteg a kifecskendezés utan
csakugyan azonnal beszélt és hallott. A harmadik beteg (voltaképpen az
elsO esete) nem gyogyult meg; ez idoben a suggestiv eljarast a
felszdlalo még nem ismerte, de az idegen nyelvii nem intelligens és irni-
olvasni nem tudé beteggel nem is lehetett sehogy sem érintkezni. Két-
ségtelen, hogy mind e betegeket a foldfedezék eltemette és hogy hosszabb
ideig eszméletlenek voltak. Folszélalo még megjegyzi, hogy a gyogyult
betegeket nem is kellett eldbb izolalni.

Jendrassik Erné: Az izoldlds foczéljaként azt tekinti, hogy a
betegek ne jarhassanak ki a kérhazbol s ott 6ket ne litogassdk és ne
szorakozhassanak. A vagus-sériilésnek, még ha ezt az ideget teljesen ki
is vagnok a szervezetbdl, még akkor sem lenne mutismus a kovetkezése.

Sarbd Artur: Anatomiai tényeket egyarant el kell ismerni min-
denkinek, akarmily allaspontot foglal is el. Ezért is Jendrdssik azon
kérdésére, hogy keriil a siiketnéma-esetekhez a bolygd ideg, a
valasza az, hogy kéztudomas szerint a gégebeidegzd ideg (n. recurrens)
a vagusbol ered. Legelso idetartozo esetében vagus-sértettséget vett fel
s kereste, van-e ezen sértettségnek egyéb jele is, s valoban szabdlytalan,
rendkiviil szapora szivmikaodést taldlt s ex tette elotte kétségtelenné, hogy
a vagusbantalom fennforog.

A siilyos természetii hiigycsisziikiiletek kezelése, kiilonos tekin-
tettel a haboriis traumak okozta hugycsdsziikiiletekre.

Remete Jens: Eredeti kozléseink soran egész terjedel-
mében hoztuk.

Boross Ern6: 10 év 6ta ismeri a Remete eszkozét, de nem lehet
azeért szemrehdnyast tenni, ha nem haszndlja. Minden szakorvos kidol-
goz maganak egy methodust, melyet begyakorol és melyet semmiféle
miiszerért nem hagy el. A tankonyvek tanitdsa, hogy impermeabilis
stricturdkat nem szabad rigid miiszerrel tagitani, megall, mert csak
nagy gyakorlattal bir6 szakember probalhat meg ilyet Ez lehet az oka
annak, hogy Remete eszkéze nem terjedt el.

Impermeabilis stricturdkon tiirelemmel at lehet hatolni puha
szondaval és filiformissal. Sz6l6 majdnem mindig czélt ért igy, egész
praxisa alatt csak 7 urethrotomiat kellett végeznie. Kiiliinben oriil rajta,
hogy az elGado is elsOsorban a conservativ eljaras hive.

Darvas Géza: Az el6addsban nélkiilozte a dilatatorok felemlité-
sét, a mely a katonasdgnal a gyors tagitdis és harczképessé tevés
szempontjabdél nagyjelentéségii.

Weisz Ferencz: A bulbusresectiora és plastikara nézve az a
megjegyzése, hogy az Osszes operativ eljardsok azért nem viltak be,
mert recidivak allanak be utdnuk. Csak egy mod van, ha ruganyos
szovetet, pl. vena saphenat vagy béldarabot, pl. kiirtott appendixet
implantalunk. De a circularis varrat is recidivat okozhat.

Kérdi, a strictura gummosa syphiliticitt mibol diagnoskalta és
hogyan kezelte.

Farkas Ignéacz: A Remete-féle kalauzos szonda hatranyat, szem-
ben az altalanosan hasznélt Leforf-féle eszkozzel, fGleg abban latja,
hogy a Lefort-eszk6z0n a szondavég a racsavarhatd vezetdhoz conusosan
megy at és igy a vezetd utdn nagyobbfoki sziikiiletbe is kénnyen
bevezethetd, mig a Remete eszk6zén a fémszonda nem teljesen egye-

zik a vezetével és a koziiik levd kiorkords hézagba a sziikiiletnek
nyalkahartyarésze beszorul, beakad. A Lefort szonda egyetlen hat-
ranya eddig az volt, hogy a vezetd leszakadhatott a szondardl. A mo-
dositotf, a csavarmenetre raszott vezetokon ez nem fordulhat el0. A maga
részérdl ezen eszkdzt kiilondsen a jelenlegi katonai praxisban kiterjed-
ten hasznalja, mivel a {agitas igen rovid id6 alatt vihetd ki vele. Fon-
tos, hogy az eldbb bevezetett tagité a szlikiiletben elég j6! mozgathatd
legyen, ha nem mozgathatd, a vezetét 24 6ran at benn kell hagyni
¢és csak azutan kezdheté meg a tagitds. A mi a belsd hiigycsémetszést
illeti, nem ftartja elavult methodusnak, mivel bizonyos esetekben igen jo
szolgalatokat tesz (nem fraumas sziikiilet eseteiben). Az egész
higycsének sértése az eszkozzel azért kizart, mivel a kés csak ott
metsz, ahol rigid, ellenallé szdvetre taldl. Ami a miitéti beavatkozasokat
illeti, a kérdés mdar régebben tisztdzollnak tekinthetd [Zllyés ¢es
Rihmer el6addsai kapcsan; a mennyiben csak a traumds eredetd
sziikiiletek valdk radikalis circularis varratra, ha a sziikiilet
3 cm.-nél nem hosszabb. Tapasztalatai alapjan (Honvéd helybrségi kér-
haz és Illyés osztdlya, a hol 12 esetben végzelt circularis varratot)
legfontosabb - az utdkezelés szempontjabdl, hogy allandé kathetert
vagy ne vezessenek be, vagy csak 24 drara, tovabbd, hogy a hugycsé
feletti rétegek prima egyesiilése j6jjon létre és hogy a higycsd feletti
rétegben ne legyen heg, mert f6leg ezen kiilsé hegek zsugorodasa ve-
zet recidivara azaltal, hogy a higycsovet nyomja vagy félrehizza. Ezért
ijabban a miitétet 1igy végzi, hogy a bérmetszést nem a stricturas te-
riileten, hanem a felett vagy alatt kezdi, s a varrt higycsdrészletet az igy
nyert fi}&ralakﬂ bdrlebenynyel fedi.
emete Jend: Elismeri, hogy Boross a sajat methoduséval job-

ban boldogul, de a sz6l6 miiszerét nem a szakemberek, hanem féként
a gyakorlé orvos szamara szerkesztette, a ki jo hasznatis veszi retentiok
és sziikiiletek eseteiben. Weisz-szal szemben megjegyzi, hogy a bulbus-
resectio mar polgarjogot nyert. A sz6lé nem operdl mindendron, ellen-
kezGleg a conservativ eljaras hive, de ha operalni kell, akkor a radi-
kalis eljaras hive. Az allandd kathetertél sem fél, ha a betegnek nem
volt gonorrhoedja; csak szorgalmasan kell vdltoztatni a kathetert. A var-
rat is tartés, fistulat elallani nem latott. Hogy a resectioval operalt
esetek nem mindig idealisak, elismeri, de a resectioval a strictura folyto-
nos kezelésének eleje van véve, A tagitot illetdleg Farkas-sal egyetért,
hogy az csak az infiltratio felszivodasat segiti €l ; forcirozni nem sza-
bad. A Lefort-eszktz haszndlata izlés dolga, a 82616 is haszndlta; csak
akkor szerkesztette eszkozét, mikor a Lefort-félével kart okozott.

A lagy miiszereknek is van elényiik, de ha nem lehet veliik
cz€It érni, akkor kemény mfszerre van sziikség.

PALYAZATOK.

A m. kir. mezéhegyesi allami ménesintézetnél a kiilsé gazdasagi
majorokban ellatandé orvosi szolgalatra azonnalra egy kisegité orvos
lesz alkalmazva, mely dllasra a lenti parancsnoksag palyazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazasa 20 (husz) korona napidij és egy bu-
torozott szobabdl allo lakas.

A folyamodvanyok megfeleld okméanyokkal felszerelve folyé évi
augusztus hé 12.-éig az alant feltiintetett parancsnoksaghoz nyujtan-
dok be. Késtbb érkezett folyamodvéanyok figyelembe nem vétetnek.

Gyakorlattal biré orvosszigorlok is palyazhatnak.

Magyar kirdlyi dllami ménes katonai
parancsnoksdag Mezohegyesen.

5795/1916. sz.

A Zardnd, Kérdscsente és Szineke kozségekbdl allo efészség-
{igyi korben megiiresedett a zardndi kororvosi allasra palyéazatot
nyitok.

A Kkororvos javadalmazasa 1600 korona torzsfizetés, négyszer
ismétlodo 200 koronds otodéves korpotlék, 1000 korona helyi potlék,
500 korona lakbér és 300 korona fuvarataldny vagy természetben ki-
szolgéltatott fuvar s a kor székhelyén halottkémlelési és hisvizsga-
lati dijak.

A kororvos kézi gyéggtar tartasara fel lesz jogositva. Az orvos-
tudori oklevéllel felszerelt kérvény augusztus hé 25.-éig adandé be
hozzam.

Kisjen 6, 1916 jilius 26. A foszolgabiro.
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CCtOfOl‘m ) ,Kallc“'ﬂ-luwlalns Liquor aluminil acetici potszere szilard alakban.

(Eczetsavas anyagfold - Czitromsavas és Hexamethylentetramin) :
: Vizben kdnnyen és teljesen oldodik.
Szabadalmazva és elnevezése torvényesen védve. ¥ J
Poralakban Az oldatok még honapok utan sem mutatnak (lepedést.

Tablettak a 1 g.
5 ,-0s Boluspuder

50/-0s kendcs Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein.

Walthers' Elixir Condurango |

Ujj~condomok

prostata-massage czéljaira
potolhatok Dr. Hecht szerinti, kézvédével ellatott

| Zellbatist-ujj~-condomok
altal.
o 100 darab ujj-condomot tartalmazé karton ara

K %, - — Marka 2.885.
Két nagysagban raktaron.

Emil Oesterreicher, Prag-Smichow, ferinands-tal 30

pepfonat..Immermann’
< Kivalé stomachicum.

Kitlind hatdsiinak elismerve mindennemii gyomorban-
talomnal, emésztési zavarokndl, dyspepsiandl stb. Ajanlva
szamos hirneves szaktekintély Altal.

Stohr titkos tanicsos, Kissingen a kdvetkeziket irja:
»+«+ A mindennapos praxisban a lehetd legnagyobb
becsii kiilindsen 6regebb egyéneknél és olyanoknal,
kik idiilt bajban szenvednek* 6759

Csak gyogyszertarakban kaphato. A hol nincs raktaron, kérem annak hoza-
talat stirgetni. Miutdn készitményeim ismételten utdnozva lesznek, igen
kérjiik ezeket Eredeti Walther alatt rendelésnél kiilon megemliteni.

Irodalom és probaiivegek mindenkor szivesen allnak rendelkezésre,
Egyedilli készitd

F.WALTHER,Chem.-pharm.Laboratorium

STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12, i
Nagybani raktar Magyarorszag részére Tor8k Jozsef gybgyszerésznél Bpesten. ZONOS az

— e Meark
A RCS A-CYOGYFURDO e a rsen ags
Vasmegyében. Rozsavdlgyi Imre, gyogyszerést syp h ' l I s

(A magyar Franzensbad.) Budapest, VI., Aréna-it 124.

SPECZIALIS NOI ES SZIVGYOGYFURDO. Probak ingyen ¢s bérmentve,

Hidegvizgyogyintézet. Vilaghirii vaslapja a franzensbadival egyenértékii,
sOt a marienbadit joval feliillmulja és hazankban a legjobb, Természetes

e ———
2 ; : X ; 1]
szénsavas fiird6k. Glaubersos-vasas ¢s lithion-tartalmi alkalikus so6s .
forrasok. Pdratlan gyogyhatdsii: vérszegénység, csiiz, higysavas dia- =
thesis, idegbajok, a vese, holyag, emésztési és légzészervek huru- 2 0l

tos bantalmai ellen is. Fiirdborvosok: dr. Bartha Kornél, v. tanar-
segéd és dr. Gliick Gyula. Evad junius 1.-ét61 szeptember 30.-ig,

Vasiit-, posta-, tavirda- és telefon-allomés. Villanyvilagitas, fenyvesck. — & QQYéb villamos ezelott: DEGKERT és HOMOLKA
Kivanatra prospectus. - - - (
| gyoégyaszati BUDAPEST, [ ..op. {28-09
- - késziilékek V1., Virosmarty-u, 67. 1 89-54
ilvanos tehénhimlé-

’ ny - . I - - PR TS - v » .
i ,Rﬁ; I:'%S?!Bﬁlﬂe, tormels intézete < | | | = Rintgen-csduek, lemezek, erdsitdernydk dlanddan raktiron. =—
Budapest, II. ker., Margit-kdrut 45. szam.
Es balparti iigyfeleink részére: IV., Eskil-ut 6. (Klotild-palota.) e e A R ROEy SIS mie 25, et

Dr. EGGER-fele készitmények kiiifoidi szerek pohasara :

Syrun fiypophosphit comp. Dr. Egger
Matt. Kakodyl injectio Dr. Enger.

édgvényes

e SAVANYOVIZ__J | I Straphantin 65 Strophanus-Tabletta Dr, Enger
_Iinla Granulée Or. Egger.

lieobromina Dr. toger.

N
COTOSOL. mmect. imtramusc. antiuetic

Ajanlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a

Bayer-gyogyszertar

ﬂmm" Dr. EGGER az angol tableftdk helyettesitésére.
Budapest, VI., Andrassy-iut 84.

—— Fohereczegi udvari szallité., —— EGGER EMULS'O

Kivanatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen. KITUNO CSUHAMA'JOLaJ “ESI'IM[“Y

f\iyomatbti Papai Ernd ﬁlﬁ}ntézetébén; VB_udapestr\‘/‘l.. Szerecsen-utcza 65 (Liszt Fere;c;tér sarok).
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Budapest, 1916 augusztus 13.
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Rlapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre,

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver, tanar s SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Jendrassik Erné: Néhany megjegyzés a haboris neurosis tanahoz. 439. lap.

Limbacher Rezsd: Kozlemény Batthyany-Strattmann Laszlé herczeg dr. kipcsényi
kérhazabol. Egyidejii extra- €s intrauterin terhesség esete. 441. lap.

Gonda Viktor : Kozlemény a m. kir. Rokkantiigyi Hivatal rézsahegyi kiilinleges gyogy=-
intézetéhdl, A haborii okozta ,traumds neurosis” tiineteinek gyors gyégyitasa. 445. lap.

Orszag Oszkar: Kozlés az Erzsébet kirdlyné-sanatorium férfi-osztélydrol. (Igazgato-
fdorvos: Scharl P4l dr) A tiid6tuberculosis gy6gyuldsa a kiilonbbz0 évszakokban.
446. lap.

Guszman: Neisser Albert . 447 lap.

EREDETI KOZLEMENYEK,

Néhany megjegyzés a haborus neurosis
tanahoz.

Irta: Jendrassik Ernd dr., ny. r. tanar.

Az egyetemi II. belklinikdn béséges alkalmam volt ha-
boriis neurosis-esetek megfigyelésére. Tapasztalataim a kér-
dések f6bb pontjait illetéleg megegyeznek Nonne adataival.
Eszrevételeim néhany 4altalanosabb vonatkozasi tételre vo-
natkoznak.

Az esetek legnagyobb tobbsége a hysteria korébe tar-
tozik. Ennek a betegségnek a pathologidja a kéros suggerdi-
hatosagon alapszik. A hysteria tandnak torténete azt bizo-
nyitja, hogy sajatsdgos modon nemcsak az orvosok és a
koriilmények suggeraltdk a beteget, hanem a betegek orvo-
saikat is. A mikor ezek érdeklddésiikkel latotérsziikiiletet,
féloldali érzéstelenséget, gyakran gorcsoket tamasztottak :
sokd abban a nézetben éltek, hogy ezek a tiinetek a beteg-
ség lényegéhez tartoznak, mert nem vették €szre, hogy volta-
képpen Gk az eldidézbi. Mi egyéb volt az, mint a beteg sugge-
raldsa az orvosra, a mikor Charcot a hypnosis klasszikus-
nak latsz6 egyes phasisait feldllitotta? Ontudatlanul a be-
tegbe suggeralt tiineteket valosdgos jelenségnek vettek a
kisérletezok. Nalunk Hdgyes és Laufenauer estek ebbe a hi-
baba s téves kovetkeztetésekre jutottak. Az ontudatlan sug-
gerdlais a mindennapi életben is nagy szerepet jatszik;
hdnyszor ad a szavaknak egészen mas értelmet az arcz-
kifejezés, a hangsiilyozas, kiils6 koriilmények. Ezeket a figyel-
met sokszor elkeriilé befolydsokat még sem szabad tekinteten
kiviil hagynunk, ha észleleteinkrél itéletet akarunk mondani.
Meggy6zédésem, hogy az e targyban felvetédott vélemény-
eltérések kiegyenlitédnének, ha a betegség sajatsdgos alap-
természetét: a flexibilitas cerea mentis-t teljes mértékében
tekintetbe vennénk. A hysterids jelenségeket kedélyi traumak
valtjak ki, de mds, tgynevezett psychikai behatdsok: hypno-
sis, éber suggerdlds, bdérfarddozds s tobb efféle el is tiintet-
hetik ; ilyen koriilmények kozott értheté, hogy kiils6 behata-
sok alatt, azok mértéke szerint, folyton modosulhatnak is.
Eléggé tanulsigosan latjuk a mostani eseteken, hogy a gyo-
gyitas eredményét igen nagy mértékben befolydsolja a kezeld
orvosnak allaspontja e bajjal szemben. Ha valaki, mint
Oppenheim, e bajokat joforman gyogyithatatlannak véli: bi-

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Forbdat: Die Immunititslehre und deren praktische
Anwendung im Kampfe gegen die Kriegsseuchen. — Lapszemle, Belorvostan. Ochses
nius: A szamarhurut kezelése. — Sebészet, Linkart: Vékonybélsipoly. — Zeller: A
nyak 16vési sériilései. — Sziilészet és noorvostan. Kiistner, Hofmeier és Baisch: Az
extraperitonealis csdszdrmetszés f0lénye. — Szemészet. Kraupa-Rank: Embolia arte-
riae centralis retinae gyogyult eset. — Bdrkértan. Kittsteiner. A verejték chemidja
448—449. 1ap.

Magyar orvosi irodalom. 449. lap.
Vegyes hirek. 449. lap.

Tudomanyos Tarsulatok. 450—451. lap,
Melléklet : Szemészet, Szerkeszti Gréosz Emil.

zony legtobb esete véltozatlan marad; ha ellenben az orvos
gy6gyithatésagukrol meg van gydzdédve : igen nagy szézalék-
ban kedvez6 eredményt ér el. Ugy latom, hogy azok az or-
vosok, a kik a baleset-neurosis-eseteket mint jéradékhajha-
szokat elitélik, tulajdonképpen a hysteridsok jellemét tévesen
itélik meg. Nem szabad elfeledni, hogy az ilyen bajoknak
nemcsak a hirtelen tamadt balesetek az egyediili okai;
igen gyakran kisebb intenzitast, de tovdbb tart6 lelki trau-
mak valtjdk ki a baijt. Ismeretes, hogy ilyen ok gyanant szol-
gélnak nem ritkdn a jogdszi észszel, rosszul fogalmazott bal-
esetbiztositasi torvények, az izgato, végnélkiili torvényszéki
targyalasok, tigyvédi és egyéb tandcsaddk Osszezavar0 be-
széde, stb. Kétségtelen az is, hogy békekotés utdn a haboru
okozta neurosisok is jobban fognak gyo6gyulni, de azért
mégis egészen téves volna az a felfogds, mintha ezek a be-
tegek csak ki akarnak vonni magukat a szolgélat aldl. Volta-
képpen olyan bajuk van, a mely suggerdlasoktol fiigg, ezek
részben  kozvetlentil hatnak rdjuk kornyezetiik 1itjan, részben
pedig emlékezetiik révén. A harcztér kozelében kérhazakban
szerzett tapasztalatok, de klinikai szdmadataink is azt bizo-
nyitjdk, hogy neurosisban ardnylag kevesen betegednek meg :
tulajdonképpen csodélatraméltd, hogy az emberek ilyen meg-
eréltetéseket, ilyen borzalmakat oly hdsiesen elviselnek, hi-
szen aranylag kevés a neurosisos beteg.

Mar régebben tapasztaltdk, de tévesen értelmezték, hogy a
gyorsan letargyalt és végkielégités alakjaban kiegyenlitettbaleseti
neurosisos betegek sokkal nagyobb szdzalékban gyogyultak meg
utélagosan, mint azok, a kiknek rendes évjaradékol itéltek
meg. Ez a koriilmény azt bizonyitja, hogy az el6bbi kartéri-
tési modszernek sokkal jobb gyogyité hatasa van, mint az
utobbinak, de nem engedi meg annak a felvételét, hogy az
illeté beteg csak jaradékhajhdszé volt s ha akart volna, el6bb
is meggyogyult volna. Bizonyos, - hogy akadnak, mint més
téren is, itt is tettetGk, de ezek inkdbb neurasthenids pana-
szokat, néha lazat tettetnek, de nem a jol jellegzett hysterias
tineteket. Bajos is feltételezni, hogy valaki oly kinos,
nehezen utdnozhatd, végtelentil faraszto tiinetcsoportot, a mi-
lyen a legtobb haboriis neurosis korképe, tartésan tudna
utanozni.

A neurosisban szenveddk tobbsége azt allitja, hogy ba-
juk egy robbané goly6é okozta levegdnyomdstdl keletkezett,
ez a nyomas Oket foldhoz vagta vagy elropitette, eszméletii-
ket elvesztették s mire ismét feleszméltek, a tiinetek ki voltak
fejlédve. Ezzel szemben elég sok esetben kideriilt, hogy a
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kérjelenségek késobb tamadtak, vagy kés6bb, nem egyszer
a korhazban, rosszabbodtak, s6t néha csak a kérhdzban ke-
letkeztek. Nem lehet bebizonyitani, hogy a robbanasnak
mennyi hatdsa volt az ilyen esetekre, de ha az ember hallja,
hogy milyen félelmetes az ilyen bombdzas, mennyire hatnak
a minduntalan ismétlodé robbandsok a katondk lelkiiletére :
nagyon is elgondolhaté, hogy nem is egy, tiir6képessége
fogyatékdn, a mikor idegrendszerének egyenstilya megroppan
8 G elajul, ugy véli, hogy az explosio szele érte, szomszédai
pedig, nem latva egyéb okot, azt hiszik, hogy a robbands
lokte 6t a foldre. Mégis felt{ind, hogy még azokban az ese-
tekben sem, a melyekben pedig allitjdk, hogy az eszmélet-
lenség soké fartott, még ezekben-sem tdmadtak stilyosabb
egyéb jelenségek, a milyenek a hanyas, vérzés, fejfajas,
bradycardia kettds latas, tehdt a commotio cerebri tiinetei.
Ezen az alapon tgy érzem, mintha ezekben az esetekben az
eszméletlenséget nem a trauma okozta volna kozvetleniil,
hanem voltaképpen az ijediségtdl, a kimeriilést6l csak hys-
terids 4juldsi roham tamadt.

Ismeretes, hogy Oppenheim s legujabban Sarbd is (bér
nem egészen azonos moédon) gy gondolja, hogy ezen ese-
feknek legaldbb egy részében a hdaboris neurosis tiinetei
valamelyes mechanikai trauma okozta szovetelviltozdsnak a
kovetkezménye, hogy tehat ezekben az esetekben a mechanikai
trauma a kivalto, nem apsychikai. Ezzel szemben azonban azt
hiszem, mar untig eléggé meg van éllapitva, hogy a héaboris
neurosisok tiinetei a hysteridtél nem kiilonbdznek, s hogy e
neurosisok jelenségeit egyszeriben elsuggeralhatjuk. Hozza-
csatolndm ezekhez, hogy tobb esetet lattam olyat, a ki nem
is volt a harczmezén, hanem csak a kaszarnydban vagy a
kérhazban ; igy egyik ilyen betegiink hasi hagymadzat allott
ki s sokd fekiidt stilyos betegek kozott a katonai korhazban ;
egy el6kel6bb rangii tiszt pedig elég stilyos neurosisba esett,
mert lelkiismeretében nagyon alapos kétség tamadt azon,
hogy vajjon azokon a hadbirésagi targyaldsokon, a melye-
ken neki hivatalbdl részt kellett vennie, eléggé igazsagos
alapon végezték-e a targyaldst. A mi azonban ezen kérdés-
ben a legtanulsigosabb, az az a sok haboriis neurosis-eset,
a melyet a nem harczolé lakossagban, foképp asszonyokon
és leanyokon lattunk ; olyan egyének voltak ezek, a kik ott-
honukb6l menekiilni kényszeriiltek, vagy férjeikért, gyerme-
keikért, testvéreikért allandéan a legnagyobb aggodalomban
éltek. Ezen egyének kozt, a kiket tehat semmiféle mechanikai
trauma nem ért: egészen typusos astasia-abasia, tick, sét
Saalam-tick s egyéb gorcsdk, a katona-neurosisok teljesen
hit masolataként fordultak el6; s6t még a gyermekiikért
agg6dd férfiakon is lattam siilyos depressidés neurasthenia-
recidivit.

Végiil még egy koriilmény bizonyit a mechanikai trauma

‘felvételének jogosulisdga ellen: a neurosisban megbetegedet-

tek nem ugyanazok, a kik siilyosabban megsebesiiltek, a
mint ez mar sokaknak eddig is feltfint. Ritka az olyan eset,
a mikor sebesiilt neurosist is kap (legfeljebb utélagosan a
kérhazban), pedig ezek biztosan elszenvedtek bizonyos me-
chanikai traumat. A sajit testének sériilése nem hat oly erd-
sen az illetd kedélyére, mint a szomszédnak haldla, szétmar-
czangoldsa. A golyok véletlenbdl érik a katonat, a neurosis
ellenben az illetének velejard dispositidja alapjan fejlodik ki ;
vilagos, hogy e két csoport nem ugyanazokat az egyéneket
illeti. Tobben iparkodtak azon, hogy az ilyen neurosisossa
valt egyének elGéletébdl a hysterids alapot kimutassék. Ez
azonban csak ritkdn sikeriil, bar az intelligensebb osztdlyhoz
tartoz6 egyéneken elég gyakran meg lehetett taldlni a hyste-
rids korel6zményi adatokat. A kozonségesebb emberek €lete
azonban rendszerint olyan sziik keretben maradt, hogy latens
hysteridjuknak nem volt kivalté eseménye. A habortis neuro-
sis bekovetkezte ellenben a legjobb bizonyitéka annak, hogy
ez a beteg hysteridsan dispondlva volt. A bekdvetkezett neu-
rosis klasszikai kisérleti bizonyiték, tobbet bizonyit, mintha
valami kérelozményi adatot taldlnank. Nagyon is egyéni
annak az ingernek a mértéke, a mely hysterids tiinetet ki-
vélthat; vannak hysteridsok, a kiknek kis okokkal szemben

alig van ellendlloképességiik, nagy események idején ellen-
ben gyakran nem is sejtett léleker6sségrél adnak bizonysa-
got, ambar ezt a sajatsdgos magatartast inkdbb neurasthenia-
sokon tapasztaljuk.

Sok - szerz6 1gy véli, hogy a hysteria fogalma még
nagyon bizonytalan és joforméan az orvos személyes meggyo-
z0désétdl fiigg, hogy egy adott esetet ebbe a fogalomba sza-
mit-e vagy sem. Ezzel ellentétben hangsilyoznom kell, hogy
a hysteria klinikailag igen élesen koriilirt allapot s elméletileg
is a konnyf{ihypnotizalhat6sag és suggeralhatésdg maskéralakok-
tol teljesen elkiildniti. Oppenheim legutébb eme héaboris neuro-
sisokrol kiadott konyvében megkisérli bizonyos korcsoportok
1étesitését, de be kell vallania, hogy ezek a kiils6 koralakok bi-
zony egymasba atmennek. (Die Uebergdnge sind vielmehr
fliessende [191. 1].) Egymasba atfolyd koérképek azonban
ugyanazt a betegséget jelentik, a melynek tiinetei, mint min-
den més betegségben is, kissé valtozhatnak. Hany kiilon be-
tegséget lehetne ezen az alapon pl. a tabesbdl alakitani! A
hysteridnak és neurasthenidnak egymastol vald elkiilonitése
hatdrozottan lehetséges azon az alapon, hogy igazan neur-
asthenids beteg nem hypnotizalhatd, vagy legalabb kértiine-
teit ezen az alapon nem mulaszthatjuk el. Lehetséges, hogy
némely beteg tiinetei egy részében neurasthenids, a masik-
ban hysterias, de harmadik csoport felvételére, a melyet
Oppenheim ,nem psychikailag kivaltott neurosis“ néven
jelez, valoban semmi okot sem taladlok, legkevésbéa katona-
neurosisokra vonatkozéan, a mely esetekrdl hatarozottan fel-
vehetjiik, hogy azok tilsagosan nagy psychikai befolyasolas alatt
allottak s taldn nem is volt sziikség arra, hogy még a ko-
zelben granat is felrobbanjon, s igy a disponalt idegrend-
szerben a tiineteket kivaltsa. Sokan elfelejtik, hogy azokban
az esetekben, a melyekben nagyobb sériiléssel, csonttoréssel
kapcsolatban kiterjedtebb bénulds jelentkezik, mint a milyen a
sériilésnek pontosan megfelelne, az illet6 végtag soka
fdjdalmas volt és rogzité kotésben maradt! Hogy e mellett
vasomotoros, tapldlas-zavarok is tdmadnak, igazan nem cso-
dédlatos. Ezekben az esetekben a bénuldsnak nagyobb ki-
terjedése méasodlagos, €pp ugy a mint ilyen eseteket iziileti
gyuladasokkal kapcsolatban gyakran tapasztalunk.

A mi a gyogyitds modszerét illeti, allaspontomat néhany
sz6ba foglalhatom egybe. Minél [kevesebb beavatkozdst a
betegre! Minél tobb o©nbizalmat az orvosba! Némely sa-
natoriumban, s6t korhazban is tdlon-til sok orvosld madd-
szert alkalmaznak, e mellett megengedik, hogy a beteg lato-
gatdkat fogadhasson, s6t a kérhdzbol kijarhasson; mindezek
megakadalyozzak az eredményt. A kdérhazban a rosszul gyé-
gyuld, renitens szomszédok gatoljdk némely eset javuldsat,
viszont a nem szakérté el6tt sokszor csodalatosnak latszo
hirtelen gyogyulds nagyon jol el6késziti a gyogyuldsra a ta-
lajt. Klinikdmon a neurosisos betegeknek nem szabad agyu-
katl elhagyni; a kozos kértermekben az ilyen betegek agyat
spanyolfallal veszsziik koriil. Latogaté ezekhez a betegekhez
nem johet, még a betegtérsaknaﬁ sem szabad a rekeszbe
menni, s6t az osztalyon miikodd orvosoknak sem szabad az
ilyen esetekért kiilon érdekl6dniok. A hysterids betegeknek
ilyen elkiilonitését mar sok év 6ta alkalmazom a legjobb
eredménynyel a klinikdmon; e betegek nem panaszkodhat-
nak, nem beszélhetnek senkivel, de halljak, a mi a korterem-
ben torténik. Lassankint érdek!6dni kezdenek a kérteremben
hallhaté beszélgetés irant, ez figyelmiiket bajuktol eltereli s
az a kivansag, hogy ismét érintkezhessenek emberekkel, na-
gyon elémozditja gyogyithatésagukat. Nehezebben befolyasol-
haté esetekben a beteget tiszta tejdiaetdra is fogjuk. Gyer-
mekek és ndk hysteridja ellen ez és reggelenként igen rovi-
den tart6 (320 C) félfiirdok az egész kezelésiink. Nagy mii-
hibanak tartom, ha valaki hysterids és neurasthenids beteget
panasza helyén kezel (a mit pedig féképp sebészek, néorvo-
sok és mas specialistak igen gyakran elkdvetnek), mert ez
még megerdsiti Gket abban a téves érzésiikben, hogy vala-
mely szervi megbetegedésiik van. A katondk gydgyitdsédban
ezen izolalason kiviil még erds farddozast — mint a neuro-
sist kivalté stimulus ellen antistimulust — alkalmazunk a
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testnek valamely érzékeny pontjan, természetesen itt sem olyan
helyen, a melyen a neurosis is jelentkezik. Ezt a villamozast
hirtelen, késziilékiink teljes ertsségii dramaval végezziik, de
el6bb megfeleld bevezetd verbal-suggerdlassal kisérjiik e ke-
zelést. Ebben ma mar segit kinikdnk hirneve ; a betegek tud-
jak, hogy itt meggyogyitjak Gket. Tobbnyire a n. ulnaris volt
az, a melyre az activ elektrodot raillesztettiitk. Hypnosishoz
csak kivételesen folyamodtunk, ambér a betegek egy része a
villamozés alatt csaknem hypnosisszer(i dllapotba jutott. A
gyogyulds tobbnyire egyszerre elérhetd volt, nem ritkan azon-
ban néhanyszor ismételni kellett az eljardst az eredmény tar-
tossa erdsitése czéljabol. Eddig mar tobb mint 500 esetiink
volt, a melyek koziil tiinet nélkiil mintegy 80°/,, tetemesen
javulva 12°/,, valtozatlanul 8°/, hagyta el a klinikdt, az utob-
biak nagyrésze psychosisos eset volt. Nem dallitom, hogy a
tiinet nélkiil elbocsatott beteg végképp meggyogyult; a gyo-
gyult hysterids beteg voltaképpen csak latensen hysterias
egészséges. A hdbord utdn igen tanulsigos lesz e betegek
tovabbi sorsat kikutatni.

Kozlemény Batthyany-Strattmann Laszl6 herczeg dr. kopcsényi
korhazabol.

Egyidejii extra- és intrauterin terhesség esete.”

Irta ¢ Limbacher Rezsé dr,, norvos Pozsonyban.

Fr. Neugebauer (Gyndk. Rundschau, 1913, 22. fiizet)
a szOban levé kérdésrdl irt rendkiviil szorgalmas munkdja
végén ezt mondja: ,Die Kenntnisse dieser omindsen Kompli-
kation noch mehr zu verbreiten, ist der Hauptzweck meiner
heutigen Arbeit.“ Midén e lapok hasabjain ezen — még min-
dig nagyon ritka — sziilészeti rendellenességrdl értekezni ki-
vanok, semmi egyéb czélom nincsen, mint esetemmel kap-
csolatban a heterotop ikerterhességre vonatkozé legtijabb
ismereteket Osszefoglalni és az 9sszegyiijtott tapasztalatokat az
orvosi gyakorlat szamdra értékesiteni. Erre anndl is inkdbb
szitkség van, mert a legnépszeriibb sziilészeti tankOnyvekben
is csak mint igen ritkdn el6forduld complicatior6l, roviden
és minden kiilondsebb hangsily nélkiil emlékeznek meg.
Bumm?' a maga kivalé ,Handbuch“-jaban masfél sorban in-
tézi el, Ahlfeld? is csak néhany sorban emlékszik meg rola.
A legijabb, szinte szenzécziészamba mend sziilészeli mun-
kaban, a Ddderlein® ,Handbuch der Geburtshilfe* madsodik
kotetében Veit az extrauterin graviditas fejezetében mar fel-
sorolja azokat a tapasztalatokat, a miket 1907-ben Neuge-
bauer a maga monographidjdban 170 eset kapcsdn oOssze-
gyiijtott (1913-ban kozolt tjabb 73 esetér6l azonban még
nem tesz emlitést). Winckel* nagy munkéjaban, a melyhez a
gyakorldorvos nem igen férhet, Werth mar szélesebben tar-
gyalja a kérdést, alapul véve a joval kevesebb esetbdl allo
Christer-Nilsson-féle sorozatot (63 eset).

Minthogy tehat azokban a tankonyvekben, melyek na-
lunk is kiizkézen forognak, nagyon keveset olvashatunk err6l a
kétségkiviil érdekes és sok mellékkérdést felszinre vetd rend-
ellenességrél, hasznos munkat vélek teljesiteni, ha esetem
kozlése utdn bévebben foglalkozom ezzel a themaval. Annal
is inkdbb érzem ennek sziikségét, mert hiszen a magyar iro-
dalomban Osszesen csak 4 eset keriilt észlelés ald, a nélkiil
azonban, hogy a szerzék az esetek kapcsan bdvebben fog-
lalkoztak volna a heterotop ikerterhességgel.

Miel6tt tulajdonképpeni tirgyamra attéinék, eldrebocsa-
tom az altalam észlelt esetet.

1916 marcz. 8-an M. ]. kopcsényi foldmives keresett
fol rendel66ram alatt és arra kért, hogy hirtelen és siilyosan
megbetegedett nejét lehetéleg azonnal nézzem meg, mert a
kopesényi korhaz assistense a betegnek a pozsonyi klinikédra

* Elfadta a pozsonyi orvos-természettudomdanyi tarsulat orvosi
szakosztalyanak 1916 apr. 26.-an tartott iilésén.

t E. Bumm : Grundriss zum Studium der Geburtshilfe, 349. old.

2 Ahlfeld : Lehrbuch der Geburtshilfe, 1903, 81, 258. old.

8 Ddderlein : Handbuch der Geburtshilfe, 1916, 1. k., 335. old.

1 Winckel ; Handbuch der Geburtshilfe, II., 2., 810. old.

valé szallitasat rendelte el, de felesége annyira gyenge, hogy
nézete szerint még az uton meghalhatna. Katonai szolgéla-
tom miatt csak délutin 5 o6rakor latogathattam meg a bete-
get, a kin a kovetkezO anamnesist, illetve leletet vettem fel:

III Partus, rendesek, €16, érett magzatokkal. Gyermekei
mind élnek és egészségesek. Utolsd havibaja deczember vége
felé volt. Pontos kezdésének napjat nem tudja. Mostani ter-
hessége alatt valamivel rosszabbul érezte magat, kiilondsen
3 hét 6ta allanddan fesziilé érzése volt az alhasdban, de azért
ma reggelig aranylag jol érezte magéat. A délel6tt folyaman
azonban hirtelen alhasi gorcsei tdmadtak, eldjult és azéta
allando metsz6 féjdalmai vannak, kiilondsen alhasa bal felé-
ben. Annyira gyenge, hogy fejét nem tudja felemelni a nél-
kiil, hogy &julas ne kornyékezné. Az elGhivott orvos, fel-
ismerve a beteg silyos 4llapotdt (appendicitist vett fel), a
betegnek azonnal beszallitasat ajanlotta a legktzelebb fekvé
pozsonyi klinikara.

Status praesens: Az elég jol taplalt nobeteg arcza fel-
tlinéen halvany, lathatd nydlkahartydi vérszegények. Pulsusa
szabalyos, de tires, szama perczenként 120—128 kozott val-
takozik. A has mérsékelten puffadt, alsd részében koriilbeliil
a szeméremiziilet és a koldok kozotti kozépig tompult, felsd
felében tympanikus a kopogtatdsi hang. A hasban mérsékelt
fluctuatio biztossdggal kimutathaté. Az abdomen egyébként
tapintasra igen érzékeny, a fajdalom punctum maximuma a
bal ovarium tajékara esik.

Belso vizsgdlat: A hiively tadg, a boltozat erbsen le van
domboritva, az okodlnyi uterus erls anteflexioban. A baloldali
adnexumok vizsgalata igen nagy fajdalmakat valt ki, tumorkép-
z6dést kimutatni nem lehet, de fluctuatio biztossdggal érez-
hetd. Kifelé semmiféle vérzés nincsen. '

A leirt tiinetekb0l a baloldali terhes tuba repedése dltal
okozott belso vérzésre kovetkeztetlem, noha a tubarupturdk
igen jellemz0 tlinetei koziil az extrauterin graviditas meg-
szakaddsat kisérd uterinalis vérzés nem volt jelen. (Hogy a
vérgés hidnydnak mind jelentdsége volt, az csak késibb de-
rillt ki!) Minthogy a kopcsényi magankérhdzban gynaeko-
logiai laparotomiak végzésével ritkabban foglalkoznak és a
korhdz sebésze a harcztéren teljesit szolgdlatot, a betegnek
a pozsonyi babaképezdébe vald siirgbs €s kiméletes szallita-
sat ajanlottam.

Minthogy azonban onnan azt a telefonértesitést kaptuk,
hogy a tanar gyengélkedik, Batthydny herczeg dr. 6 f6mélto-
sagaval megallapodtunk, hogy a mfitétet az 6 magdnkorha-
zaban fogjuk végrehajtani; erre az elhatirozdsra annal is
inkdbb sziikség volt, mert a né elszéllitdsa az igen rossz
utakon még automobillal is nagy koczkazattal jart volna. Mi-
alatt az elokésziiletek folytak, este 6 oOrakor megtartottam a
pozsonyi orvosegyletben ,Uterusinversio“ esetérél szolo el6-
addsomat, a mely utdn ismét Kopcsénybe tértem vissza auto-
mobilon és éjjel 12 6rakor Batthydny-Strattmann LdszIlo her-
czeggel egyiitt megoperdltuk a beteget.

Aethernarcosisban 10 cm. hosszii metszés a linea alba-
ban a koldoktol lefelé. A peritoneum megnyitdsa utin széles
sugarban 6mlik ki a hasiirben felhalmozodott hig vér. Egy
fogasra kiemeljiik a baloldali, vékony alhartydval lazan ta-
padd tubéat (Limbacher), lege artis lekotjiik és kétoll6esapas-
sal eltavolitjuk. Miutdn a mdsik oldali adnexumok épségérdl
meggy6zOdtiink és a hasiireget a még benne levé hig és
alvadt vértol szaraz torl6kkel megtisztitottuk, a hassebet zar-
juk. A szenvedett vérveszteség potldsdra 300 cm® konyhasé-
oldatot injicidlunk a mellkas bOre ald. A kb. 30 perczig tarto
miitét minden zavar6 momentum nélkiil folyt le s a beteg
csakhamar felébredt a narcosisbol. (Miité: Batthydny her-
czeg, consultilo segéd: Limbacher, segédek: Batthydny her-
czegné és egy irgalmas n6vér, altatdo: Lindholm svéd orvos.)

A kiirtott tuba megvastagodott, tolcsérszerfi, a pete he-
lyén kékesen attiind, collabalt allapotiban a pete helyén kb.
hiivelykujjvastagsagi. Abdominalis vége normalis sziikiiletii,
fimbridi azonban igen sorvadtak. Az egész tuba vajt szonda
szamdra konnyen atjarhatd, semmiféle czfikiiletet vagy szogbe-
torést nem mutat; nyalkahartydja kékes-voroses, mérsékelten
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dizzadt; a magzat helyén babnyi véralvadék. A fimbrids vé-
gétél 11/, cm.-nyire eldl és alul, kozel a lig. latumhoz alig
észrevehetd 5 mm.-nyi repedés, melyet csakis a beldle Ki-
kandikalé bolyhok révén ismeriink fel. Az ovariumban mo-
gyorényi corpus luteum-cystécska. A véralvadékok kozott még
a miitét alatt talalt friss magzat hossza 1'/» cm.; fej, torzs
és a mar kiemelked6 végtagok megkiilonboztethetk rajta.

A hasseb per primam gyogyult ugyan, de a varratok
kivétele utan varatlanul és egyeldre érthetetlen médon, marez.
h6é 15.-én, a miitét utdani 7. napon az addig normalis hd-
mérsék 390 C-ra, a pulsus 150-re szokott fel ; antipyreticumok
és szivtonicumok adagolasa utdn ismét leszallt, de teljesen
nem sziint meg. A miitét utdni 16. napon ismét felszokott a
laz 38:89-ra és a hiivelybdl menstruatioszerii vérzés indull
meg. A kezel6 orvosok ezen vérzést menstruationak tartot-
tik és kiilonosebb fontossdgot nem tulajdonitottak neki.
Marcz. h6 28.-an varatlanul heves fajdalmak tamadtak az
alhasban s minthogy azok féképpen a jobb oldalra lokalizél-
tattak, appendicitisre, resp. kezd6d6 pelveo-peritonitisre gon-
doltak, a midén a problema megolddsaként még aznap na-
gyobb vérzés kiséretében & cm. hosszu macerdlt magzatot
abortdlt a beteg. A petemellékrészek spontin nem tavozvan,
apr. 1.-én kiiiritettem az uterust. A mar erés decompositio-
ban levd petemellékrészeket a jobb tubaris sarok tajékarol
hoztam ki igen sok, mar biizos véralvadékkal egyiitt. Ezen
beavatkozas utdn a beteg masnap laztalan lett és 4pr. 8.-4n
gyogyultan hagyta el a korhazat.

A leirt esetben tehat azzal a ritka sziilészeti rendelle-
nességgel allottunk szemben, a melyet egyidejfi extra- és
intrauterin graviditdsnak vagy heterotop ikerterhességnek ne-
veziink, azaz az ikerterhesség azonh esetével, a midon a két
megtermékenyitett pete koziil az egyik az uterusban, a masik
azon kiviil — esetiinkben a petevezelében — telepedik le €s
ott fejlédik tovabb.

Az irodalomban kozolt igen kevés eset szerint itélve
(Neugebauer 5 dsszesen csak 244 esetet gyiijtott 6ssze az iro-
dalombél), a heterotop ikerterhességet a rendkiviil ritka szii-
lészeti complicatiok kozé kell sorolnunk. Ha szézalékban
akarnok a gyakorisdgat kifejezni, olyan kicsiny tizedestortet
kapnank, melyet egy sorban alig lehetne leirni. Mindamellett
kérdés, vajjon a frequentia szdzaléka valoban olyan kicsiny-e
és csakugyan kifejezi-e ez a szdm a valdsagot? Helyesen jegyzi
meg Negebauer, hogy ez a formdja az ikerterhességnek sok-
kal gyakrabban fordul eld, mint a hogy a kevés eset utdn
itélve gondolndk. Mert szerinte éppiigy, a hogy a méhen
beliili ikerterhességek szama is joval nagyobb lenne, ha min-
den placentdt gondosan megvizsgdlnank, egy-egy elnyomo-
rodott ikerpete utdn kutatva (szerinte minden placentaris
cysta egy-egy elcsenevészedett ikerpetét képvisel), a heterotop
ikerterhességek szamat is joval nagyobbra kell taksalni.

Nagyon sok igazsag lehet Vaulfrin-nek ama megjegyzé-
sében, melyet Neugebauer is citdl, hogy a petének a kiirt-
ben vald befészkelGdése bandlis esemény (,un fait banale“)
és igy nem is lehet olyan nagyon ritka dolog, ha ezen ,ba-
nalis esemény“ intrauterin terhességgel esik egybe. Hogy
pedig mégis olyan kevés eset jut megfigyeles ala, azt
Vautrin akként magyardzza, hogy a megtermekenyitett pete-
nek a tubabol val6 tavozdsa (tubaris abortus) igen koran és
oly id6ben kovetkezhetik be, a mid6n a petének a tuba fala-
16l valo levalasa legfeljebb egy miilé alhasi gores €s szamba
alig vehetd vérzéssel intézodik el és azért fel sem ismerjiik.

De az esetek csekély szdmat abbol is lehet magya-
razni, hogy épp tgy, a mint igen sok egyszerfi extrauterin
terhesség appendicitis vagy adnextumor czime alatt lett el-
konyvelve, az intrauterin terhesség mellett jelentkez8 gorcsos
rohamok, kifelé valé vérzések bizonyara igen gyakran vak-
bélgyuladassal vagy kezd6dd abortussal magyardztatnak, holott
ezen gorcsok és vérzések taldn nem egy esetben nagyobb
baj nélkill lezajlo igen korai fubaris abortus kdzvetkezményei.
Meg vagyok gy6zbdve rola, hogy ha ezentil az extrauterin gra-

5 Gynaek. Rundschau, 1913, 22. fiizet, 809. és 849. old.

viditas mellett timadt rendetlen vérzések esetén nagyobb figye-
lemmel lesziink a méhbol tadvozd véralvadékokra — ,hartyds
képletekre“ —, taldn nem egyszer korai petét, boholymarad-
vanyokat fogunk taldlni s e szerint ki fog tfinni, hogy az a
decidua, mely tuba-ruptura eseteiben tivozni szokott a méh-
bol, taldn nem is mindig az extrauterin pete sympathikusan
fejlodott decidudja, hanem igen koran elhalt és észrevétleniil
kitiriilt intrauterin petéhez tartozik. Kétségtelen tovabba az
is, hogy épp ugy, a hogy az activ therapia bamulatos mo-
don felhajtotta az egyszer(i ectopids terhességek szamat, a
heterotop ikerterhesség esetei is gyarapodni fognak, a mihez
az eféle eseteknek az orvosi kozonséggel valé kozlése szin-
tén hozza fog jarulni.

Példa erre a magyar irodalom, melyben 1893-ig egyet-
len egy esetet sem kozoltek, azéta azonban mar haromrol
referalnak szaklapjaink.6

A mi mar most a heterotop mddon fejléd6 terhesség
sorsat illeti, még nagyobb meértékben 4ll az, a mi az intra-
uterin ikerterhességre, illetve magzatokra érvényes, hogy t. i
a két concurrens magzat a létért folytatott kiizdelemben kol-
csonosen fenyegeti egymast. A mig azonban az intrauterin
ikrek rendesen csak csekély mértékben veszélyeztetik egymdst,
a heterotop elhelyezkedett magzatok igen komolyan zavarjdk
nemcsak egymast, hanem egytttal imminens moédon fenye-
getik az anya életét is.

Mindazok az ingerek, a miket a fejléd6 pete a tubéra
gyakorol, visszahatnak a méhen beliil elhelyezkedett petére
is. A petevezet faldnak repedése, excessiv taguldsa, perito-
nealis izgalmak folytan jelentkezd ingerek, a tubaris abortus
esetén a méh felé is torekvé vér intrauterin abortust okozd
contractiokat provokélhatnak. Maskor ismét a méhben tamadt
elvdltozasok vagy az uteruson végzett manipulatiok (retro-
flexiok korrigaldsa, abortust provokélni szandékozo vagy dia-
gnostikai czélt szolgdlé szonddzasok, kiirettezések, massage)
valtanak ki tubaris contractiokat vagy keringés-zavarokat a
tubaris petét 6rz6 szovetekben. Es ¢pp tigy, a mint ruptu-
ralt vagy intact ectopids terhesség miitétjei utdn gyakran ke-
letkezik az intrauterin abortus, ez utébbi utin is rdvidebb
vagy hosszabb id6 mulva szintén bekovetkezhetik az ectopids
graviditds megszakaddsa.

Hogy a curettage néha milyen végzetes az extrauterin
terhességre, példanak felhozom Obieziersky esetét (44. eset a
Neugebauer-féle sorozatban), a ki patiensén 8thénapos abor-
tust fejezett be, mely m{itét utan betege hatodnapra hirtelen
collabalt és 5 perczczel a beteghez val6 érkezés utin meg-
halt. A kornyezet bevadolta az orvost s a kétizben exhumalt
hullan a torvényszéki orvosok a haldl okdul tubaruptura
folytin bekovetkezett vérzést allapitottak meg s ez alapon a
torvényszék felmentd itéletet hozott.

Nem kevésbé tanulsdgos egyik nébetegem esete, a mely
azonban 1igy az orvosra, mint a patiensre vonatkozdlag sze-
rencsésebb befejezést nyert. llletd nébetegem altaldnos testi
gyengeség és szivbeidegzési zavarok miatt egy jonevii né-
orvoshoz fordult, a ki consilium alapjan a kb. kéthénapos
terhesség megszakitisara érezte magat jogosultnak. Miitét
kozben azonban kideriilt, hogy az uterus tires, a mi elvégre
nem lett volna kiilonésebb baj, ha a curettaget hirtelen al-
hasi gorcsok és collapsus nem kovette volna. Minthogy a
collega ezen tiineteket extrauterin terhesség rupturdjabél ma-
gyarazta, curettage utdn laparotomizalta betegét és Kkitiint,
hogy a belsd vérzést csakugyan a terhes kiirtnek repedése
okozta. A beteg meggyogyult.

Ugyancsak tubaruptura kovetkezett be 17 nappal psy-
chosis miatt provokdit hathetes terhesség abortusa utdn Stolz
(60. eset a Neugebauer-sorozatbol) esetében.

Hogy placentaris maradvanyoknak curettage-a utan mi-
lyen kellemetlen meglepetések érhetik a n6gyogyaszt, arra
példanak felhozom Howard C. Taylor-t, a ki lepénydarab-
kédknak a méhbdl valé kikapardsa utin tizednapra bekovet-

6 Doktor S.: 1893, Ligeti: 1896. Rosenberger: 1907 (Orv. Heti-
lap, 1907, 1. sz.). ‘Bogdanovics: 1913 (Orvosi Hetilap, 1914.).
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kez$ tubaris ruptura miatt kénytelen volt laparotomidt vé-
ezni.

; Azonban nem egy esetben kimarad ez a kolcsonos re-
actio és az egyik vagy masik pete elhaldsa és a szervezet-
bél val6 kikiiszobolése hatastalan marad a tarspetére s igy
aranylag gyakori eset, hogy az intrauterin magzat tuléli az
extrauterin fejl6d6t és viszont. Igy példanak okéért Neuge-
bauer ujabb sorozatinak 17. esetében a ruptura tubaet
nem kovette intrauterin abortus, hanem a terhesség teljesen
zavartalanul érte el a rendes végét.

Nem ritkan pedig teljesen zavartalanul fejlédik a két
terhesség annak rendes végéig. Negebauer sorozatidban 35
ilyen esetet gyiijtott Ossze.

A mint lattuk, a heterotop ikerterhesség mar igen ko-
ran okoz zavarokat. Nagyon természetes, hogy minél el6re-
haladottabb, anndl nagyobb veszélyt rejt magaban. A rendes
terminust elért ilyen ikerterhesség pedig mindenkor élet-
veszélyes annak birtokosdra. Mar kisebb extrauterin petezsa-
kok kiirtdsa is nagy nehézségekkel jar, konnyen elgondol-
hatjuk tehat, hogy a terhesség végén ilyen nagy tumornak el-
tavolitisa az igen nehéz gynaekologiai miitétek kozé tartozik.
Az anyat azonkiviil 3z a — ugyan ritkabban el6fordulé —
complicatio is fenyegeti, hogy az extrauterin petezsdk az
intrauterin magzatnak per vias naturales valo megsziiletését
teljesen megakadélyozhatja. Franklin® a maga esetében kény-
telen volt sectio caesareat végezni, mert az extrauterin magzat
alsé polusa teljesen elzarta volt a medenczét.

A nék sorsa szempontjabol mar most igen fontos volna,
ha a heterotop ikerterhességet kdnnyebben lehetne diagnos-
kalni.

Hogy milyen ritkdn ismerték fel az intact heterotop
terhességet, az kitiinik Neugebauer statisztikdjabol is, mely
szerint a 244 esetben csak 15-szor ismerték fel ezt a rend-
ellenességet. Azonban a diagnostikai ismeretek gyarapodésa
Ota mar gyakrabban ismerik fel. A mig Neugebauer-nek$
elsé 173 esetében csak kétszer, tijabb sorozaténak 73 esetében
mar nyolczszor diagnoskaltak. A Werth fejtegetései alapjat tevd
Christer Nilson-féle sorozatban (1901-b6l) csak egyetlen egy
izben diagnoskalta Sp. Wells a heterotop ikerterhességet a
két kiilonboz6 helyen hallhaté szivhangok alapjan.

Hogy miért nem diagnoskéljuk gyakrabban, kiilontsen
az els6 hetekben vagy honapokban, annak az oka az, hogy
nem jar mindig vehemens vagy a rendes terhességgel jéro
tilnetektdl eltérd, feltiind panaszokkal. Esetemben csak allando
fesziilési érzéssel jart. Noveli a nehézségeket az az ismert
tény, hogy mindkét terhességnél megnagyobbodik az uterus
és igy egy korai extrauterin graviditas mellett taldlt nagyobb
uterusrdl megdllapitani, hogy terhes-e vagy sem, még igen
gyakorlott kéznek is nehézségeket fog okozni, viszont a meg-
nagyobbodott uterus mellett talalt tumorr6l megallapitani,
vajjon extrauterin petét tartalmaz-e vagy sem (a korai héna-
pokban), szintén nem tartozik a konnyii feladatok kozé.
Czudowsky (10. eset a Neugebauer-sorozatban) salpinx-
tumornak, Vautrin (69.) ovarialis cystdnak tartotta a gravid
tubat. Minél el6rehaladottabb a heterotop terhesség, annal kony-
nyebb a diagnosis mindaddig, mig az extrauterin magzat
él. Ha azonban az utébbi elhal, magzatvize felszivodik,
Osszetoporodik, ismét megnagyobbodnak a diagnostikai ne-
hézségek.

A korai diagnosis kiilonosen a korjoslat szempontjabol
volna elsérangi fontossdgi, mert minél kordbban operélunk,
anndl kedvezobb a terhesség kimenetele az anydra nézve.

Tubaruptura olyan eseteiben, midon sem azt meg-
elozoleg, sem az attaque alatf, sem azutdn uterinalis vérzés
nem dll be, Ehrendorfer és Winter szerint mindig intrauterin
terhesség jelenlétére gondolunk, mert a mint tudjuk, az extra-
uterin graviditas megszakadasat rendetlen vérzések el6zik
meg, a melyek rendszerint a decidua tdvozdsdval sziinnek
meg, vagy addig tartanak, a mig a rupturdt el nem lattuk.

7 Lasd Winckel: Handbuch der Geburtshilfe, 813. oldal.
8 Neugebauer e thémdara vonatkozé monographiajat 173 esetrdl
Werner Klinkhardt dr. adta ki Lipcsében.

Iwanowsky (29. a Neugebauer-sorozatban) abboél, hogy ese-
tében a tubaris abortus mfitétje utin nem tavozott a decidua,
intrauterin graviditast gyanitott, és hogy joggal, bizonyitja az,
hogy paciense rendesen megsziilt.

Leirt esetetemben szinte meglepett a tubarupturdt jel-
lemzo ezen vérzések hidnya. Ez azonban nem akaddlyozott
meg a ruptura tubae diagnosisanak feldllitiséban. Ebb6l
azt a fontos tanulsiagot vonom le, hogy a méhenkiviili ter-
hesség megszakaddsanak diagnosisdban a vérzés hidnya nem
bir l.ilzzal a jelentdséggel, a melylyel eddig mint diagnostikai
jel birt.

Nem tudom azonban eléggé hangsilyozni a vérzés
hidnydnak ezt a jelentdségét olyan esetekben, midén egy
ruptura tubae mfitétje alkalmédval szoba keriil az uterusnak
gravid volta. Kétségtelen, hogy a fenti esetek klasszikusan
bizonyitjak Ehrendorfer emlitett tételét. Az esetemben szerzett
tapasztalatom alapjan a jovore nézve azt a mdsik igen fontos
tanulsagot is levonom, hogy ilyen miitét alkalmaval az
elozéleg nem vérzett uterussal a lehetd legnagyobb kimé-

‘lettel bénjak el és ha lehetséges a rupturdlt tubat in situ,

vagy az uterusnak csak igen kiméletes kiemelésével lassam
el, hogy ezdltal az intrauterin abortus esélyeit a minimumra
redukaljam.

Miér a fentiekbdl kovetkezik, hogy a heterotop iker-
terhesség mind a harom existentidra nézve a lehetd leg-
komolyabb complicatio. Neugebauer-nek nagy szorgalommal
dsszeallitott adataib6l legyen szabad a prognosisra nézve a
kovetkezéket felsorolni. 218 anya koziil (a tobbi esetben a
sorsuk ismeretlen volt) 53 vérzett el, illetéleg halt meg peri-
tonitisben. Az activ therapia aldasos kovetkezményei e soro-
zatbél is kitiinnek. A mig ugyanis Neugebauer-nek 1907-ben
kozolt monographidjaban a 170 esetben még 20°, volt a
haldlozas, az 1913-ban kozolt 73 esetben mar csak 87°/,
volt a mortalitas. A Christer-Nilsson-féle sorozatban, a mely
1901-bél vald, Werth a haldlozast 254°/,-ban éllapitotta meg !

Az anyai mortalitasnak 25'4°/,-r61 87°,-ra valé csok-
kenése igazolja gy Werth-nek, mint Neugebauer-nek, vala-
mint Veit-nek a legactivabb therapiat hangsilyoz6 allaspont-
jat. Ugyszolvan egyhangtlag elitélik a varakozé allaspontot
s kijelentik, hogy az ,expectation-armée“-nek semmiféle
komoly jogosultsaga nincsen, a mi kitiinik kiilondsen Neuge-
bauer adataibol, a melyek szerint 146 operdlt esetben csak
15:7°/, volt a mortalitas, viszont a nem operdlt 97 esetben
31:9%,, tehat tobb mint kétszeres volt az anyai haldlozis.

Az intrauterin magzatok sorsat jellemzi a 110 intra-
uterin abortus a Neugebauer-féle sorozatban, a melyben
egyébként 76 magzat érte el az érettséget. Az anatomiai
viszonyoknadl fogva természetes, hogy ennél sokkal rosszabb
az ectopids magzat sorsa. De barmi mostohdk is legyenek
ennek fejlddési feltételei, mégis szokatlan magas szammal
érték el a terhesség végét. Neugebauer sorozatdban ugyanis
38 ectopids magzat érte el a rendes terminust, de koziiliik
csak hat jott élve a vilagra.

Nagyon érdekes tovabbd, hogy daczara a taplalasi
viszonyok kiilonboz6ségének, 35 esetben a heterotop médon
fejlodé magzatok egyiitt érték el a terhesség végét, s6t egy
izben (Niesen-Geoffroy esetében) mind a hdrom ikermagzat
élve és éretten jott a vilagra. (Intrauterin kettés iker és
extrauterin harmadik magzat.) .

A therapiat illetéleg szem el6tt kell tartanunk Veit-nek
allaspontjat, a ki szerint minden heterotop graviditas rossz-
indulatd tumor gyanant kezelendd és épp ezért az ectopids
petét a mint felismertiik, elimindlni kell a néi szervezetbdl.
Azok a felsorolt esetek, a melyekben (igy az anya, mint az
ikermagzatok életét még a terhesség végén is sikeriilt meg-
menteni, mit sem sz6lnak ezen activ therapia ellen. Nem
egyebek ezek, mint szerencsés véletlenek, mar pedig erre
bizni egy ectopids terhességben szenvedd anya -életét nem
tudomanyos allaspont. Ha figyelembe vessziik, hogy a kozolt
ilyen esetekben az extrauterin petezsdk kiirtdsa min6 vesze-
delmekkel jart, joggal mondhatjuk, hogy komoly sebész egy
netdni bravuros beavatkozds reményében semmiféle anyai
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életet egy igen nehéz miitét eshetdségeinek nem fog ki-
tenni, Hogy az ectopids petezsak kiirtdsat lehetd legnagyobb
kimélettel kell végezniink még intact infrauterin terhesség
mellett, azt mdr feljebb hangsiilyoztam ; de talan azért el-
allani az intact ectopids petezsdk Kkiirtdsatol, mert féltjiik az
intrauterin magzat sorsat, semmiképpen sem szabad.

A mi mar most az egyes complikdltabb esetekben
vagy a sziiléskor kovetendd eljarasokat illeti, erre nézve
dltalanos érvényii szabalyokat felallitani még nem lehet és
az egyes esetekben kovetendd miitéti eljarast az illeté ope-
rateur inventi6jara kell bizni.

Nem volna teljes a kozleményem, ha végiil az esetem-
ben fennforgd nagy fejlédési kiilonbségrol, mely a két mag-
zat kozott fenndllott, nem tennék emlitést. (Az intrauterin
magzat 8 cm., az extrauterin pedig 1'/, cm. hosszii volt.)

Ha a két magzat fejl6dési viszonyait, resp. korat illeto-
leg attekintjiik Neugebauer-nek 1913-ban kozolt ujabb soro-
zatat (73 eset), egyet sem talalunk olyat, melyben a kiilonb-
ség oly feltiiné lett volna, mint az enyémben. Igaz, vannak
nagy eltérések a magzatok kora kozott, de ezek legtobbszor
olyan esetek, a melyekben a ruptura idején vagy az egyik, vagy
a masik magzat hosszabb-rovidebb ideje mar el volt halva.
Esetemben az intrauterin magzat, mely 20 nappal a ruptura
utdn sziiletett, macerdlt volt ugyan, de minthogy a tuba-
rupturat megelézéleg sem uterinalis vérzések, sem laz,
sem egyéb — az intrauterin magzat elhaldsdt jelz6 — tiine-
tek nem forogtak fenn, joggal tehetem fel, hogy az intrauterin
magzat a tubaruptura alkalmaval , még éit és csak joval
késébb halt el. Ugyancsak friss volt az ectopids magzat is,
mert semmi jelét a kezd6dd macerationak nem mutatta s
bizonyara kozvetlen a ruptura elétt még élt. Mar most mind-
azok az esetek, a melyekben a két magzat fejlédése kozti
parallelismus hidnyzott, joggal felhivtdk a szerzok figyelmét
netani superfoecundatio vagy superfoetatio lehetoségére. Igy
a Neugebauer-féle sorozatban (73 eset) négy szerz6 veti fel
ezt a kérdést.

Ehrendorfer (18 eset) a maga esetében, daczdra annak,
hogy a két magzat kozott 5 cm. volt a hosszkiilonbség,
egyidébeli fogamzast vesz fel s kizdrja e szerint a fentemli-
tett lehet6ségeket. Leo-ndl (34. eset) a tubaris magzat 19 mm.,
az intrauterin magzat 3 hénapos volt. (A magzat pontos
hossza nincs megadva, mert a terhesség nem szakadt félbe.)
Erre a kiilonbségre hivatkozva, a superfoetatiot nem tartja
teljességgel kizartnak. Sziszow esetében (61. eset) az extra-
uterin magzat kéthénapos, az intrauterin haromhdnapos
volt s nem lehetett eldonteni, vajjon a két magzat egy ido-
ben concipidltatott-e. Miillerheim esetében az intrauterin foetus
7—8 cm., az extrauterin pete 2—3 cm. atméréjii volt, de
daczdra ennek a nagy kiilonbségnek, még sem meri felvetni
a superfoetatio lehetéségét s azért egyidejli megtermékenyités
mellett foglal &lidst. (Ez esetben azonban az ectopids pete
friss vagy elhalt volta nincsen megadva, az ectopids magzat
hossza pedig azért nincsen megemlitve, mert miitét alkalma-
val nem talaltatott meg.) Az én esetemben, a mint mar fentebb
emlitettem, az extrauterin friss magzat hossza 11/, cm., az
intrauteriné 8 cm. volt. Minthogy, a mint mér egyszer Kki-
fejtettem, az intrauterin magzat is élt a ruptura alkalmaval,
én is feltettem magamban azt a kérdést, vajjon jelen ese-
temben egyidejii fogamzasrol, superfoecundatiordl vagy super-
foetatiorol volt-e szo.

Egyidejli megtermékenyités ellen szél a magzatok ko-
zotti hosszkiilonbség, vagy mondjuk korkiilonbség; de ebbdl
a kiilonbségb6l nem szabad mindjart superfoecundatiora
avagy superfoetatiora kovetkeztetni, mert azt sokkal egy-
szer(ibb és plausibilis médon meg tudjuk magyardzni.

Az intrauterin ikrek kozotti sokszor elég tetemes fejlett-
ségi kiilonbséget rendesen az egyik magzat kedvez6tlenebb
taplalkozasi viszonyainak szoktuk betudni; ugyanezt, de még
tobb jogosultsdggal tehetjiik a heterotop modon fejlodott
ikrek kozti fejlettségi kiilonbség megmagyardzédsakor. Ez ellen
szolanak azonban azok az esetek, a melyekben a tubaris
magzatra nézve sokkal mostohdbb tdpldlkozdsi viszonyok

daczdra mindkét magzat egy idoben érte el a terhesség ren-
des végét! Hol itt az uterus €s tuba, mint taplalkozasi ala-
nyok kozti elébb emlitett kiilonbség ? Erre a kérdésre csakis
a tuba egészséges vagy koros voltaval lehet felelni.

A teljesen ép tuba lépést tud tartani a pete successiv
nagyobbodésdval, a kdéros azonban nem. Az egészséges tuba-
szovet lassi, egyenletes taguldssal és szovetgyarapodassal
ellensilyozhatja a pete nagyobbodasa okozta nyomast, viszont
a beteges petevezet6 erre nem képes; ha nem is reped meg,
mégsem tud annyi tdplalékot nyujtani a petének, mint ugyan-
azon ido alatt az uterus decidudja. Ez okndl fogva a tubaris
magzat lassabban fejlddik s innen magyardzhatd a fejlettség
kozti eltérés.

Esetemben a kiirt szintén nem volt teljesen ép; nyélka-
hartydja az endosalpyngitis tiineteit mutatta, fimbridi sorvadtak
voltak és egy vékony dlhdrtydval le volt néve, épp ezért
valoszin{i, hogy ez volt az oka annak, hogy a tubaris magzat
nem tudott lIépést tartani intrauterin tdrsdval.

Ahlfeld, Bumm és masok az ilyen fejlodési kiilonb-
ségek jelenléte alkalmaval nem tartjdk azért elméletileg ki-
zérhatOnak azt, hogy két pete két egymast kovetd coitus,
esetleg két apa dltal termékenyittetik meg, de Ahlfeld hozza-
teszi, hogy ez csak egy menstruationalis iddszakon beliil
torténhetik. Bar, a mint Schulze mondja, a superfoecundatio
(a mely az allatokra nézve be van bizonyitva) csak akkor
volna igazolva, ha egy fehér anya két olyan ikret sziilne,
melyek koziil az egyik az aetiopiai, a mdsik a mongol faj
jellegét viselné magan: a két petének Kkiilonboz6 idében
val6 megtermékenyitésének lehetdségét nem lehet kereken
letagadni. Per analogiam concedélhatjuk tehat a superfoecun-
datiot az emberre nézve is, de a superfoetatiot rafogni az
olyan esetekre, a milyen az enyém, nem szabad mindaddig,
a mig kétségteleniil nincsen megdllapitva, hogy a fogamzas
utdn is lehetséges tujabb peteképzédés az ovariumban. Ha
ez utdbbi lehetséges volna, a superfoetatio, vagyis egy iujabb
petének fogamzdsa mdr fejlodésben lévé intrauterin magzat
mellet! konnyen volna lehetséges, mert hiszen mindaddig, a
mig a reflexa a decidudval ossze nem tapad (a mi a negye-
dik honapban kovetkezik be), a sperma akaddlytalanul juthat
fel az érett petét 6rz6 tubdba. A mig azonban a terhesség
alatti ovulatio nincsen kétségteleniil beigazolva, a superfoe-
tatiot, a mint Bumm mondja, ,valdsziniitlen hypothesisnek*
kell nyilvanitanunk.

Esetemben tehdt, béar a fejlettségi kiilonbség szinte
provokdlja az embert a superfoetatio felvételére, legfeljebb
a superfoecundatio lehetdségét engedhetjiik meg, dmbator az
elébb kifejtettek alapjan az egyidejii conceptiét is lehetséges-
nek tarthatjuk.

A milyen misztikus még a superfoetatio és superfoe-
cundatio kérdése, épp olyan csoddlatos az a kiilénos visel-
kedés, a melyet a gravid tuba a benne levé petével szemben
tanusit. Némelykor, a mint a Neugebauer-féle sorozatbdl is
kitlinik, a benne fejl6dé petét hiven meg6rzi, vele szinte
karoltve -n6, tagul, hypertrophizal, holott maskor, szinte tiirel-
metleniil, mar két-hdrom hét mulva a conceptio utdn elimi-
ndlja magébol, akdr anatomiai nyildsain keresztiil, akar rup-
tura utjdn. Ezt masképpen, mint a tuba koéros vagy ép
allapotaval megmagyardzni nem igen lehet. Az €ép szovetl
tuba kétségteleniil alkalmasabb az egyenletes téguldsra és
hypertrophidra, mint a koros elvaltozasban levo, épp tigy, a
hogy a normalis szovetli uterus kevésbé alkalmas spontidn
ruptura létrejovetelére, mint a heges szovetii vagy mas koéros
elvaltozdsban szenvedé meéhizomzat. Némiképpen ellene szol
ennek, hogy egyes esetekben a tuba nem mutatott kiilono-
sebb pathologias elvaltozdsokat; kérdés azonban, hogy a
mikroskopi lelet mit mondott volna. Ennek a problema-
nak a megolddsa tehat csakis a fuba szovetének minden
esetben valo gondos szovettani vizsgdlatdval volna lehetséges.

Voltak azonban olyan esetek is, a melyekben a tuba
korai rupturdja szovettanilag is egészséges tuba mellett jott
létre, a mikor a repedés okat masban, mint a petének a tuba
falara gyakorolt bizonyos kéros hatdsdban keresni nem lehetett.
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Kiillondsen WWerth érvel a mellett, hogy a korai rup-
tura oka nem a petének a tuba falaira gyakorolt nyomasa-
ban, hanem a bolyhok uzurdld hatdsdaban keresendd; de nem
valamely rosszindulatd burjdnzasrél van sz6, mint példaul a
choriopitheliomaknal, hanem a bolyhok physiologids nove-
kedésérdl, a mely kiilondsen ott élénk, a hol a pete eredetileg
megtapadt, vagyis azon boholycsoport élénkebb burjdnzasarol,
a melyek a leendd placenta alapelemeit alkotjak. Innen van
az, hogy a ruptura is a legtobbszor a pete eredeti meg-
tapadasa helyén kovetkezik be. Bar a korai rupturdk létre-
jovetelének ezen elméletét a legtobb szerzé elfogadja, egyes
esetekben mégsem volt elégséges annak megmagyardzasara.
Egy ilyen eset gondos szovettani vizsgalatabol, melyet Kiutsi
végzett, Veit a korai ruptura okat azon vendnak a bolyhok
altal valo eltomiilésében taldlta meg, mely az intervillosus
tirokbol elvezeti a vért, bar maga is megengedi, hogy elmélete
az idosebb rupturdk megmagyardzasara nem mindig elegendd.

Mir most a fentebb emlitett boholycsoport miért fiirja
at az egyik esetben a tubdt, a mdasikban miért nem, erre a
kérdésre ismét csak a tuba falinak szoveti minémiiségével
lehet felelni, Ugy képzelem a dolgot, hogy az egészséges
tuba fala a pete fejl6désének megfelelé gyorsasaggal tud
hypertrophizalni, viszont a beteges szovet(i tuba erre nem
képes, mert sejtjeinek életreactidja valamelyes pathologids
folyamat folytdn csokkent €s abban a kiizdelemben, melyet
a bolyhok ectodermalis sejtjei a tuba elemeivel folytatnak,
az elébbiek maradnak a gylOztesek. Az egyenlétlen harcz-
nak a vége a tuba falanak az atfirédasa vagy a tubaris
abortus.

Kozlemény a m. kir. Rokkantiigyi Hivatal rézsahegyi kiilonleges
gyogyintézetébol.

A habora okozta ,traumas neurosis“
tilneteinek gyors gyoégyitasa.
(Elézetes kozlemény.)

Irta: Gonda Vikior dr., osztalyvezetd orvos.

Intézetiinkben 300-ndl tobb ,traumds neurosis“-ban szen-
vedd beteg katonat kezeliink, kik ezen tiinetcomplexus legkiiltn-
boz6bb eseteit tarjak elénk. Vannak merev és petyhiidt hysterids
hiidések, hemiparesisek, kiilonboz0 reszketéssel jar6 formdk.
Legnagyobb résziik honapok ota egyik korhdzb6l a mdsikba
keriilt s a legkiilonfélébb gyogyszeres, fiirdé- és villamkezelésen
ment at. Sokan koziilok mar tobb mint egy éve rokkantsagi
nyugdijat hiiznak A betegség kivaltd oka az esetek tiilnyomd
tobbségében granat-légnyomds, megfazas.

Az els6 honapokban kezelésiink az &ltalaban szokésos
villamoz6, hydrotherapids, suggestiés és hypnosisos eljara-
sokban allott, a mit az arra alkalmas esetekben rendszeres
jarogyakorlatok egészitettek ki. E modszerekkel sikeriilt is
kisebb-nagyobb eredményeket elérniink, de kiilbndsen ma-
kacsul tartottdk magukat a paraplegidk, a tickszerii mozgédsok
€s a hysterids siiketnémasag.

A Miinchener med. Wochenschrift f. évi 22. szdmaban
F. Kaufmann-t6l kozlemény jelent meg, melyben a szerz6
Jraumas neurosisos“ eseteknek er0s elektromos arammal
1/,—1 és tobb 6ras iilésben valé gyogyitdsar6l szamol be.
Eljardsaval néhdny esetben gydgyuldst sikeriilt elérnie. Az
dram erdsségéril kozleményében nem tesz pontos emlitést.

Az intézetiinkben kezelt, hasonl6 gyogyeljarasra alkal-
mas esetekben e modszer kiprobaldsahoz megfelelé erésségli
aramot keresve, oly mddszer birtokdba jutottam, melynek ha-
tasa valoban meglepé és a melynek minél szélesebb korben
valo lehetd gyors elterjesztése késztet arra, hogy miel6tt ered-
ményeinkrél részletesen beszamolnék, az eddig elért ered-
ményeket €s az azokhoz vezetd modszert roviden ismer-
tessem.

Talan nem folosleges annak el6rebocsatdsa, hogy az
elért sikereket nagy mértékben eldsegitette az a hatds, a me-
lyet a gyogyult esetek latiasa tesz a gyogyitandokra. Minden
gyogyulas fokozza az eljards suggestiv erejét.

l6zetesen a beteget psychikusan olyan médon készi-
tem el3, hogy vizsgalata kozben a mellém oszfott orvosndven-
déknek megmagyarazom (természetesen tigy, hogy a beteg jol
megéitse), hogy a beteg jardsképessége stb. vissza fog térni,
kiilonisen most, mid6n egy Uj taldlmanynyal az ilyen beteg-
ségek par percz alatt meggyégyithatok.

A modszer leirasakor csak az alsO végtag elvéltozdsait
megsziintetd eljarast részletezem, hiszen az eseteknek koriil-
beliil 90°/,-dban az alsG végtagot éri az elvdltozds. Azon-
kiviil csekély vdltoztatdsokkal az elv minden testrészen ke-
resztiilvihetd.

Elészor az egyik quadriceps femoris ,kozds pontjara“
(a térdkaldcs felett 3—4 hardntujjnyira) €és az ugyanazon
oldali peroneus-teriiletre (a szérkapocs fejecskéje ald) helye-
zek egy-egy széles elektrodot. Farddos édramot hasznélok,
lassan fokozva er6sségét addig, mig az izmok erélyes Ossze-
hizodasat el nem érem. Ekkor rogton kikapcsolom az dra-
mot és, az elektrodokat nem mozditva el helyiikr6l, az dram
erejét kétszeresére emelem. E kis sziinetben erds suggeralast
gyakorolok szavaimmal, pl. most jon az életet ad6 aram és
hirtelen kapcsolok. Ennek az dramnak az izmok tetanusos
Osszehtizddasat kell kivaltania, ha nem vaéltja ki, addig foko-
zom az erGsségét, mig a czélt elérem. A beteg fajdal-
méban felkidlt, segédem lefogja karjat, mert a beteg akarat-
lanul is védekeznék és eltolna az elektrodokat. Az elsé kidl-
tdsokra nem kapcsolom ki az dramot, hanem koriilbeliil csak
/o percz mulva. Ugyaezt a miiveletet elvégzem a mésik labon
is. Ezutdn mindkét quadricepsnek el6bb leirt helyére helye-
zem az elektrodokat és ugyanazt az erb6s dramot bocsatom
keresztiil. Mindkét alsé végtag tetanus-szerii kinyujtdsa a
reactio, rendszerint kisfoka felfelé val6 emeléssel. Most
kikapcsolom az dramot és felszélitom a beteget, hogy a mint
ijbol érzi az dramot, rogton emelje magasra a 1abat. Ezt hiszi
a beteg hosszii honapok Ota valo elsé akaratlagos mozgdsa-
nak. Az dramnak ki-, majd bekapcsoldsdval e mfiveletet 8—
10-szer megismételtetem, kdzben verbalis suggestiéval. Most
mindkét peroneus-teriiletre teszem egyidejiileg az elektrodo-
kat. Az aram hatdsa kozben felszolitom a beteget, hogy aka-
ratlagosan hajlitsa be a 1dbat. Egy-két kisérlet és a fajdal-
maktdl szenvedd beteg szinte tulzottan tesz eleget felszolita-
somnak és rendesen kifejezi abbeli 6hajat, hogy megprobdlna
jarni. Azonban nem teszek eleget kivansiagdnak, hanem ren-
desen azzal a kifogassal, hogy a kis ujja még nem mozog
jol, folytatom a mindinkdbb fajdalmassd valo villamozést
1—2 perczig, mikozben az dramot még kissé erOsitem, €és
hogy a fdjdalom még nagyobb legyen, kidzben aramot kap-
csolok ki és be. Ennek hatdsa alatt a labak hajlitasat és ki-
nyujtdsat ismételtetem. Ha e miivelet mar tokéletesen megy,
az agy szélére iiltetem a beteget, kinek (miutdn kis sziinet
mulva szapora légzése és pulsusa lecsillapodik) erélyes fel-
szblitisomra fel kell allnia, még pedig minden kiils6 segit-
ség nélkiil. Rovid allas utdn iitemre lépéseket kell tennie.
Ismét rovid pihenés, majd jards- és futégyakorlat, a mikor
kiilonosen fontos az, hogy tokéletes és minden remegéstol
mentes legyen. A mig az els0 esetekben — jtinius 8.-4ig —
gyengébb dramokat alkalmaztam, 2—3 o6rai kezelés utdn sem
értem el mindig teljes sikert; a leirt er6sségfi dram mellett azon~
ban a siker mindig teljes, még pedig valogatis nélkiil a konnyfi
és legsiilyosabb esetekben is, eddig 251 esetben. Az é&ram
behatasanak leghosszabb idétartama 3—4 percz volt. A bete-
gek, kiknek legtobbje 6—22 hénapja agyhoz kotott tehetetlen
volt, sajat ldban tér vissza a néhdny szdz méternyire levd
korterembe. Ideig-Ordig faradtsdgi érzetrdl panaszkodnak.
Estére 0'5 gr. veronalt adtam minden esetben, hogy nyugodt
éjszakat biztositsak a betegnek.

Széndékosan hagytam utoljdra a remegéssel jar6 esete-
ket, mint legkonnyebben gyégyulokat. A kelléen eldkészi-
tett beteg, a mikor az imént leirt médon t6lem fiiggd ideig
kénytelen remegés nélkiil lenni tetanusosan kinyujtott 14aba-
val, végre kénytelen belatni, hogy remegés nélkiil is ellehet.
Természetesen nem mulasztom el figyelmét erre ismételten
felhivni. A kezelés akkor ér véget, ha villamozas nélkiil is
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sziinetel a remegés, még pedig gy mozgdsok keresztiil-
vitelekor, mint kiilonboz6 nyugalmi helyzetekben is.

A fels6 végtag bantalmaiban a {triceps alsé szélére (a
konyok felett 3—4 harantujjnyira) helyezem az elektrodokat.
Hasonld erdsségii drammal dolgozom, mint az alsé végtagon,
a mire kiilonosen fel akarom hivni a figyelmet, nehogy ered-
ménytelen maradjon a kezelés. Az aram bekapcsolasakor vil-
lamszerfien kinyulik a kar, merev tartast vesz fel és hatal-
mamban van. Az ecredmény nem maradhat el, a minthogy
nem maradt el e kaleidoskopos korkép egy formdjaban sem,
ha a vdzolt elveket megfeleléen alkalmaztuk.

Nagyon érdekes, hogy ha anaesthesia, analgesia volt
jelen a kezelés el6tt, az a kezelés utdn nyomban megsziinik.
A hyperaesthesia és -algesia csakhamar enged erdsségébdl.
A néha nagyfokii cyanosis a talpradllds utan 2—3 6ra mulva
megszlinik.

Visszaesés az egyhdénapos megfigyelés alatt nem volt.
A betegek a legnagyobb orommel latjdk gy6gyuldsukat és
szambavéve, hogy legnagyobb résziiknél el6bb minden ha-
sonlé irdnyti therapia cs6dot mondott, azt hiszem, nem vég-
zek felesleges munkdt, midén eredményeinkrdl a hdbortban
megrokkant katondk érdekében elozetesen beszamolok.

Kozlés az Erzsébet kiralyné-sanatorium (igazgaté-féorvos:
Scharl Pal dr.) férfi-osztalyarol.

A tiidGtuberculosis gyogyulasa a kiilonbdzé
évszakokban.

Irta: Orszag Oszkar dr., osztalyos fGorvos.
" (Vége)

Berliner mint a tavasz hatdsat nagyfokd psychomotoros
izgalmat, a lelki allapot ingatagsagat, a nemi és egyeb
érzések meger6sodését, kora tavaszszal inkabb belsé nyug-
talansagot, késébb nagyobb tevékenységi vagyat sorol fel.
Szamos vizsgdld szerint az izomerd csokkenése nydrig kimu-
tathato, e sfilyedést megel6zi kiilondsen megnagyobbodott
volla. Lobsien szerint az emlékezbtehetség ¢€s figyel6képesség
ugyancsak csokken, utébbi nyar derekan a legkisebb fokot
éri el. A megfigyel6k e jelenségeket a nagyobb meleggel és
vildgossdggal magyardzzak. Nyaron a lelkidllapot ismét nyu-
godtabb, az izomeré csokkent. A héleadds csokkenésekor a
szervezet a hotermelést is csokkenti, s ezt minden felesleges
mozgds keriilésével s az izomzat ellazitdsaval iparkodik elérni.
Az izmok nyugalma a kodzponti idegrendszerre is megnyug-
tatélag hat, mint azt meleg fiirdok alkalmazédsakor is észlel-
hetjiik.

Az 6sz altalaban megnyugtatélag hat s a munkaképes-
ség javitisat mutatja. Eldrehaladtaval a hideg és a kevés
fény hatdsdban egyenl6vé teszi a téllel. A hideg elleni véde-
kezés izmaink fokozott beidegzését teszi sziikségessé, az
anyagcsere é€lénkebbé valik, a faz6 ember rendszerint izgé-
kony, kedvetlen. HasonlOképpen rossz hatdssal van rednk a
borult id6, a csokkenterejii napfény.

Az id6jarasnak ritkdbban észlelhetd tényezdje: a baro-
meterdepressio (cyclon) kellemetlen ideges tiineteket, sziv- €s
gyomormiikddési zavarokat okozhat, kiilondsen neurasthe-
nidsokon,

A tiidGbetegeken az évszakok hatdsa bizonydra még
élénkebben észlelhetd. Tudjuk ugyanis €és Kordnyi Frigyes
azt el6adasaiban mindig élénken hangsilyozta, hogy a tiid6-
betegek nagy része neurasthenids korképet is ad, hiszen
a kezd6do tuberculosis gyakran a neurasthenia korképe alatt
mutatkozik. Stiller pedig a habitus phthisicust az asthenicussal
azonositja. Heinzelmann® ugyancsak ,himmelhoch jauchzend
zu Tode betriibt“~nek jellemzi a tiidobeteget s ezzel kedély-
allapotanak nagy és gyors ingadozéasat fejezi ki.

Mar régen ismeretes, hogy az id6jards s annak valto-

6 Heinzelmann: Die Psyche der Tuberkuldsen. Miinchner med.
Wochenschr. 1914. és Cornet: Tuberkulose.

%

zdsa nag;‘?&befolyéssal van a tuberculosus emberre. Igy Rohden?
1870-ben hangsiilyozza, hogy a klimds tényezék intenzitdsa-
nak valtozdsa kéros jelenségeket okozhat, vagy keletkezé-
siiket eldsegitheti. Mar 1867 juliusdban észlelte, hogy a
barometer esésével haemopto€¢, mellszorongds, asthma fejléd-
hetik ki.

Frankenhduser® - megéllapitotta, hogy a phthisikusok a
barometer -depressiokra er6sen reagdlnak, kohogéssel, haemo-
ptoéval, emésztési és ideges zavarokkal, tehat cyclonopathdk;
ligy viselkednek, mint az idegbetegek.

Az utobbi évek tudoményos kutatdsai vildgossdgot deri-
tettek arra a kérdésre, mely meteorologiai tényezd gyogyitja
a tuberculosist. Ma mdr tudjuk, hogy a napfény vegyi suga-
raival a giim8s goOczokat gydgyitani tudja. Tudjuk, hogy
localis hatdst fejt ki s a vérdram (tjan a sugarak energidia
a bels6 szovetekbe is eljut.

A mi éghajlatunk alatt legtobb napfény nyaron van s
a hémérsckleti viszonyok csak ekkor olyanok, hogy a betegek
kdnnyebben 6ltézve egész nap a napon tartézkodhatnak. Az
id6 szdrazabb volta miatt kevésbé fenyegeet a meghiilés,
A nyar azonban ezenkiviil azért is a legel6nydsebb, mert mint
lattuk, a betegek idegrendszerére tilnyoméan megnyugtatélag
hat, szellemi és testi életiiket tompitja és igy lehetové teszi,
hogy a betegek valoban, természetesen relativ értelemben vett,
nyugalomban éljenek.

A sorrendben a kovetkez$ a tél és Gsz volt; az utolsd
a tavasz. Nem szorul bOvebb magyardzatra, ha tekintetbe
veszsziik, mily nyugtalanit6, izgaté hatast fejt ki a szervezetre
s mily accomodatioképességet igényel. Jollehet napfénytar-
tama nagyobb, mint a télé, eredményei rosszabbak. Hogy a
tavasz a tuberculosus betegre rossz hatdssal van, azt a tuber-
culosis-haldlozasi statisztikdbol eléggé ismerjiik.

1893—1902-ben a haldleseteknek honapok szerint valo
eloszlasa a kovetkezd volt.?
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November _.. ... [ -1uB0t N 80u7 4 S0 103 97
Deczember... ... ‘ 88 ' 88 ’ 106 105 116

A nagyobb statisztikai tabellat attekintve lathatjuk, hogy
a szivbetegek és aggkori gyengeségben szenvedék nagyrésze
nydron a legkisebb haldlozdsi szdmot mutatja. Tekintve,
hogy a fertz0 betegségekben, igy a tuberculosisban elhalok-
nal az esetek legnagyobb részében a szivizomelfajulds a halél
oka s a tuberculosus beteg sorsa gyakran a szivétdl fiigg, a
két haldlozasi statisztika kozott némi Osszefiiggésre lehet
kovetkeztetni, bar utébbiaknak haldlozdsa 6szszel is nagyobb.
Valoszinii azonban, hogy nydron a betegek tobb friss leve-

7 Rohden : Bemerkungen iiber meteorol. Reactionen bei Phthisis.
Berl. klin. Wochenschr. 1870.

8 Frankenhduser: Ueber die Wirkung der Zyklonen (barometri-
schen Minima) auf das Allgemeinbefinden. Zeitschr. fiir phys. und
diditetische Therapie, 1912, XVI. kot.

9 Gen. Ber. ii. die San.-Verw. im Konigr. Bayern 1893—1902.
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gbhoz jutnak, a mi a beteg egyén Eletképességét fokozza,
kevésbé hiilnek meg s a meleg szivmfikodésiikre el6nyos.

Berliner magyardzatit a tavasz hatdsat illetéleg nem
tartom helyesnek. Nem a fokozott fényer6 s nem a felmele-
gedd id6 a kdros, izgatd, hanem az idGjards ingadozdsa és
valtozékonysaga. A fény fokozéddsa mdr janudrban észre-
vehetd s a verdfényes, havas, szélcsendes napokon a betegek
kozérzete javul. Az id6jards valtozékonysdga azonban karos.
Kiilondsen a hirtelen beélld nedves id6, az id6valtozas artal-
mas. Igy Mazatlanban, Mexikoban azt allapitottak meg, hogy
februdr héban nyolcz es6s nap alatt tobben haltak meg, mint
méajustél oktdberig dsszesen. A Novara-expeditio tudomanyos
megallapitdsa szerint nem annyira az édllandé nedvesség, az
ests idbészak, mint az atmeneti idészak a karos.1® A gyen-
giilt szervezet a kiils6 ingerekre hyperreactioval reagal s e
torekvésében egyes szervei miikodését megzavarja.

Az id6jarashoz valé alkalmazkodds munkat r6 szerve-
zetiinkre, kiilonosen az ideg- és vérérrendszerre. A kony-
nyebb beteg tehat nyugtalanittatik, a siilyos beteg pedig oly
feladatok elé allittatik, melyekkel nem tud megkiizdeni, vagy
a kiizdelem kimeriti, kdrositja. Ezt bizonyitja az a tapasz-
talatom is, hogy igen stlyos, reménytelen prognosisu betegek,
a kik a koriilményekhez képest elég 6l érzik magukat otthon
a fhitott szobaban, a sanatoriumban, er6sebb és hideg levegoiii
helyen, rohamosan romlanak és meghalnak. A meleg s az
idojaras egyenletességének szerepe mellett siilyos betegnél
bizonyiték az a statisztikai adatunk, hogy 1904 nyarédn, a
mikor az abnormis szdraz és meleg iddjardsban betegeink
nem mutattdk a megszokott nagy gyégyeredményt, a Ill. sta-
diumban lévok aranylag a legtobbet javultak. Gyenge szerve-
zetiilk és szivilk az egyenletes forrésdgot jol tiirte. Mig a
tobbi beteg a forrdsagtol kedvetlen, étvagytalan, &lmatlan
lesz, az elgyengiiltek kozérzete még javulni képes. Egyéb-
ként eléggé ismeretes, mennyire szeretik a fazékony oOreg
emberek a napon vald tartézkodast.

Mindezek alapjan tgy vélem, hogy a nydri ktra hatd-
sanak legkivalobb voltat az iddjards egyenletességének, a
napfénynek és a melegnek kdszonhetjiikk. A tavasz kevésbé
jo hatasa elsésorban az iddjaras valtozékonysagabol magya-
razhat6; a napfény magaban véve még nem bizonyul alda-
sosnak.

Béar kétségtelen, hogy a kozéphegyvidéken folytatott
sanatoriumi kura minden évszakon j0 eredményt ad, el kell
ismerniink, hogy a legjobb eredményt nyaron adja, a leg-
kevésbé jot tavaszszal. A nyéri honapokban a tiidébetegeknek
klimas helyekre valo elkiildése nem absolute sziikséges, sz6ba
johet azonban télen s kiilondsen tavaszszal gyenge idegzetii
s szivmitkddésii egyéneknél, a kiket az id6jards ingadozdsa
a sanatoriumi kuranak (levegd, nyugalem, j6 taplalkozas) hasz-
nos kihasznalasaban akadélyoz. Felemlitjiik azonban, hogy a
nalunk ajanlott délvidéki klimatikus helyek legnagyobb része
nem egyenletes klimaji. Bebber! tsszedllitva a cyclonok véan-
dorlasi 1tjat, azt talélta, hogy azok partvidékiinkon féleg tavasz-
szal, télen és dszszel haladnak at. Hann? megkiilonboztetett
egyes teriiletegységeken 5, 10, 20, 25, 30-nal kevesebb és
tobb cyclont atlag évenként. Az 6 szamitdsai alapjan késziilt
térképen-azt lathatjuk, hogy partvidékiinkén a 20-as szam
veheté fel. Ebb6I tehat azt lathatjuk, hogy a betegek elkiil-
désével nem mindig sikeriil a tavaszi id6 karos hatdsat kike-
riilni. Még legkedvezébb képet ad Svdjcz, délkeleti Franczia-
orszag, délnyugat Németorszdg, a Fekete Tenger, a biskayai
0bol, Spanyolorszdg, Madeira, Kanari-szigetek, tehat csupa
olyan hely, a mely a mi betegeinknél részben anyagi okokbo6l
nem johet tekintetbe, részben azért nem, mert megfeleld
sanatorium felett nem rendelkezik. Ezért tehat azok a tapasz-
talatok, a melyeket statisztikai vizsgalodasaink kozben szerez-
hettiink, legnagyobbrészt csak elméleti ¢és tajékoztatd értékiiek;
betegeink klimatikus kezelésének érdekében csak kivételes
esetekben vehetdk figyelembe.

10 L, ¢. Rohden.
11 Van Bebber: . c. Frankenh#user.
12 Hann : 1. c. Frankenhiuser.

Neisser Albert

A dermatologia és syphilidologia épiiletének egyik leg-
erosebb oszlopa dolt ki. Neisser Albert, a nagyhirii breslaui
professor meghalt. Mindossze 61 évet élt. Azok, a kik soha-
sem lankado, ‘csoddlatos tetterejét és munkassagat ismerték,
tudjdk legjobban, hogy a tudomdny még mennyi értékeset
varhatott volna téle.

Alig van orvosi disciplina, mely néhdny év alatt oly
nagyot haladt elére s a melyet annyi uj €és nagyfon-
tossagi felfedezés ért, mint a syphilidologia. A syphilido-
logidnak e nagyaranyd fejlédésében mindenkor legeldl latjuk
haladni Neisser-t. Altalaban a dermatologia és syphilidologia
utolsé 35 esztendei torténeti fejlodését kutatva, ezt el sem
tudjuk valasztani Neisser nevétél. A hol szakmdjaban (j
tudomanyos mesgyér6l, therapiai vagy pathologiai haladasrol
volt sz0, ott Neisser nagy tudasdnak egész silydval a leg-
tevékenyebb modon részt vett. Nagy munkdssagdval és tett-
erejével sokdig szerencséje is aranyban volt s csak igy ért-
het6, hogy a palydja, mely sajnos, id6 el6tt szakadt meg,
klasszikusan tokéletessé valt.

Igazi munkassiga ott kezdddik, a hol tanitomesterég,
Oskar Simon-é, 1882-ben megtorott, a ki csak rovid 5 évig
hirdethette Breslauban a dermatologiat. 1882-ben 27 éves
fiatal docens volt Neisser, a mikor a szerény klinika veze-
tését atvette. E szerény hajlékbol teremtette meg azt a vilag-
hirli- dermatologiai emporiumot, a hovd a vildg minden ird-
nyabol sereglettek a tanulni vagyo orvosok.

Neisser a legtokéletesebben elérte azt, a mi minden
egyetemi tanitonak végsd idedlja kell hogy legyen: iskolat
teremtett. A ,Neisser-iskola* tanitvanydnak lenni magdban
véve is mar ajanlat volt. Es mekkora volt tanitvanyainak a
szama! Mindnyajan folytattak, fejlesztették és hirdették azt,
a mit mesteriik ,iskoldjdban“ tanultak. Igy vélt ez az iskola
nagy, terebélyes, folyton megifjudo fadridssa. Azon tanit-
vanyai koziil, kik késébb vezetd allasba jutottak, csak heve-
nyészve ragadjuk ki a kovetkezoket: Arning, Buschke, Jacobi,
Jadassohn, Marschalko, Schdffer, Scholtz.

Biiszke orommel tolthette el ezért Neisser-t; a mikor
25 éves tanari jubileuma idején 1907-ben tanitvanyai az
Archiv fiir Dermatologie 3 kotetében ajanlottak fel dolgoza-
taikat tinnepi irat alakjaban.

Neisser els6 epochalis munkdssidga a gonorrhoea és
lepra aetiologiajara vonatkozik. 1879-ben fedezte fel a kanko
korokozéjat, a gonococcust. Néhény évvel késobb a lepra-
bacillus felfedezése Armauer-Hansen-en Kkiviil Neisser nevé-
hez fiz6dik. Tanulmanyait a leprarél Norvégidban és Spanyol-
orszaghan gyarapitotta. Nagy sikereket ért el 1j szereknek
€és eljardsoknak a therapidba val6é bevezetésével. Igy a tume-
nolt 6 ajénlotta bérbajok ellen, a kankokezelésben az eziist-
készitményeknek éltalanos elterjedése ugyancsak az & nevé-
hez flizddik. Az Ehrlich 4&ltal bevezetett arsenobenzolos
syphilistherapianak pedig Neisser volt egyik leglelkesebb
apostola és hirdetdje.

A syphilis aetiologidjanak és kisérletes pathologiajanak
kutatdsdban is 6 vitte az egyik vezérszerepet. E czélbdl nagy
anyagi aldozatok &rdn expeditiot szervezett, a melylyel két
izben jart Jdva szigetén. A syphilis serodiagnostikaja koriil
kifejtett mitkodését nem kell e helyen kiilon kiemelniink.

Nagy socialis-hygienés érzéke vitte red, hogy a ,Deutsche
Gesellschaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
nevii aldasns mfikodésii tarsulat alapitdsaban részt vett; e
tarsulatnak 6 volt a szellemi atyja. Oridsi irodalmi miikodése
szaktudomanyanak minden agara kiterjedt; mindeniitt értékes
¢és érdekes kutatdsainak eredményeivel taldlkozunk. Kivdlod
tankdnyvén kiviil irodalmi dolgozatainak, congressusbeli jelen-
téseinek szama a 200-at is meghaladja. Evek 6ta egyik szer-
kesztbje volt az ,Archiv fiir Dermatologie und Syphilis“, az
»lkonographia dermatologica“ és a ,Stereoskop. mediz.
Atlas“ czimii munkaknak.
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Igy tarul fel Neisser tudomédnyos miikddése pillanatnyi
redvildgitdsban. De az az intenziv tanitéi és kutatdsi mii-
kodés, melyet €vtizedeken at sajatsagos tliz hevitett e férfi-
ban, kiilon tanulmany targya lehetne. Elért eredményei min-
denkor a munka és nagy tehetség diadalat fogjak hirdetni,
s e nagy munkaszeretet az, mely hevitse a jovében tanit-
vanyait és kovetdit. Ez lesz nagy emlékének legszebb meg-
dicséiilése. Guszman.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Die Immunitédtsiehre und deren praktische Anwendung
im Kampfe gegen die Kriegsseuchen. Dr. Alexander
Forbdt. Berlin und Wien, 1916. Urban és Schwarzenberg.

A védooltasok, serum- €s vaccina-therapia népszerii-
sitése az orvosok kozott a mai jarvanyok altal veszélyeztetett
idoben elengedhetetlen kovetelmény. Kimeritd kézikonyvek
tanulmanyozasara a mai ldzas munka kozepette alig van id6
s igy rovid kompendiumok forgalomba hozatala elismerésre
méltd torekvés. A mfi elsé fejezetében Ehrlich oldallancz-
elméletével ismerkediink meg, a masodik fejezetben a konyv
targyara vonatkozd fogalmak vannak csoportositva ,abc“
sorrendben, a kovetkezo fejezetben az oltbanyag sterilitasat,
a miiszerek sterilezését s az oltasi feliilet fertGtlenitését is-
merteti a szerz6, az utolsé fejezet az egyes jarvanyok sajat-
lagos prophylaxisanak és therapidjdanak van szentelve. A nagy

szaktuddssal megirt konyv magyar nyelven is meg fog
jelenni. Deutsch Erno.
Lapszemle.
Belorvostan.

A szamarhurut kezelésérél ir Ochsenius. 447 esetet
észlelt, melycknek nagy részében sikeriilt a gégegyuladast
ecseteléssel megsziintetni. A gége ecsetelésével a gyuladast
lokalizalta, a nyalkaelvalasztast pedig csokkentette. A betegek
hosszabb ideig tart6 megkonnyebbiilést éreztek, mig a nyalka-
elvalasztds és a kohogésinger nem lett ismét nagyfokiva.
A szerz6 azt ajanlja, hogy a meddig a gorcsos kohogés
fennall, naponta kétszer végezziik az ecsetelést 2°/,~0s arg,
nitr.-oldattal. Ha a gyuladas jelenségei visszafejlodnek és a
rohamok mar ritkdbbak, elég a masodnaponkénti ecsetelés,
de a concentratiot emeljiik 3—4°/,-ra, mig a kohigés tel-
jesen megsziinik. Segédeszkoziil szolgdl a kovetkez6 oldat-
nak az orrba valo cseppentése: Rp.: Arg. proteinic. 01,
Arg. colloid. 0’1, Aquae dest. ad 10°0. Naponta haromszor
5 csepp cseppentendd az orriiregbe. A szerz0 eseteinek egy
részében azt tapasztalta, hogy a rohamok még egy-két hétig
fennallottak, de az intenzitisuk nem novekedett. Kés6ébb azon-
ban hirtelen csokkent a kohogés-rohamok szama.

Az esetek mdasik részében azonban a rohamok inten-
zitdsa és szama mindjart csokkent, ugy hogy csak kdzon-
séges kohogés maradt vissza még egy' bizonyos ideig. Kevés
kivétellel a szamarkohogés 2—3 hét mulva megsziinik. Leg-
szebb és leggyorsabb eredményt természetesen a Kkordn
diagnoskalt esetekben ért el a szerz6. A complicatiok ritkdk
voltak. Bronchitis csak mintegy 3°/,-dban fordult el6 az ese-
teknek. Pneumonia és pleuritis is ritka volt. Ujonnan szer-
zett influenza recidivit idézhet el6, ez azonban egy-két ecse-
telésre megsziinik.

A szerz6 szerint alig van oly gyermekbetegség, mely
annyira igénybe venné a gyermek idegrendszerét, mint a
szamarhurut. ,Eleinte ugyan a félelem és a kohogés uralja
a gyermeket, de késébb kell6 energidval a gyermek uralhatja
a kohogést.“ Ezen betegség nagyon rossz hatdssal van a
gyermek akaraterejére, ezért a szerz6 sziikségesnek taldlja,
hogy minden kohodgésért biintetést helyezziink kilatasba. Ha

a gyermekkel nem sokat torédnek, ritkibbak lesznek a roha-
mok. A szerz6 azt mondja, hogy a gyermeket minden koho-
gés alkalméval ecseteljiik be s akkor azt fogjuk latni, hogy
a gyermek visszatartja a kokogését, hogy a kellemetlen
ecsetelést elkertilje.

Az eljérds oly egyszerii, hogy minden szamarkohogés-
esetben megprobalhatjuk s kell6 gyakorlat utin bizonydra szép
eredményeket érhetiink el vele. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1916, 26. sz.) H.

Sebészet.

Vékonybélsipoly esetén a boért a bélnedv emésztd
hatdsa ellen a kovetkez6 sszetételli hintGporral védi Linhart :
Rp.: Ac. borici subtil. pulv, grm. 1000, Calomelanos grm. 0-3.
M. exactissime. A bérsav az alkalids bélnedvet kdzombositi,
a calomel pedig a fermenthatdst sziinteti meg. A hintoport
az alaposan megtisztogatott és megszaritott borre kissé vas-
tagabb rétegben kell redhinteni s a redhintést, ha sziikséges, nap-
jaban tobbszor megismételni. A gyogyitdé és véd6é hatds mdr
2—3 behintés utan mutatkozik. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1916, 24. sz.) M.

A nyak 16vési sériilései esetén olyankor, midén a
I6csatorna irdnyab6l, a nyelési panaszokbol, a rekedtségbol
vagy hangtalansagbol, tovabba a gégefé és'a trachea koriili
nyomasi €érzékenységb6l a nyeldcsd sériilésére kovetkeztet-
hetiink, a kovetkezOket tartja fontosnak Zeller, A szdjon &t
valé tapldlkozas, s6t a nydl lenyelése is eltiltand6. Mihelyt
a kiilsé koriilmények megengedik, a nyel6csé kornyékét jo
szélesen fel kell tarni. A miitét el6tt feltétlentil vezessiink
tomor oesophagus-sondat a nyel6csébe, a miitét utin pedig
késobb néhdnyszor sonddzzuk meg az oesophagust. Ha a
gégefé vagy a légzbutak atfuréddsa folytin vért aspirdlt a
beteg, tracheotomia utdn tamponkaniil helyezendé be. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1916.) M.

Sziilészet és ndorvostan.

Az extraperitonealis csaszarmetszés félénye. Kiisi-
ner tandr Hofmeier és Baisch tapasztalatai alapjan azt éllitja,
hogy a transperitonealis csaszdrmetszés a classikus folott all,
mert a metszett seb kevésbé vérzik, a méhnek varratokkal
ellatdsa tokéletesebb és a heg ellentdllobb az tjra bekovet-
kezett terhességben. A f6elény mégis az, hogy a méhnek
esetleg mdr fertozott tartalma nem juthat bele egyenesen a
hasiiregbe, a fert6zés tehat konnyen marad lokalizalt és nem
okoz altalanos peritonitist. Hofmeier, Baisch és Franz 194
transperitonedlis csaszarmetszése kozott, melynek tobb mint a
fele fert6zott volt, minddssze 3 peritonitis fordult eld, de a
peritonealis adhaesiok gyakoriak.

A transperitonealis csdszarmetszésnél jobb eredményeket
latott Kiistner extraperitonealis mfitétek utdn. Klinikajan eddig
135-0t végzett, itt is az eseteknek tobb mint a fele fertdzoit
volt s egy peritonitist sem észlelt. A mfitét nem életveszélyes,
nem nagyobb beavatkozds, mint a sziilés barmely masféle
befejezése per vias naturales, tehdt mint példdul a fogo.
A sziilés barmely idGszakdban végezhetd, tekintet nélkiil
arra, hogy mikor folyt el a magzatviz, fertozott-e a méhiireg,
miéta sziil az asszony. Nem 1ugy, mint a classikus és a
transperitonealis mfitéteknél, mikor lehetSleg még 4ll6 burok-
nal operdlunk s igy nem tudjuk, vajjon nem folyt volna le
a sziilés spontan is. Mig tehat ezekkel sokszor prophy-
lactikusan avatkozunk be, az extraperitonealis mfitétnél ez
lehetetlen. A végzése anndl konnyebb, minél tovabb tart a
sziilés. Elhanyagolt harantfekvésnél a classikus és trans-
peritonealis csaszdrmetszést elvetendének tartja, az extra-
peritonealis ellenben indikalt. Egy esetben gonorrhoeis asz-
szonyon végezte a miitétet s a puerperium teljesen l4z-
talan volt.

Széval mindig, a mikor a csdszarmetszés indikdlt, csak
az extraperitonealis ajanlhaté, kivéve ott, a hol carcinoma
vagy myoma complicatibja miatt a sterilezés is  sziikséges.
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Ha a metszés lateralis, a kovetkezl terhességben a
metszés a madsik oldalon végezhetd. S6t ugyanazon asszonyon
egy harmadik csdszdrmetszés sem lehetetlen a linea alba-
ban. Igy a sziik medenczés asszonyok is meg tudnak felelni
kotelességiiknek és 2—3 fejlodésképes gyermeknek adhatnak
életet. (Miinchener med. Wochenschrift, 1916, 20. sz.)

Endreyné Selymes Irén dr.

Szemészet.

Embolia arteriae centralis retinae gyogyult esetét
ismerteti Araupa-Rank. Az embolia arteriae centralist a leg-
tobb szerzé gydgyithatatlannak tartja. A szerzd egy esetben
typusns embolia art. centr.-t diagnoskalt, még pedig az embolus
az artcriabdl annak egyik dgdba sodortatott és azt teljesen
eltorlaszolta. Rogton masszalni kezdték a szemgolyot. Minden
15 perczben nagyobb és nagyobb nyomdst gyakoroltak a
szemgolyora; az eredményt egyidejiileg szemtiikorrel ellen-
Orizték., Az embolia bekdvetkezte utin csak 11 dra mulva
sikeriilt azt megsziintetni.

Hogy az embolus faja milyen volt, azt nehéz eldonteni.
Hogy nem billenty(ir6l leszakadt embolus volt, hanem puhdbb
allomanyd, azt az bizonyitja, hogy részecskék leszakadasat
nem észlclték, tovabba ellene szol az embolusnak gyors
eltiinése. Fibrinszdlakbol all6 embolus is lehetett. Feltehetd az
is, hogy fehér vérsejtek torlodédsa okozta az elzarodast. A szerz6
nagy valoszinfiséggel légembolusnak tartja. A massage-zsal
ciért gyors eltiinése az embolusnak a levegének a vérsejtek
altal tortint resorptidjaval vagy az érfalon tortént diffusitjaval
magyarazhaté. Az eseteknek egész sora van, melyekben az
estboliat energikus massage-zsal meg lehet sziintetni. Az ered-
mény természetesen az embolus anyagi mindségétol fiigg.
De édlljon bar az embolus levegébdl, lagy vagy kemény
anyagbol, szigortian indikdltnak tartja a szérz6 a kitarto, foly-
ton fokoz6dd erélyes massage-t. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1916, 26. sz.) H.

Borkortan.

A verejték chemiajat tanulmanyozta C. Kittsteiner.
A gyakorlati viszonyok kozott nyerhet6 verejték fehéresen
zavaros, sOsizii folyadék. A gomolyos mirigyek valadékan
kiviil a faggyumirigyek véladékdnak csekély mennyiségét is
tartalmazza. A zavarodast a laphdmsejtek, zsircsoppecskék és
néhdny bacterium okozza. A verejték vegyhatisar6l szélo
adatok nem egységesek: a kiilonbozé vizsgalok hol ligos-
nak, hol kozombosnek, illet6leg gydngén savanytinak talaltak.
Altalaban azonban az a nézet, hogy a verejtékmirigyek tiszta
valadéka Iigos vegyi hatasi, ilyen a tenyéren, a hol a
faggyumirigyek hidnyzanak; a savi vegyhatds ugylatszik a
verejtékhez keveredd faggytol szdrmazik. A verejték reactioja
a borfeliilet szerint is valtakozik. A szerz0 a karon és az
arczon keletkezé verejtéket taldlta leginkdbb savanyinak.
Thermostatban a savanytan reagdld verejték hamarosan
lligossd vélik s a voltaképpen szagtalan verejték ilyenkor
blizos, ammonids szagot araszt, A kisérletek azt is mutatjak,
hogy a verejték savanyi vegyhatisa anndl nagyobb, minél
mélyebb héfok kornyezte azt a testrészt, mely a verejtéket
termelte. A verejtékben el6forduld szildrd alkatrészek Ham-
marsten szerint 4, 4—22, 6%/, a szerzd szerint 7, 83%
mennyiségben vannak jelen. Az egyetlen szervezetlen alkat-
rész, mely nagyobb mennyiségben van benne, a konyhasd;
ennek is a mennyisége valtozo a tetrész szerint: legtibb
van bel6le az arcz verejtékében.

Fontos, hogy bizonyos idegen, f6ként gyOgyszeres
anyagok megjelenhetnek a verejtékben. Igy taldlhaté benne
kénesdehlorid, jodkali, arsen, chinin stb. Koros viszonyok
kozott tartalmazhat a verejték fehérjét (nephritis), czukrot
(diabetes), hiagysavat (koszvény), hiigyanyagot (uraemia,
cholera). (Dermatologische Wochenschrift, 1916, 24. szam.)

Guszman.

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1916, 2. fiizet. Melczer Miklds: Az
egészséges 1ép fehérvérsejt-termelése a nap kiilonboz6 szakaiban, tisztan
fehérjés és kevert taplalék emésztésekor. Fuchs Dénes és Sods Aladdr :
A benzolnak az emberi szervezetben elégése madjardl.

Orvosképzés, 1916, 5—7. szam. Borszéky Kdroly: A habords
koponyasériilések kezelése. Kopits Jend: In- és izomseriilések és Ko-
vetkezményeik. Dollinger Béla: A rokkantak végtagesonkjainak gydgy-
kezelésérdl. Elischer Gyula: Lovedékek lokalizalasa Rontgen-sugarak
segitségével. Kelen Béla: A Rontgen-atvilagitas és felvétel szerepe a
csontok és iziiletek hadsebészeti megbetegedéseiben. Mutschenbacher
Tivadar: Az egész alsd ajak hidnyanak potlasara szolgalé plastikus
miitétekrdl. Szabd Jozsef és Salamon Henrik : Az éllkapocs sériilései-
nek conservativ kezelése. Salamon Henrik: Az orr, fiil és arcz nagyobb
hianyainak prothesissel valé potlasardl. Dalmady Zoltdn: A kézponti
idegrendszer sériiléseinek physikai utokezelése. Onodi Adolf: Az orr-
bajok altal okozott szembéntalmak tanardl. Fejes Lajos: 1. Typhus €s
dysenteria vegyes fertdzésérdl. 2. A visszatérd laz klinikai alakjairl.
Podmaniczky Tibor: Atypusos lazakr6l. Mansfeld Otto: A lazas veté-
lések kezelésérdl.

Gyogyaszat, 1916, 32. szam. Unlerberg Jend: A roseolds fer-
t6z0 sargasagrol. Kelemen Gyorgy: Commotio labyrinthi villamiités
kovetkeztében.

Budapesti orvosi uisag, 1916, 32. szam. Steiner Pdl: A vérzés-
csillapitds médszerei.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Gyori Géza dr. m. kir. banyaféorvost Hont varmegye
tiszti foorvosdva nevezték ki.

Meghalt. Tatdr Jdnos dr., székesfivarosi gyakorlé orvos, életé-
nek 53. évében augusztus 5.-én sepsisben, melyet egy orbanczos bete-
iének operdlasa alkalmaval szerzett, révid szenvedés utdn elhinyt.

lapos tud4ds a gyakorlati orvostudomany minden terén, mélységesen
érzo sziv, kiilonosen szegénysorsu betegeivel szemben, az dldozatkész-
ség legnagyobb foka a magéan- és kozjotékonysdg terén, a kotelessé-
geknek a sajat egészsége rovaséra is leglelkiismeretesebb teljesitése és
paratlan szorgalom egyesiilt az elhtinytban. S ha nagyon f4jo, hogy
legjobbjaink egyikének munkabirdsa teljességében kelleft dldozatul esni
hivatdsanak: némi enyhiilést adhat baratai és tisztel6i megszamlal-
hatatlan sokasaganak az, hogy a kotelességét mindig legjobb tudédsa
szerint teljesiteni iparkodott ember nyugodtsagaval tavozott koriinkbdl,
mint a hogy ezt utolsé szavaival mondotta. Aldott legyen emléke! —
Klein Eberhard dr. nyugalmazott honvéd [6lorzsorvos 69 éves kordban
augusztus 9.-ér.. — Breitenfeld Ferencz dr. székesfovarosi gyakorlo orvos
52 éves koraban julius 31.-én. — A. Weil, valaha a belgyogyaszat tandra
a dorpati egyetemen, 68 éves kordban, — W. Reisz, a borkértan tanara
a krakdéi egyetemen, 50 éves koraban.

Hirek kiilfoldrél. Jénaban rendkiviili tandri tanszéket szerveznek
a gyermekorvostan szamara.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. G. Bergmann, az allonai varosi
korhaz igazgato-foorvosa elfogadta a marburgi belorvostani tanszékre
sz6l6 meghivast.

,Fasor- (I forcel-fole) sanatorium.“  jusi
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiind
ellatds, — Meérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr, JUSTUS %sorves DOrgyogyito 6s kosmetikai intézete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gy6gyitas. Rontgen. Aniontherapia, forré-
1 égkészi_ilékek, frigoritherapia, fiird0k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne, Quarzldmpa,

Dr. Griinwald sanatori'ufna Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- é- ndbelegek
ndgybgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelSorvosukat maguk valaszthatidk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

Bel-, ideg- ésndi betegek csa-

|]f. BatiZfaIvy'fel ladias otthona. Vizgydgymod,

2 villamos kezelések. Hizlald,
sanatorium ésvizgyogyintézet sovanyits kirak. Bejariknak is.

Budapest, VII.,, Aréna~-ut 82, Telefon.

2 orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOP"‘S JCI’IG dr' fek v 6 betegek is felvétetnek.

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
rl ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.
Vi., Teréz-korat 22, Telefon 121-02.

RONTGEN- REINIGER

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

Vérosmajor-szanatorium és vizgyogyintézet

Budapest, I, Varosmajor-uteza 64. Telefon 88~99.
Bel-, ideg- és ndi betegek részére. Hizlals és sovanyitd gy6gymédok. Vizgyégyméd és
villamos kezelések bejir6knak is. A betegek Dr. béré Podmaniozky Tibor,

igazgato-f6orvos dllando feliigyelete alatt &llanak.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(X. rendes tudoméhyos iilés 1916 majus 6.-an.)

Elnok: Terray Pal. Jegyz6 : Dollinger Béla.

Primaer retrovesicalis echinococcus diagnoskalt esete.

Mezé Béla: A III. sz. sebészeti klinika urologiai ren-
delésén egy 54 éves férfi azzal a panaszszal jelentkezett,
hogy 1/; év Ota gyakran vizel, é4llandd székszoruldsa van s
ugy a vizelése, mint a székletéte igen fajdalmas.

A lesovanyodott beteg megtekintésekor feltiint, hogy az
alhas tdjéka egészen a koldokig elédomborodott. A térfogat-
nagyobbodds felfelé convex volta kétségtelenné tette, hogy a
holyaggal volt dolguk. A beteg felszélitasukra 100 cm?® za-
varos, erfsen genytartalmi vizeletet iiritett, utdna a tér-
fogatnagyobbodas kisebb lett. A 20-as sz. Nelaton-katheter
a hiigycsovon akadalytalanul hatolt 4t és rajta 800 cm® vize-
let tdvozott. A vizelet lebocsdtdsa utdn a symphysis felett még
mindig gyermekfejnyi térfogatnagyobbodast lehetett érezni, miért
azel6ado a beteget ismét megesapolta. A masodik csapoldskor
a holyag teljesen iires volt. A végbélvizsgalatkor kitfint, hogy
a prostata rendes nagysagu és tomottségli volt, s hogy koz-
vetleniil felette a végbél eliilsé falat egészen a keresztcsontra
reanyomo, gyermekfejnyi, sima feliilet(i, feszes, bimanualis
tapintaskor gyengén fluctudlé térfogatnagyobbodas volt ta-
pinthaté, a melyet a prostatdtol jol el lehetett kiiloniteni. Az
ondoholyagok mindkét oldalon érezhet6k voltak. Hoélyag
tiikorrel szépen latszott, hogy a holyagnak a trigonum mogotti
része elére er6sen be volt domboritva. A nagyobb diffus
cystitisen és gerenddzatos hélyagfalon kiviil egyéb elvaltozas
nem mutatkozott.

A beteg vizelési panaszai és a residualis vizelet az elsé-

pillanatban arra engedtek kovetkeztetni, hogy a betegnek
prostatatdaltengése van. A végbélvizsgdlatkor taldlt simafelii-
letli s gvengén fluctudlo térfogatnagyobbodds azonban kétség-
telenné tette azt, hogy a hélyag mogott il6 tomlés daganat:
tal van dolguk.

A holyag mogott levé cysta keletkezhetik: 1. a Wolff-
vezeték lefliz6déseib6l s maradvanyaibdl; 2. a Miiller-
jaratbol; 3. az ondo6holyagbh6l; 4. a sinus pocularis ki-
vezetd cstveinek elzdr6ddsdbol; és végiil 5. a retrovesicalis
cysta lehet echinococcus.

Az el6adé esetében csak a kozépvonalban iil6 Miiller-cysta
és az echinococcus johetett szamitdsba. Tekintve a Miiller-
cysta rendkiviil nagy ritkasdgat, az el6adda térfogatnagyobbo-
dast echinococcusnak tartotta. A diagnosist konnyfi lett volna
a gat tajarol aseptikusan megejtheté punctiéval vagy comple-
mentkotési reactioval megerdsiteni, de mivel a beteg feltétle-
niil operdlandé volt, az el6add a veszélylyel jar6 echinococcus-
punctiot elhagyta. A miitét sacralis tton az os coccygis re-
sectidjaval tortént. Avégbélnek oldalt hiizasa utdn konnyfi volt
a leanyholyagokkal telt echinococcustomlét kifejteni. Kis gaze-
csik behelyezése utdn a seb siman gyogyult. Jelenleg a beteg
teliesen egészséges.

A primaer echinococcus retrovesicalis igen ritka. Az
irodalomban eddig csak 56 eset van ismertetve. Az eddig ész-
lelt esetek vagy laparotomidval (Legueu), vagy perinealis titon
(Albarran) operdaltattak. Az el6ad0 a sacralis behatoldst ajanlja
(Verebély), a mely sokkal jobb betekintést nyujt, mint a peri-
nealis ut, masfeldl pedig kizdrja a laparotomia kellemetlen-
ségeit.

Ujsziilott nemi szerveinek fejlédési rendellenessége.

Jankovich Laszl6: E rendellenesség nem fartozik a
ritkasagok kozé, mégis a bemutatandd eset megérdemli a
figyelmet, mert az irodalomban is kevés példa van rd. A
szoban forgd ujsziilott fiin csak a has puffaddsa és a vég-

bélnyilds hidnya volt feltliné ; a has megnyitasakor kit{int, hogy
benne egy okolnyi, sima felszinti toml6 van, a melyhez keét-
oldalt egy-egy melléktomlo csatlakozik, ezen melléktdmidk olda-
ldn ovarium és tuba lathato, tehat az (jsziilott nem fit, ha-
nem ledny; a tomlének kivezetd csatorndja nincs, a témlé
maga a vagindnak, a két melléktoml6 az uterusoknak felel
meg (uterus duplex). A hiigyholyag és a végbél vakon vég-
zOdik. A kiilsé nemi szervek kozill a penishez egészen ha-
sonlé képlet, bér a végén hasadék van, hiigycsével nem ren-
delkezik, val6szinii tehat, hogy'a nagy ajkaknak felel meg;
a scrotumban herék nincsenek s igy az hihetdleg csak a de-
formdlt gat. A kiilsé nemi szerveknek a férfitypushoz valo
rendkiviili hasonlatossdga folytdn az esetet pseudohermaphro-
ditismus femininus externusnak kell tekinteniink.

Syphilissel inficialt 16tt seb a konyokon.

Preis Karoly: A beteget jelenleg a cs. és kir. XVIL
hely6rségi korhaz bérgyodgyaszati osztdlyan dpoljak. Az in-
fectio a sebesiilés utdn 6 héttel, mikor a seb mar majdnem tel-
jesen begyogyult volt, valamelyik budapesti kérhazban, val6-
szinfileg lueses egyén dltal végzett massage utjdn jott
létre. A 16tt seb a bal konyokon ezutdn hatalmas sklerosissa
alakult 4t és a megfeleld honaljmirigyek megduzzadtak.
6 héttel ra altalanos kilitése tamadt, s e miatt osztilyara
kiildték. A beteg hatdrozottan tagadja, hogy sebét, ilietbleg a
heget n6 megcsokolta volna.

Kenyeres Balazs: Felemlit egy esetet, a melyben bujakéros
Kiiitést serétlovés kovetkezményének tartottak. Evekkel ezelétt Kolozs-
ar kornyékének egyik kozségében a kozség pénztarat feltorték; az
‘eli 6rok a tetteseket iildozve, egyik koziilok serétlovést kiildott uta-
n . A masnap reggel taldlt elcsepegett vérnyomok bizonyitottik,
ho r a l6vés a menekiilok valamelyikét érte. Hetek elteltével a csend-
6ro. lefoglak egy embert azért, mert egyik karjan gydgyuld serétlvés
volt.a torvényszéki orvosvizsgalat megdllapitotta, hogy a Iovésnek tartott
elvéaltozés serpiginosus bujakéros bérgyuladds volt. Serétnek semmi
nyoma sem volt a sériilésben. A borelviltozas, a mint a bemutatott kép
bizonyitja, eléggé hasonlit serétlgvéshez.
Preis Karoly: Franczia szerzd leirta, hogy a serpiginosus syphilid
hasonlit a serétlovéshez. Ez a tankdnyvekbe is atment.

Uj médszer és 1ij késziilékek a megmerevedett iziiletek
mobilisatiéjara.

Fischer Erné: A bemutafott késziilékek nem ingakészii-
lékek, ,Pendelapparat“-ok. Bér az ingagyakorlatok eldnydsek
az izfelszinek lecsiszoldsdra, mégis azt tapasztalhattuk, hogy
nem elegend6k a merevedett iziilet mozgékonysaganak prog-
ressiv javitdsdra, hiszen ez természetes is: az aktiv inga-
mozdulatokat a beteg csak olyan kilengésekkel végzi, a
melyek neki konnyen és minden fijdalom nélkiil sikeriilnek,
a passiv ingamozdulatokndl pedig — még ha a gép be is
allithaté valamely hatdrozott fokra — minden ponton, és igy
azon ponton is, a hol a mozgékonysdg még fokozhatd volna,
csak egy pillanatig id6zik a mobilizdlo er6. Tovabbd azon
gépeknél, a melyek az activ mozdulat lendiileténck segélyé-
vel végzik a passiv mobilisatiot, teljesen a betegtdl fiigg a
mobilizal6é erd nagysdga, a fokokra beallithato gépeket pedig
nagyon nehéz pontosan tigy szabdlyozni, hogy a passiv Kki-
lengés a mar ngyis meglevé kilengésnél nagyobb legyen,
de a maximalisan elérheté kilengést ne haladja til.

Ezért oly késziilékeket szerkesztett, a melyek a pas-
siv mobilisatiot olyképpen eszkozlik, hogy az iziiletnek egy-
egy kilengése eldirhato idén di tartson és elbirhato erdvel,
sitlyok dltal eszkozoltetik. Mivel a gyakorlat azt mutatja, hogy
a legkisebb idd, a mely alatt a merevségnek az dnkényes és
onkéntelen izomcontractio altal okozott része megsziinik €s
a zsugorodott szalagok tagulni kezdenek, mintegy 3 percz,
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egy-egy kilengést mindig ennél hosszabb id0re szabunk
meg, s6t némely esetben akar nyolcz-tiz perczet is irunk elo
és 1 perczes pihendk kozbeiktatasaval naponta legaldbb egy
oran at végeztetjiik a mobilisatiot. Az ily moédon miikodo
stilyok természetesen perczrél-perczre erésebb hatést fejtenek
ki, mégis ezen hatdsfokozodas erélyessége daczara nem briiszk
moédon torténik és igy nem is tilsdgosan fajdalmas. A stlyok
adagoldsa is individualizalva torténik: frissebb esetekben
kisebb stilvokkal és rovidebb idén at torténd alkalmazdssal
is eredményre jutunk, mig elhanyagoltabb esetekben hosszabb
idejii kilengésekre és gyakorlatozdsra, nagyobb silyokra van
sziikség.

Uj a mdszerben az eszkozokin és a contrahdlt kilengé-
seken kiviil a: egyidejiileg alkalmazott thermalis kezelés és
extensio; minaketté 1ényeges tényezdje a mobilisatio eredmé-
nyességének. A mig t. i. az iziilet a késziilékekben van,
ugyanezen ido alatt holégkezelés is alkalmaztatik ; a thermalis
kezelés 4ltal létrehozott vérbéség fellazitia a zsugorodott
szoveteket és ezen dallapotban végeztetik a passiv mobili-
satio.

A bemutatott késziilékek tigy vannak szerkesztve, hogy
az iziiletet a passiv mobilisatio tartama alatt extensiéban is
tartjdk : az iziileti szalagok ez altal is nyujtatnak, az izfel-
szinek tehermentesittetnek, megsziinik a zsugorodott iziiletek-
ben dgyis fokozott intraarticularis nyomds, a nyomas Aalial
anaemizalt iziiletben a vér- ¢s nyirokkeringés javul, az iziileti
savo tjra képzodik. Az extensio csokkenti a mobilisatio faj-
dalmassagat is.

Nagy elénye a bemutatott két késziiléknek, hogy az
Osszes végtagiziiletekre alkalmazhatok, hogy igen egyszeriiek
¢és igy az orvos eldirdsa és feliigyelete mellett barmely intel-
ligensebb 4poléra rdbizhatok, hogy barmely asztalon, padon,
agyon elhelyezhet6k és igy a kortermekben is alkalmazhatok :
ezaltal és mivel igen olcsok, megvalosithatova teszik a kor-
hazakban végzend6 korai mobilisatiét.

Kopits Jené : Ugy latja, hogy a bemutaté egyediil a passiv moz-
gatassal véli az iziilet mozgékonnyd tételét elérni. Ez nem allhat meg,
mert az izom direct gyakorlasa, a gymnastika az, a mi az activ mozgas
lehetoségét megadja. Az ingakésziilékek épp azérl nem mell6zhetok,
mert azok a gymnastikat szolgdltatidk ¢s mellette redresszélnak is; ha
ez utébbi kisfoku is, de a mozgasok gyakorisaga az, a mi az iziiletre
mobilizdlélag hat. A passiv mozgatds okvetleniil sziikséges a gymnas-
tika mellett, mint annak az elokészitéje. Mint tisztin mozgat6é készii-
léket sokkal egyszerilibbnek tartja a Schede-féle sineket, melyeknek az az
eldnyiik is van, hogy nem kotik helyhez a beteget. A bemutaté azon
allitasat, hogy az eljards a kezelt iziiletet distrahdlja is, nem latja iga-
zoltnak. A huzas 6 fixalast ad mindenesetre, de distrahdlni egy zsu-
gorodott szalagrendszerii iziiletet nem lehet.

Manninger Vilmos: A Fischer-féle apparatusokat nem sziikséges
védelembe venni, oly kitiind eredményeket adnak, tigy hogy 6non-
maguk fogjak a gyakorlatban a helyiiket biztositani.

Csak arra kivanja a tisztelt Orvosegyesiilet figyelmét felhivni,
hogy 7 hénap 6ta oly kitiiné eredményeket ért el a késziilékekkel,
hogy semmiféle egyéb géptdl nem latott hasonlokat.

A gép nemcsak passiv, hanem acliv ellenallé gyakorlatokra is
alkalmas.

A fbclonye, hogy fiiggetlen a beteg akaratatél és intelligen-
tiajatol. Epp ezért a gépeket, melyek rendkiviil olcsék, melegen ajanl-
hatja szerényebb dotatiéjii kérhazaknak is.

Horvath Mihaly : Véleménye szerint minél t6bbféle késziilékkel
van felszerelve egy utékezeld gyégyintézet, annal jobban keresztiil-
vihetd a legszélesebbkdrii individualizalo kezelés. A bemutatéd késziilékeit
igen sok eldnyiik mellett féleg az ajanlja, hogy a seb gydgyuldsinak
ideje alatt a beteg dgyaban is hasznalhatok.

A passiv nyujtasnal azt tapasztalta, hogy a beteg activ izom-
osszehiizoddssal akadilyozza a zsugorodoft iziilet nyujtisat. Ennek
megakadalyozasara a Révész-utczai gyogyintézetben csiga helyelt egy
rugds fogaskereket haszndlnak, a zsinér helyett pedig egy lénczot
alkalmaznak. A stlynyujtds teljes egészében érvényesiil, mert a rugé
a fogaskerék visszafordulasat akadalyozza.

Fischer Erné: Kopits felszdlaldasara azt feleli, hogy az inga-
mozgasok alkalmasak ugyan az izfelszinek ,lecsiszoldsdra“, de nem
nyujtanak progressiv javuldst; ismételten hangsilyozza, hogy a gépek
nem arra szolgilnak, hogy pétoljdk ‘az ingakésziilékeket, de fonto-
sabbak azoknal, mert els6 és legfontosabb a kezelésben a mozgésok
lehetoségének megteremtése, csak ezutidn kovetkeznek tgy iddben,
mint fontossdgban az activ-passiv ingagyakorlatok A Schede-féle sinek-
kel szemben elénye a bemutatott késziilékeknek, hogy eleven és pon-
tosan a kivant erével haté erdt fejtenek ki. Az iziiletnek a passiv moz-
gatds alatti distractioja igenis nagyon fontos, mert a tapasztalat nem-
csak azt mutatta, hogy ezzel a mobilisatio kdnnyebben és gyorsabban
sikeriil, de azt is, hogy sokkal fijdalmatlanabb.

Horvdth tagtars felszolaldsdra az a valasza, hogy kelld megter-
helés és bedllitdis mellett Aéptelen a beteg a sitlyokat visszahizni, a
bemutatott késziilékeknél a mobilisatio teljesen az orvos kezében van.

Mozgo térdiziillet miivégtagokon.

Bakay Lajos: A czombcsonkoltakon hasznalatos mfi-
végtagok feltiind hidnyossagat abban taldlja, hogy a térdiziileti
rész jards kozben merev marad. Az eddigi miivégtagok con-
structorai (nem munkaprothesisrdl beszél) vagy megeléged-
tek azzal, hogy kiilonféle szerkezet utjan a kezek segélycvel
jaraskor merevre dllitottdk a térdet, leiiléskor pedig behajli-
tottdk, vagy pedig tobbnyire bonyolddott rugék és gummi-
szalagok segélyével iparkodtak spontan a kéz igénybevétele
nélkiil elérni ugyanazt. Ujabban Ritschel és Waulstein ipar-
kodtak a kérdést megoldani. A bemutatd a pozsonyi rokkant-
tigyi hivatal mfivégtag-mfihelyében olyan rugét alkalmaztat,
mint a milyent Hudson, Weber és Trees szerkesztett, de
nem annyira a rugora, mint annak a statikai elvek alapjin
vald bedllitasra fekteti a fOsiilyt. Dollinger indult el ezen az
tuton, hogy t. i. a Charriére-féle elv megtartasidval — a térd-
iziilet haranttengelye a nehézkedési vonal mogé allitand6 —
allaskor biztosan tamaszkodik a test, s elbrelépéskor az izii-
let behajlik spontan a labszar silyanal fogva.

A bemutatd azon iparkodott, hogy az ismét bekovetkez6
ralépéskor a térdiziiletben merev miivégtagra nehezedjék a test
silya. A bemutaté sémdn demonstrdlja a rugé excentrikus
beallitdsat, a mely a nélkiil, hogy kiilonosebben megterhel-
tetnék, a térdiziilet természetes mozgasat utanozza.

Kéz- és karpotld prothesisek.

Bakay Lajos: Demonstrdlja az Aaltala szerkesztett ,mar-
kol6 kezet“, melyet azokon alkalmaz, a kiknek megma-
radt ugyan a keziik, de az inak és idegek sériilése folytan
telijesen merev. A mez6gazdasdgi munkasok e prothesis segé-
lyével zavartalanul végzik munkdajukat.

Ha a kéztéiziilet teljesen merev, akkor a markold kéz
karmait tolorid segélyével a konyokiziilet mozgésa irdnyitja.

Vetitett képeken bemutatja az elmult szdzadok mfi-
végtagjai koziil azokat, melyek szerkezetébél hasznos, kove-
tésre méltd részleteket szemelhetiink ki.

Bemutatjia a pozsonyi miivégtag-miihely eredeti modell-
jeit — munkaprothesiseit —, melyeket jobbnak, egyszer{ibb-
nek és sokkal konnyebben el6éllithatonak tart, mint a
Rota-, Jagenberg- és Hoffmann-féle constructiokat.

A kéz kiils6 formdit utdnzd miivégtagokra szintén nagy
szitkség van, mert a mfivelt kozéposztdly sok amputéltja
(iigyvéd, orvos stb.) szdmdra voltaképpen ez a munkavégtag.
Ezért a Carnes-féle kéznek, a mely e téren a legtokéletesebb,
s a csaloddsig utdnozza mozgdasaiban az €6 kezet, nagy
jovot josol s utdnzdsdra serkent.

Dollinger Gyula: Most, hogy olyan nagyszamii miivégtagrol kell
gondoskodnunk, ennek a kérdésnek egyes részletei is megoldasra fog-
nak keriilni. Egy ilyen fontos részlete a czombban csonkitottak miivég-
tagjain a térdiziilet megszerkesztése, a melyt6l azt kivanjuk, hogy da-
czara annak, hogy a beteg ldbszdra hidnyzik, a miivégtag labszar-része
a jaraskor mégis mozogjon, a leiiléskor behajoljon. Ennek sokféle meg-
oldasa lehetséges, a Bakay tanar altal bemutatott megoldds megfelel
a kovetelményeknek.
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Dollinger ezt eddig gy oldotta meg, hogy a prothesis térdizii-
leténck forgopontjat a hosszanti tengely mogé helyezte és az iziiletet
180 —1600 kozt szabadon hagyta. Ez a 20°-nyi mozgés a jarasra elegendd
¢és minthogy ennél erésebben nem hajolhat be a térdiziilet, a csonkitottat
megovja az eleséstol. Leiiléskor egy rugd megnyomaésaval a térd 900-ig
hajlik be. Azonban a hasznélatban levé nagyszami milvégtag tanulmé-
nyozasa szamos olyan mas pontra is felhivia figyelmiinket, a melyre
azelétt az ilyen nagymérvii tapasztalat hianydban nem is gondoltunk.
Ezek helyes megolddsa csak gy lehetséges, hogyha minél tigabb
korok foglalkoznak a miivégtagok kérdésével, a mely most napirendre
keriilt.

MA’TE M I HA’ LY orvosi miiszerész

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

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

— s e ra

PALYAZATOK.

A Budapesti m. kir. Kertészeti Tanintézet igazgatdsaga palya-
zatot hirdet egy tiszteletbeli tanintézeti orvosi allas betdltése
czéljabol.

A tiszteletbeli hivatalos orvos dijazasa évi 800 korona (nyolcz-
szdz korona), mely tiszteletdij évnegyedes utélagos részletekben keriil
kifizetésre.

A tiszteletbeli orvos

a) a Tanintézet mindhdrom évfolyaman tanévenként 8 egészség-
tani eldadast koteles tartani;

b) kotelessége a felvételkor hozza utalt 4j tanulékat és gyakor-
nokokat a kertészpalyara valé alkalmassdguk szempontjabél altaldnos
orvosi vizsgalatnak aldvetni;

‘c) koteles a rendelésen megjelend tanulokat, gyakornokokat,
valamint a tanintézeti ki nem nevezett alkalmazottakat (segédszolgék,
fiitd, kocsis, kertészsegédek, kertmunkasok, napszamosok) orvosi keze-
lésben részesiteni és sziikség esetén ugyanezeket a Tanintézetben is
rendszeres kezelésben részeltetni; végiil

d) kotelessége id6szakonként az Osszes tanulok és gyakornokok
egeszsegiigyi szemléjét a Tanintézetben ellatni.

Az eléadasokra és a sziikséges orvosi latogatdsokra valé tekin-
tettel kivdnatos, hogy a tiszteletbeli tanintézeti orvos Iehetdleg ne
messze lakjék.

A palyazati kérvényekben az eddigi orvosi miikddés ismer-
tetendo.

A pélydzati kérvények legkésébb f. hé 26.-dn déli 12 oraig
kiildend6k be az alulirott igazgatdsaghoz.

A megbizatas folyé évi oktéber 1-t6l kezdddik.

A beérkezett palyazati kérvények folott a nagyméltosagi m. kir.
foldmivelésiigyi minister tr dont.

Budapest, 1916 augusztus 7.-én.

A Budapesti m. kir. Kertészeti Tanintézet Igazgatosdga
L., Ménesi-ut 45. sz.

Hasznaljunk
prophylaktikus oltasokat

TIFUSZ ELLEN

1. jarvanyos megbetegedések esetén a kornyezetnél
2. ha gyanus ivovizek élvezése elkeriilhetetlen
3. ha gyanus vagy fert6zott teriiletekre utazunk.
A szabvanyos oltéanyag ara (3-szori oltas) K 1,10,

JENNER-PASTEUR-INTEZET, Budapest VIII.

Koltségvetésekkel keszséggel szolgalok. Vidékre személyesen utazom.
nyilvanr,s tehénhimlé-

GNiv_mED, Dr. PECST DANI ™ivams tchismimts

A magy. kir. allami serum-termel§ intézet szétkild8 osztalya.
Budapest, II, ker., Margit-kérut 45, szém.
Es balparti iigyfeleink részére: IV., Eskii-iit 6. (Klold-palota.)

RONTGEN [simayy vl ..

és egyéb villamos ezelott : DEGKERT és HOMOLKA
gybégyaszati BUDAPEST, e { 98-09
késziilékek VI, Virgsmarty-u, 67. "\ 89-64

== Rintgen-csdvek, lemerek, erdsitiernydk allanddan raktdron. ==

_Legjobban 'ajénlha_foin ¢
onmiikodo zarakkal ellatott és a
Pharmacopoea Hung.lll-nak megfeleld

hilo-fele

"Drl L
_Chloraethyl

készitményemet.

| E ,
_Az6nmiikodé iivegek ujra toltetnek meg.- - §

Prospeklusok rendelkezésre.

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

Dr. EGGER-féle készitmények kilifoldi szerek potiasara:

Syrup fiyoophosphit comp. Dr. Eager.

Natr. Kakodyl injectio Dr. Egger.

Strophiantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Eoger.

Kola Granulée Dr. Eoger.

Theobromina Dr. Eqger

Természetes gyogyfiirdok
hazi hasznalatra!

1. Orvosok altal kitiindnek elismerve! 2. Legegyszeriibb alkalmazds tabletta-
alakban. 3. Legtisztdbb ¢s kiraszerii kihaszndldsa a természetes fiirdok
yogytényezbinek. 4. Legkényelmesebb és legolesobb eljaras. 5. Bevélt és
gltalanosan elismert természeti termékek: Természetes sés (Soole-) fiird6k —
Kénes fiird6k — Fenydtiifiirdbk — Szénsavas fiirdok 4 la Nauheim és egyéb
killonféle gyogyfiirdd, valamint belélegzési készitmény.

Dr. W. Sedlitzky-féle halleini szab. flrdo-tablették és halleini anyalig.

Az orvos uraknak mintak és irodalom dijmentesen dll rendelkezésre. Kaphatd

minden dsvanyvizkereskedésben, gyogyszertarakban ¢és kizvetl. az alélirott aital
Dr. W. Sedlitzky, Hallein.

EllrrI]Sﬂl. Inject. intramugec. antiluetic.

Iﬂl]l"]“ Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUKAMAJOLAJ HESTITMENY

Sanatorium Davos-Dorf

Gydgyintézet a tuberculosis valamennyi alakja ezamadra,

Vezetd orvos: Dr. L. v. Muralt, P

1916 oktéber 1-tdl: Dr. J. Biland.

Nyomatott Papai Ernd miiintézetében, Budapest VI., Szerecsé}l-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok),
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Budapest, 1916 augusztus 20.

ORVOSI HETILAP

Rlapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA ;

LENHOSSEK MIHALY eaver. manar s SZEKELY AGOSTON eaver. manar

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.
TARTALOM.
EREDET! KOZLESEK. Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Paulikovics: Hadisebészet. — Lapszemle. Bel-
Galambos Arnold: Kozlemény egy cs. és kir. mozgd tartalékkorhdzb6l. Néhany meg- orvostan. Ziemann: Dysenteria. — Sebészet. Wrede: Idegvarrat. — Franke: Erysi-
jegyzés a hastyphusrél epidemiologiai és klinikai szempontbél. 453. lap. pelas. — Gyermekorvostan. Brudzinski: A gyermekek és f6képpen a tuberculosus
% : % 2 il x keken el6fordulé agyhartya-gyuladasnak és -izgalomnak 1j tiinetei. — Bérkér-
: Kozle a kir. magy. tudomany-egyetem 3. sz. sebészeti Klinikajarol. bt BYHOTIA-8Y 2
Mez§ Béla: Kozlemény a kir. magy. tudomany-egyetem 3, sz. sebészeli Klinikdjarc tan. Fleischl: Az acne rosacea kezelése. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

(Igazgat6 : Verebély Tibor dr., ny. r. tandr) Primaer echinococcus retrovesicalis dia-
gnoskalt escte. 456. lap.

Leitner Fiilop: A cs. és kir, laibachi 5. szdmi tartalékkorhdzbol. (Korhdzparancsnok:
Zornlaib Sandor dr., ezredorvos.) ,Situs viscerum inversus“ és baloldali ,vandorvese®
cgy-egy csete, 457. lap,

Onodi Laszlé: Az oculomotorius, trochlearis, trigeminus és abducens rhinogen és oto-
gen bantalmairGl. 455. lap.

—— S —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény egy cs. és kir. mozgd tartalékkorhazbol.

Néhany megjegyzés a hastyphusrol
epidemiologiai és klinikai szempontbol.
Irta Galambos Arnold dr., cs. és kir. tart. ezredorvos.

A typhus ellen alkalmazott védoltds hatékonysdgat
altalaban bebizonyitottnak tekintik. A typhus eseteinek szam-
beli csokkenését, s egyes helyeken s id6szakokban a meg-
betegedés konnyebb lefolyasat tekintik a védoltds hatékony-
saga bizonyitékanak.

A typhus-ellenes védoltds hatékonysdgat bar magam is
elismerem, a bizonyitdst azonban jorészf masban keresem.
A typhusos megbetegedések szamanak s intensitisdnak
csokkentésében egyéb tényezok is szerepelnek.

A typhus-ellenes védoltds hatékonysdga mellett nagy
valdszinfiséggel szO0l azon tény, hogy typhusos megbetege-
dések eseteiben a {fyphus-vaccina hatdsos. Igen val6szind,
hogy a védoltds utdn kifejl6d6é reactio hatiasaképpen keletkezd
ellentestek typhusos fert6zés esetében a typhus-bacteriumra
éppugy elective hatnak, a fert6zés intensitasat a priori cstk-
kentik, mint a hogy a typhus-vaccina a typhusos megbete-
gedést — gyakran, de nem mindig — specifikusan be-
folyéasolja.

De masrészr6l a typhus-vaccina gydgyszeres hatdsa
nem tekintheté specifikusnak, még ha az elért eredmény
specifikus is, mert a typhus-vaccina (Besredka) paratyphus-A.
s paratyphus-B. eseteiben hasonloképpen hatdsos, mdsrészrol
mds vaccindk (heterovaccina), s6t aspecifikus fehérjeszdrma-
zékok (deuteroalbumosék), vagy egyszerit konyhasooldatnak
gyiijtderes befecskendezése is 1gy typhus, mint para-
typhus eseteiben hasonld specifikus hatas kifejtésére képesek.
Bar a typhus-vaccina paratyphus-A. és B. eseteiben hatdsos,
a praeventive alkalmazott typhus-oltasnak a paratyphus ellen
védohatdsa nincs.

A typhusos megbetegedések szamanak s intensitdsanak
csokkentésében a védoltds hatékonysdga mellett egyéb ténye-
z0k is szerepelnek. A jarvany csokkenése, a genius epid.

javuldsa nem tekintheté egyszer(ien — post hoc ergo propter:

hoc — a védoltds hatdsanak.
A typhus-jarvéany jelentkezése, lefolydsa — mint minden
egyéb jarvanyé — spontan

ingadozdsnak van alavetve.

Obradovic: Arsen-liquorfersan, — Hoste: Paeonia. 461—463. lap.
Magyar orvosi irodalom. A463. lap.
Vegyes hirek. 463, lap.

| Tudomanyos Tarsulatok. 464—466. lap,

Ezen koriilmény, nem pedig a védoltds magyardzza a jarvany
kiterjedésének s a genius epidemicus javuldsanak idéleges
ingadozasat.

A typhus-ellenes védoltas az 1914—1915. év tele Ofa
hadseregiinkben szigortian keresztiilvittnek tekintheté. Mind-
azondltal 1915 6szén igen silyos typhusos megbetegedések
keriiltek tomegesen észlelés ald. Egyes betegszéllitmanyok
mortalitisa 50°/, koriil volt. Ezek éppugy részestiltek a typhus-
ellenes védoltasban, mint a kés6bbi vagy a korabbi typhus-
esetek 5—10°/, mortalitassal.

A paratyphus-B., mely a hdbori kezdetén, valamint
1916-ban ndlunk a typhusszer(i megbetegedések alig néhany
0/s-at teszi ki, 1915. év végén heteken at a typhusos meg-
betegedések szamat-2—3-szorosan meghaladta. Ha a para-
typhus-B.-jarvany idején paratyphus-B.-védoltast alkalmaztunk
volna s ha a jarvany egy csapdsra megsziint volna, mint a
hogy spontan tényleg megsziint, lehetetlen lett volna a para-
typhus-B.-ellenes védoltds specifikus hatdsdban kételkedni.
Pedig teljesen hibds lett volna ez.

A paratyphus-A. — mely nalunk a habort els6 14—15
hénapjaig egyaltaliban nem észleltetett — mdr honapok
Ota a typhusszerii megbetegedéseknek legaldbb 75°/,-at
teszi ki.

A meningitis cerebrospinalis, typhus exanthematicus,
recurrens, cholera jelentkezése mind idohoz kotott, bar az elleniik
valé védekezés dllando.

A dysenferia — mely a habort els6 hénapjaiban igen
kiterjedten s nagyon stilyos forméban jelentkezett — a meg-
betegedés szamaban s intensitdsdban legalabb oly mérték-
ben csokkent, mint a typhus. Védoltds nem alkalmaztatik. Ha
a dysenteridnak ugyanezen szambeli s intensitasbeli vissza-
fejlodése mellett dysenteria-ellenes védoltdsok is alkalmaztat-
nanak, ennek hatékonysagat latnak bizonyara sokan be-
bizonyitottnak.

A typhus és dysentegia egyiittes el6forduldsa egy egyénen
— melybdl a hdborii elején 1 hénapon beliil mintegy 100
esetet észleltem, s felénél joval tobbet elvesztettem — ma
igyszolvan ismeretlen.

Mindennek oka — a jdrvdnyok spontan nagyfoki inga-
dozdsdn kiviil — azon haladdsnak, fejlodésnek eredménye,
melyre hadegészségiigyi tuddsunk ezen 2 éven dt jutoft.
A habori — mint egyéb téren is —, béar sokszor nem
olcsén, sok értékes tapasztaldsra tanitott. A typhus szdménak
cstkkenését jorészt a hadseregben a jarvanyok lekiizdése
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ellen alkalmazdsba vett hygienés eljarasok eredményezték.
Egyrészt a katona megtanulta a védekezés elemi szabdlyait,
a csapaforvos felismerte a baj korai megdllapitisanak, a
gyantisak elkiilonitésének fontossagat, jelentoségét. A latrindk
készitése, ezek desinfectidja tokéletesbedett. Az ivovizek lehe-
toség szerint bakteriologiailag ellendriztettek. A  bacillus-
hordozok kikutatdsanak, valamint egész csapattestek praeventiv
bakteriologiai atvizsgdlasanak farasztdé munkdja sem maradt
haszon nélkiil. A betegek vagy gyanusak kérhazbél vald el-
bocsdtasa elott a vizelet s szeklet kelld szdmi negativ bak-
teriologiai lelete faraszt6, de hasznos munkénak eredménye.
A katondk egy része a megbetegedés egyszeri kidllisa utan
tetmészetesen immunizdlodott a betegség ellen stb. stb. Ezek
azon factorok, melyek a jarvany cstkkenésében a typhus-
ellenes védoltas mellett mint igen hatdsos factorok szere-
pelnek.

A védoltas direct befolydsat a megbetegedésre csak
experimentalis ufon lehetne elddnteni. Nagy csapattestek
typhus-mortalitdsanak dsszehasonlitdsa csak akkor bir bizo-
nyité erével, ha a védoltott csapattestek a nem védoltottakkal
teljesen egyezd kiilso viszonyok kozt vannak. lly irdnyt dssze-
hasonlito6 vizsgdlatok eredményének kozlése a hébora befeje-
zése el6tt nem remélheto.

% #
%

A harctérrél keriilt typhusos és paratyphusos (A. és B.)
betegek el6addsa szerint a megbetegedés az eseteknek jelen-
tékenyen nagyobb felében hidegrdzdssal kezdddik. Ennek
fontossaga nyilvanvalo, ha csak a kritikus, illetve Ilytikus
kezdet differential-diagnostikai jelentéségére  gondolunk
(typhus abd. és exanth., vagy recurrens, pneumonia croup.
etc.). Kérdés, hogy a hidegrazdsos kezdet a laznak kritikus
kezdetét jelenti-e, s igy a haborus typhus-jarvdny sajatossa-
ganak tekintend6, avagy azonban a hidegrdzds csak mint
subjectiv érzés jut-e kifejezésre, s aldz kezdete a megszokott,
lytikus ? Ha meggondoljuk, hogy a harczyonalban tartézkodo
katondk a hideg, nedvesség, nélkiilvzések stb. kovetkeztében
subnormalis hémérsékkel birhatnak, akdr a héreguldld
centrum zavara folytdn, akdr azonban azért, mert a subnor-
malis homérsékrol 38—38 50-ra valé emelkedés a normalis ho-
mérséknek 39—400-ig torténd emelkedésének, tehdt szélesebb
latitudenek felel meg, s igy hidegrdzashoz vezethet — hideg
s nedves helyiségben valo tartézkodds alatt alacsonyabb
héemelkedés mér hidegrdzashoz vezethet —, elég okunk van
annak felvételére, hogy a typhusos kezdet a megszokott
Iytikus héemelkedés mellett vezet hidegrazashoz, habdr egyes
esetekben a megbetegedés kritikus kezdete volt kétségkiviil
megdllapithato.

e #
*

A typhus abdominalisnak két legrettegettebb complica-
tidja, a bélvérzés és perforatios peritonitis, a haboriis typhus

lefolyasat ritkdn komplikdlta. Ennek okat, ha nem is kizaré-

lag, de jorészt a fdpldlds kérdésével volnék hajlandé magya-
razni. E 2 complicatio a békében jelentkezett typhus lefolydsa
alatt gyakran észleltetett. A betegek fotaplalékat ekkor tobb-
nyire a tej nyuitja.

Ha a taplélék caloriaszegény folyadékbol all, a legyen-
giilt betegek mortalitisa igen magas, de a haldl-okok kozt a
perforatio s bélvérzés a legnagyobb ritkasdgok kozé tartozik.
(Eszlelések a habori elsd hdnapjaiban). Ha a betegeket
bbséges, vegyes, szilirdabb taplalékkal latjuk el, akkor
hasonldképpen felette ritkdn taldlkozunk e 2 complicatidval.
A tejdiaetds typhus-betegekrdl ismeretes, hogy a legretteget-
tebb complicatiot jelenti a bélvérzés s a perforatios peritonitis,
s Ova ligyelnek arra, nehogy valamely compactabb, pépesebb
taplalékot vegyen fel a beteg, a mi esetleg ezen complicatiok-
hoz vezethet. A valésdgban éppen forditva van.

Mig a tejdiaetds typhus-betegeken a mefeorismus, s az
ileocoecalis korgds a typhus abd. cardinalis tiinetei kizé tar-
tozik, addig a tapldlkozds eme masik két formdjanil sem
meteorismus, sem ileocoecalis korgds nem fordul el6, vagy
csak felette ritkdn. A meteorismus s a korgds nem a typhus

abd. tiinete, hanem renyhe bélmf{ikodés mellett a tejtaplalas
kovetkezménye. :

Bonczolas alkalmédval b6 alkalmam volt meggy6z6dnom
arrol, hogy a Kklinikai tiinetekkel teljes 0Osszhangzdsban a
hidnyosan taplélt typhusos betegek bele kollabalt, kevés hig
bélsarat tartalmaz, gazokat alig (innen a hianya a két tiinetnek);
a bd, vegyesebb taplalkozds mellett a belek teltsége rendes,
meteorismus a gazok mérsékelt foku jelenléte folytdn hidny-
zik ; ileocoecalis korgds — melyhez ezen téj folyadék- s gaz-
tartalmanak egyiittes jelenléte sziikséges — ugyanezen okbol
nincs.

A fesziilt, fekélyes bélfalon (meteorismus) meg van
adva anatomiai elbfeltétele annak, hogy a megvékonyodott
fekélyalap fesziilt ere megrepedjen, avagy azonban a folya-
mat — a gyuladds, necrosis — a fesziilés altal még véko-
nyabba vélt fekélyes bélfalon 4t a peritoneumra atterjedjen,
esetleg a vékony, fekélyes bélfal a megfesziilés folytdn egy-
szerfien berepedjen (tejdiaeta). A taplalkozasnak a haboris
typhus eseteiben alkalmazott masik két médjanal hidnyzik a
meteorismus, hidnyzik a belek megfesziilése s igy ezen két
complicatio anatomiai alapja.

Csaknem 1500 typhus abdominalist (koztiik mintegy
200 paratyphus-A., 100 paratyphus-B.) volt alkalmam végig-
észlelni. A 200-at megkozelit, minden esetben bonczoldsra
keriilt haldleset kozt e két complicatio eseteinek szama 10-en
alul maradt. Ezek kozt a vérzés oka tobbnyire a Besredka-
féle typhus-vaccina alkalmazdsa volt, a peritonitis pedig nem
perforatios eredetii (megfeleloleg a meteorismus hidnyanak),
hanem a folyamatnak a peritoneumra valdé egyszeril atterje-
désének eredménye volt, tigy hogy e két complicatio egyiitt
a typhus-morbiditasnak alig 0'3°/,-at, a typhus-mortalitisnak
2—30/,-4t tette ki.

* * *

Nagyon érdekesek s fontosak a typhus abd. azon esetei,
melyekben a peritonitis klinikai tiineteinek jelenléte mellett
peritonitis hidnyzik. A pseudoperitonitis ezen eseteit az ellen-
kezé iranyban egészitik ki azon esetek, melyekben a halal
peritonitis kovetkeztében &ll be, a nélkiil, hogy intra vitam a
diagnosis feldllithat6 lett volna, a peritonitis tiinetei kifejl6d-
tek volna. Tobb esetet észleltem mindkét irdnyban. A
pseudoperitonitis egy esetében pl. a két hete beteg felvétele-
kor a laz spontan infermittdlo (36°9—39'1 kozt), a nyelv
typhus-nyelv, nedves, a tiid6k felett hypostasis jelei. /Igen
nagyfoki ileocoecalis fajdalom. Allandd hdnyds. Nagy elesett-
ség. Eszméletzavar. Semmi tapfelvétel. Bakt. vérvizsgalat
typhusra positiv. Négy napig tarté észlelés alatt a hdnyés
valtozatlanul, esillapithatatlanul fenndll, makacs csuklds tar-
sul hozzd, a tdpfelvétel semmi, spontan székiirités van, a
nyelv szdrazza valik, a has felett diffus igen nagy fdjdal-
massdg, punct. max. az ileocoecalis tajon, kifejezett defense
musculaire, a végtagok hiivissé vélnak, kifejezett facies
hippokratica fejlédik ki, a végtagokban fijdalmas rigiditas all
be. Lép-, majtompulat megtartott, lumbalis tompulat nincs.
Pulsus mérsékelten szapora, hosszii ideig elég j6. HOmérsék
az elsé napon adott egy intravends Besredka-injectio utdn
normalissa valt. Bonczoldskor harom hetesnek megfelel6 typhus
mutathatd ki; a peritoneum teljesen ép.

Ennek ellenkezdjét mutatja egy tejdiaetdn tartott typhus-
beteg, kin harom heti fenndlldas utin genyes diffus perito-
nitis okozta a haldlt. A megbetegedés mindvégig alacsony
lazzal jart. 37-5—38'60 kozt valtozé hémérsék feljesen vdlto-
zatlanul dllott fenn a peritonitis bedllta utan is, Semmiféle
jel sem figyelmeztetett a diffus peritonitisre; s6t ileocoecalis
taji fajdalmassag sem volt jelen! csak a pulsus-szdm volt
magas: 37°6° mellett 116. A megbetegedés utols6 napjan a
hasban diffus fdjdalmassdg volt kimutathatd, a végtagok
hiivossé véltak, facies hippokratica - fejlédott. Bonczoldskor
hdrom hetes typhusos folyamaton kiviil diffus peritonitis, a
hasiirben szabad genynyel. Genyes-rostonyas diffus 0ssze-
novések perforatio nélkiil. A peritonitis legaldbb 5—6 napos
lehetett.

* #®
*
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A typhus-reconvalescentidban féleg a korai felkelés
utdin nem tartozik a nagy ritkasagok kozé a bokak milé
oedemdja. Joval ritkdbb az altaldnos hydrops. Egy esetben
volt alkalmam észlelni, hogy a typhus reconvalescentia-ide-
jében altalanos vizkor fejlodott ki, mely féleg a mélyebben
fekvd testrészek felett volt tetemes s igy a beteg fektetésével
befolydseihatd volt. Oka ismeretien volt, a sziv, vese stb. részé-
r6l elvaltozas nem volt kimutathatd. Néhdny hét alatt teljes
gyogyulds allott be.

* *
#

A typhust kiséré complicatiok kozt elég ritkdn fordul
el6 az icterus. Atyphust s a paratyphust kiséré icterusok egy
részében az icterus paracholids eredetiinek mondhaté s a
maj zavaros duzzadasabol magyardzhat6 paracholids majsejt-
functiozavar credményének tekinthetd. Ezen icterus, mely
akar élénk czitromsarga elszinesedésig fokozodhat, a meg-
betegedés visszafejlodésével fokozatosan tiinik el. Komolyabb
jelentGsége van az icterusok ama részének, melyben az epe-
utak stlyos gyuladasa, esetleg genyes beolvadasa a sirgasig
oka. Két esetemben hatalmas mdjtdlyog fejlodott ki, Ezen
esetekben a kisérd genyes-rostonyds perihepatitis folytan
stilyos peritonitises tiinetek dllanak az érdekes korkép el6-
terében. Eszleltem hasonlé esetet, melyben az igen stilyos
typhusos megbetegedés mellett icterus gravis allott fenn, a
hatalmasan megnagyobbodott maj nyomésra, s6t feliiletes
kopogtatasra is igen fajdalmas volt, siilyos elesetiség, mély
eszméletzavar, fuliginosus nyelv, rossz szapora pulsus, h6-
siilyedés, csuklds, hdnyasinger s hényas édllott fenn, a
cholargoitis suppurativa s abscessus hepatis diagnosisanak
felvétele jogosult volt. A bonczolds meggy6zott arrdl, hogy
genyes gyuladas teljesen hidnyzott. A silyos typhus tiinete-
ként a hatalmasan megnagyobbodott majban zavaros duzza-
déas dllvan fenn, a stlyos icterust az epecapillarisok nyomasa
okozta. Typhust kisér0 pneumonia crouposa eseteiben hasonlo-
képpen szoktunk icterusnak konnyebb-stlyosabb eseteivel
taldlkozni, csak gy, mint genuin pneumoniaban, A typhussal,
paratyphussal kapcsolatban jelentkezd icterusnak, subicterusnak
jelentdségét fokozza azon tény, hogy a differentialdiagnostikai
szempontb6l szoba johetd egyéb megbetegedések kozott féleg
recurrensnél, a Weil-féle megbetegedésnél, genuin croupos
pneumonidndl az icterusnak kisebb-nagyobb foka gyakori,

* *®
%

Felette érdekesek s tigyszdlvan magyardzhatatlanok azon
esetek, melyekben {fuberculosis pulmonum silyos eseteiben
a circuldlo vérben typhus-bacterium mutathaté ki s melyekben
a megbetegedés semmi klinikai vagy anatomiai vonatkozés-
ban sincs a typhussal.

A Busse altal leirt esetekben, mid6én tuberculosisban
elhaltak vérében typhus-bacillusok voltak kimutathatok, a
nélkiil, hogy klinikailag vagy anatomiailag typhusos meg-
betegedés allott volna fenn, typhus-bacillushordozokrol lehetett
sz0, kikben a typhus-bacillusok agonalisan jutottak a
vérbe (Jochmann). Ismeretes, hogy az E. Ebeling (Berliner klin.
Wochenschrift, 1914, 15. szam) altal leirt esetben a 14 éve
bacillushordoz6 n6 vérében jelentek meg egyszerre typhus-
bacteriumok (typhusos megbetegedés nélkiil!). Ismeretes az
is, hogy typhus vagy paratyphusos fert6zés bedlhat positiv
bakteriologiai vérlelettel a belek typusos elvdltozdsa nélkiil
(A. Brion: Die deutsche Klinik, II. kotet, Henoch, Chiari,
Opie, Blumenthal).

Amde eseteimben nem a tuberculosisban elhaltak véré-
ben, hanem intra vitam, a keringd vérben voltak a typhus-
bacteriumok kimutathatok. A keringd véren Kkiviil, a hulla
lépében is positiv volt a typhus-lelet. A Iép, a mesenterialis
mirigyek a tuberculosisnak s nem a typhusnak megfelel6 elvélto-
zast mutattak. Harom hasonld silyos tuberculosisra vonat-
kozik megfigyelésem, melyekben a stilyos, florid tiidGtuber-
culosis mellett a bélben typusos tuberculosus fekélyek két
esetben voltak kimutathatok. Mindhdrom eset halalosan vég-
z0dott. Két esetben diffus tiid6tuberculosis, egy esetben tiido-

gyuladashoz csatlakozott egyoldali pneumonia caseosa tuber-
culosa volt a klinikai s a boncolas-lelet.

Eseteinkben bacillushordozokrél szé6 sem lehet, mert a
széklet- s vizelet-lelet ismételten negativ volt s a vérbél még
infra vitam sikeriilt ismételten typhus-bacteriumot kitenyészteni.
Typhusos fert6zésrdl a bél typhusos elvéltozdsa nélkiill nem
lehet sz6, mert a lymphatikus apparatuson (Iép, mesenterialis
mirigyek) typhusos elvaltozdsok nem voltak kimutathatok.
A typhus-bacillusoknak a tuberculosus bél fekélyes falan at
a vérbe felvétele ellen a széklet s a bélfekélyfal negativ
typhus-lelete szadl.

Két masik esetben tuberculosisnak stlyos, haldlosan
végzGdott esetében a székletét volt ismételten positiv typhusra,
illetve paratyphus-A.-ra. Ezen esetek magyardzatéul elfogad-
hatd, hogy a typhus, illetve paratyphus-A. bacillushordozo
stilyos tiid6tuberculosisban betegedett meg, vagy megforditva,
tiidétuberculosis stilyos eseteiben typhus, illetve paratyphus-A.
bacillushordozéva valt a beteg.

* *
*

Beteganyagunk j6 részében — féleg a bosnyadkok kozt
— otthonos az ascariasis. Gyakorlati jelentésége az ascari-
asisnak typhus, paratyphus, cholera, pneumonia crouposa
azon stilyos eseteiben volt, a melyekben az ascarisoknak |
tobbnyire hdnyas ttjan torténd tdvozdsa a megbetegedés
kritikus idGpontjara esett. Pneumonidban a krisis idején,
typhusnak, paratyphusnak stilyos eseteiben a specifikus kezelést
kivetd reactio idején, cholerdban a hypertonids konyhaso-
oldat intravends befecskendése utdn a makacs hanyasinger,
hanyés, éltalanos rosszullét, nyugtalansag, hideg verejték el-

valasztdsa, a pulsus romldsa, collapsusszer{i dllapot kifejlé-

dése a megbetegedés stilyosbodédsdra (pneumonia, cholera),
complicatio (peritonitis) felléptére (typhus), a specifikus keze-
lést kovet6 collapsus kifejlddésére (typhus, paratyphus)
terelik a figyelmet, midén az ascarisoknak tobbnyire hanyés
utjan tortén6 tavozdsa ezen tiineteket egy csapdsra meg-

sziinteti.

* #*
¥*

Emlitést érdemelnek a typhusos s paratyphusos bac-
teriaemia azon esetei, melyekben klinikailag a megbetegedés
acut szaka éllapithaté meg, a vér, esetleg a hullalép bak-
teriologiai vizsgdlata positiv eredményt szolgaltat, continuus
laz, roseola status typhosus lehet jelen s boncolaskor fel-
jesen lezajlott bélfolyamatot, gydgyult fekélyeket taldlunk.
A specifikus kezelés befolyasa kizarhat6, mert az ezen kezelést
kivetd els6 vagy masodik napon elhaltak bonczoldsakor is
talaltam gyégyult fekélyeket. Ha meggondoljuk, hogy a
typhusos fertozés lényege nem a bél fekélyes megbetegedése
s typhus a bél fekélyes megbetegedése nélkiil is eléfordul,
érthetdvé valik, hogy bizonyos, ritka esetekben a typhusos fer-
tozés, a bacteriaemids allapot a bélbeli localis folyamat gyé-
gyulta utdn is egy ideig még fenndll.

* *
*

A typhus és paratyphus klinikai tiinetei kozt az ileo-
coecalis taj spontan s nyomadsra fokozddé fdjdalmassdgdnak

igen nagy diagnostikai jelentésége van. Ritka esetben hid-
nyozhat ez teljesen. A fajdalmassdg hidnyozhat a localis
bélbeli folyamat hidnyos kifejlodése, esetleg teljes hidnya
folytdn, avagy azonban az eszmélet mély zavara esetében.
Volt alkalmam eseteket észlelni, a hol teljesen ép eszmélet
mellett, igen siilyos fekélyképzidés mellett is teljes mérték-
ben hidnyzott a nyomds irdnti érzékenység. Méasrészrol isme-
retes — magamnak is volt alkalmam eseteket észlelni —,
hogy meningitis cerebrospinalis epidemica, recurrens vagy
még inkabb pneumonia crouposa eseteben néha kizdrolag hasi
tiinetek praevaledltak. Ha nagyfoki fajdalmassag van jelen a
hasban, féleg az ileocoecalis tdjon, esetleg kifejezett defense
musculaire is, ha ehhez még vizelés-zavarok, esetleg anuria,
eszmélet-zavar, rossz pulsus tarsul, a mellkas részér6l
panaszok nem dllanak fenn s a hidnyosan, feliiletesen 1égzd
beteg tiideje felett a megbetegedés els6 felében semmi el-
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valtozds nem mutathaté ki, kopetet egyéltaliban nem iirit a
beteg, pneumonia crouposa esetében konnyen - typhus ab-
dominalis, esetleg peritonitis diagnoskaltatik.
* *
%

Az utols6 honapokban typhushoz tarsult silyos izii-
leti gyuladdsnak 5 esetét észleltem (4 esetben typhus, 1 eset-
ben paratyphus-B. volt a bakteriologiai vérletet). Mindezen
esetekben a gyuladas egy vagy mindkét oldali csipdiizeletre szo-
ritkozott. Egy esetben a sacroiliacalis, egy esetben a térd-
iziiletek is a megbetegedés korébe vonattak. Az alapbetegség
mindegyik esetben stilyos volt, egy esetben haléllal végz6-
dott. Az iziileti gyuladds hetekig, hénapokig elhiiz6dé volt,
igen nagy fajdalmassaggal jart, gyakran morphin-injectiokkal
sikeriilt csak A4tmenefileg csillapitani a fajdalmakat, tgy-
szOlvan minden kezeléssel daczolt, salicylra, valamint a
typhus specifikus szereire nem reagalt. Mas iziiletekre soha-
sem terjedt 4t a folyamat.

* *
w

A typhus abdominalis s a paratyphus-A. és B. recon-
valescens szakdban a laztalan szak 1.—2.—3. hetében nem
ritka esetben hirtelen magas homérsék jelentkezik (atlag 40°
koriil), mely 1—1!/, napi atlagos tartam utdn nyomtalanul
eltinik. E héemelkedés okaképpen sem a tapldlkozés hirtelen
fokozdsa, sem forcirozott izommunka, korai felkelés stb. nem
szerepel. A ldz nyomtalanul eltiinik a tapldlkozds nagy-
fokui megvondsa utan, de e nélkiil is. A lazas szakban vett
vér bakteriologiailag negativ. A 14z jelentkezésekor esetleges reci-
diva keletkezésétdl tarthatunk; ezt kizdrni semmi jel alapjan
sem tudjuk. Bér recidivdndl rendszerint lytikus vagy kritico-
Iytikus a kezdet, a kritikus hoemelkedés sem tartozik a ritka-
sdgok kozé. Ha a taplalék szigori megvondsa ellenére a
laz fennall, akkor recidiva kezdddik. Ezzel megegyezdleg
a bakteriologiai vérvizsgalat eredménye tligysz6lvan mindig
positiv.

E héemelkedés biztos oka nem ismert. A recurrens
utolsd lazas szakdhoz hasonlithaté s ilyen értelemben szike-
vényes recidivira emlékeztet. Lehetséges, hogy az alapbetegség
alatt keletkezé ellentestek a praeventive védoltottakban (bac-
teriolysin, bacteriotrypsin) a szervezetben még jelenlevd s
recidivat kivaltd bacteriumokat gyorsan elpusztitidk s igy a
recidivinak csak korcs alakja fejlédhet ki. A héemelkedés-
nek ezen spontan formdjatél megkiilonboztetendé az esetek
egy j6 részében a taplalék hirtelen fokozdsakor bekdvetkezd
lazas éllapot, mely spontan eltiinni nem szokott, hanem
csupan a taplalék elég korai megvonasara.

Kozlemény a kir. magy. tudomany-egyetem 3. sz. sebészeti klini-
kajardl. (Igazgat6 : Verebély Tibor dr., ny. r. tanar,)

Primaer echinococcus retrovesicalis
diagnoskalt esete.

Kozli: Mezé Béla dr., operateur-urologus, rendeldorvos.

A III. sz. sebészeti klinika urologiai rendelésén M. P.
54 "éves kereskedd azzal a panasszal jelentkezett, hogy fél év
6ta igen gyakran kell vizelnie, alland6 székszoruldsa van s
hogy tigy a vizelése, mint a székelése igen fijdalmas. Az
er6sen lesovanyodott, halvany beteg megtekintésekor feltiint,
hogy a has symphysis feletti része majdnem a koldokig
eléredomborodott. Az elédomborodas felfelé convex alakja
kétségtelenné tette azt, hogy telt holyaggal van dolgunk.
Felszdlitasunkra a beteg koriilbeliil 100 cm® savi vegyhatasti,
zavaros, b8 genytartalmi vizeletet fritett, a mely utin a
- hasban tapinthato térfogatnagyobbodas valamivel kisebb lett.
A higycsovon a 20 Ch. vastagsagti Nelaton-katheter aka-
dalytalanul 4thaladt s rajta 800 cm® residualis vizelet tavo-
zott. A vizelet lebocsatisa utdin a symphysis felett még
mindig egy gyermekfejnyi térfogatnagyobbodast lehetett érezni,
a miért azt gondolva, hogy a katheter a csapolds kozben
elakadt, a beteget ismételten megkathetereztem. A masodik
csapolaskor a holyag teljesen iires volt.

A végbélvizsgalatkor kitlint, hogy a prostata rendes
nagysagu s tomottségii volt s hogy kozvetleniil felette a
kozépvonalban, a végbél eliilsé falat egészen a kereszt-
csontra rednyomo, gyermekfejnyi, sima feliiletli, feszes,
bimanualis vizsgéalatkor gyengén fluctudlo térfogatnagyobbodas
volt tapinthatd, a melyet a prostatitél jol el lehetett kiilo-"
niteni. Az ond6éhélyagok homdlyosan mindkét oldalon érez-
het6k voltak. Holyagtiikorrel szépen latszott, hogy a hélyag
trigonum mogotti része ciére erésen be volt domboritva.
A nagyobbfoki diffus cystititisen €és a gerencazatos hélyag-
falon kiviil egyéb elvédltozds nem mutatkozott.

A beteg vizelés-zavarai és a csapoldskor faldlt nagy
residuum az els6 pillanatban arra engedett kovetkeztetni,
hogy a beteg prostata-tiiltengésben szenved s hogy a pana-
szok innen szdrmaznak. A végbélvizsgalat ¢ feltevésre ra-
czafolt. A talalt residuum kétségteleniil azért jitt letre, mert
a holyag mogotti térfogatnagyobbodds a vizelet-kitiriilést aka-
délyozta.

A térfogatnagyobbodds sima volta s az a koriilmény,
hogy a végbélen és a hasfalon at egyidejlileg torténd vizs-
gélatkor gyenge hulldmzds volt érezhets, kétségtelenné tette
azt, hogy témlés daganattal van dolgunk.

A retrovesicalis tdjon fejl6dd cysta oka tobbféle lehet.
1. Vannak cystdk, a melyek a Wolff-féle vezeték marad-
vanyaibol vagy kioblosodéseibol keletkeznek. Ezek rendesen
a vas deferens kozelében, a holyag oldaldn jelentkeznek.
2. Olyanok, a melyek a Miiller-féle iaratbél fejlédnek s a
hélyag mogott a kozépvonalban iilnek. 3. Egyes cystdk a
sinus pocularis kivezet6 csoOveinek elduguldsa s a sinus Ki-
oblosodése folytan jonnek létre. 4. El6fordul az is, hogy az
ond6holyag egyes részei leflizddnek s tomlds daganatot
alkotnak. Ezek a cystdk rendesen mogyoréndl nem na-
gyobbak. Lovakon az egész ond6hdlyagot felolelé egy-
rekesz(i, sokszor gyermekfejnyi toml6s daganat nem tartozik
a ritkasdgok kozé. Emberen azonban bonczolédssal megalla-
pitott ilyen esetet még nem észleltek. 5. A retrovesicalis
cysta lehet végiil echinococcus altal is feltételezve.

Jelen esetiinkben az ond6hdlyagb6l, a sinus pocu-
larisbol és a Wolff-vezetékbdl eredd cystdkat a térfogat-
nagyobbodds nagysdga és helye miatt kizdrhattuk. Csak a
Miiller-téle vezetékbdl fejléd6 cystdra s echinococcusra gon-
dolhattunk. Tekintve a Miiller-féle cysta rendkiviil nagy
ritkasdgat s az echinococcus ardnylagosan gyakoribb eld-
fordulasat, daczdara annak, hogy a szervezetben mds kimutat-
haté echinococcus-gbcz nem volt, a hdlyag mogott levé
térfogatnagyobboddst echinococcusnak tartottam. Diagnosisun-
kat konnyti lett volna punctioval megerdsiteni, mert a
punctio nemcsak a végbélen &, de aseptikusan a gattajrol
is konnyen meg lett volna ejthet6. A punctiérél ennek
daczdra lemondtam, mert a beteget minden koriilmények
kozott operdlni kellett s igy nem akartam &t a nagyobb
nyomds alatt levé echinococcus cysta puncti6jabol eredd
veszélynek kitenni.

A miitét gerinczvel6-anaesthesiaban tortént. Sacralisan,
az 0s coccygis resectidja utan hatoltunk be. A végbélnek oldalt
hiizdsa utdn redjutottunk a gyermekfejnyi tomldre, a melyet
sikeriilt a hashartya megnyitasa nélkiil egészében eltavolitani
s a mely a megnyitaskor lednyhdlyagokkal telt echinococcus-
nak bizonyult. A visszamaradt sebiirbe vékony gazecsikot
helyeztiink s a sebet egyesitettiik.

A beteg per primam gyogyult. A hélyag a miitét utdn
néhany nappal akadalytalanul kitiriilt. A residuum megsziint,
a még fenndllo cystitis par hélyagoblités utdn elmult, Ggy
hogy a beteg jelenleg teljesen egészséges.

Mint ismeretes, az echinococcus leggyakoribb eléfordu-
lasi helye a méaj. A bélcsatorndba és innen a vérkeringésbe
bejutott echinococcus-embry6k azonban eljuthatnak egyéb
szervekbe is.

A hélyag mogott fejlédd echinococcus lehet primaer
vagy secundaer. Primaernek azt nevezziik, a mikor a
szervezet egyetlen echinococcus-gocza; secundaer pedig az,
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a melynél a szervezet egyéb helyein, rendesen a majban,
hasonlé természetii tomlés daganatok vannak.

A primaer echinococcus retrovesicalis meglehetésen
ritka dolog. Devé szerint a kdérboncztanilag bebizonyosodott
primaer hélyag mogotti echinococcusnak csak harom esete
ismeretes, Ezek a Freund-Chadwick, Bouley és Letulle esetei.
Cranwell és Herrera Vegas az argentiniai koztarsasagban
1901-ig észlelt 970 echinococcus-eset koziil csak 5 retro-
vesicalisat taldlt. 1907-ig Cranwell 4 Gjabb esetet latott s
Osszekeresve az irodalomban kozolt primaer echinococcus
retrovesicalisokat, azok szamat 52-ben allapitotta meg. Ezen
id6 ota még Marion, Squier, Jeudy és Soubeyran kozolt
egy-egy esetet, a melyhez hozzdszdmitva a mi észlelésiin-
ket is, az eddig latott primaer echinococcus retrovesicalisok
szama 57.

A primaer echinococcus retrovesicalissal ellentétben a
secundaer echinococcus retrovesicalis igen gyakori. Kifejl6dé-
séhez nem kell egyéb, mint az, hogy a hasi szervek egyiké-
ben iil6 echinococcus megrepedjen és a hasiiregbe 6moljon.
A mint azt Devé hazinyulakon beigazolta, a hashartya felii-
letén fejlodni kezdé hoélyag felett a hashartya gyorsan 0sszend,
tigy hogy bizonyos id6 mulva az eredetileg intraperitoncalis
toml6 extraperitonealisnak mutatkozik.

e = echinococcus, v = végbél, i = holyag (iires), p = prostata.

A primaer echinococcus keletkezése haromfélekép kép-
zelheto el: lgy, hogy a véraramba keriild embryo a hdlyag
mogotti kotoszovetben akad meg; ligy hogy az eredetileg a
maj feliiletén fejl6dé cysta a majrol teljesen levdlik és a
Douglas-iiregbe jut; vagy a mi talan a legritkabb, tgy,
hogy az embryo a végbél falan athatolva, a hélyag mogotti
szOvetben mindjart megakad (direct ).

A holyag mogotti kotoszovetben fejl6dé cysta a kor-
nyez6 szervekkel igen hamar osszekapaszkodik, gy hogy
sokszor nehéz az eldontése annak, hogy az echinococcus a
holyag- vagy végbélfalbol, vagy a prostatabol indult-e ki.
A toml6 novését lefelé a gdtizomzat, koroskoriil pedig a
csontos medencze gatolja, 1igy hogy a novekedés leginkabb
folfelé torténik. Eszleltek emberfejnyi cystat is. A mi ese-
tiinkben a térfogatnagyobbodds gyermekfejnyi "volt. Ez is
elég volt ahhoz, hogy az eliilsé végbélfal hatrafelé¢ szoritdsa-
val alland6 székszorulést, a hatulso hdlyagfal elérenyomdséaval
pedig vizelési nehézségeket okozzon. A tomlét beburkol6
hashartya rendesen sima, fényl6. A holyag- és végbélfal vagy
a hashartya a folytonos nyomas kovetkeztében néha annyira
elvékonyodik, hogy a tomlé egyik vagy masik irdnyban meg-
reped s kitiriil.

A megbetegedés els6 tiinete a holyagtdji fajdal-
massag, a melyhez gyakori vizelés-inger csatlakozik.
E symptomdk lassankint fokozOdnak, makacs székszorulds
mutatkozik, a székletét maga fajdalmas lesz s a betegek
allando géttdji nyomasrol panaszkodnak. Késobb teljes vizelet-
retentio all be. Az ilyenkor foganatositand6 poscsapolds ren-
desen csak nehezen sikeriil, mert a katheter a prostatdnal
megakad.

A vizsgélatkor a kis medenczébe beékelt, sima feliilet(i,
akar emberfejnyi térfogatnagyobbodédst taldlunk, a mely a

holyag alakjat utanozza. Katheterezésre a térfogatnagyobbodas-
nak csak egy része tiinik el, az, a melyet a vizeletretentio okoz.
Holyagtiikorrel a hélyagfal, rectalis vizsgalattal pedig a vég-
bélfal bedomborodasat latjuk. A térfogatnagyobbodas néha
fluctudl.

A cysta megrepedhet s tartalma Kkifiriilhet a holyagba
(Calaway és Fiirstenberg), a végbélbe (Brun) vagy a has-
tiregbe.

5 Ocampo esetében a cysta bélelzarddési tiineteket oko-
zott. A legkellemetlenebb szovédmény az ureterek és vese-
medenczék pangés folytan vald kitdguldsa és az ehhez csatla-
koz6 vesemedenczegyuladas.

A Cranwell altal osszeirt esetek haldlozdsi szazaléka 50.
Ezek szerint a megbetedés igen stilyosnak mondhato.

A betegek rendesen csak akkor jelentkeznek, a mikor
a cysta mar igen nagy. A tiinetek alapjdn hypertrophia pros-
tataera, prostatitisra, pericystitisre lehet gondolni. Ha hul-
lamzads nem érezhetd s a térfogatnagyobbodéds a prostatatol
nem kiilénitheté el, prostatasarcomara gondolhatunk. Fluc-
tualds esetében a mar fentebb emlitett cystdk johetnek sza-
mitdsba. Ha a hashan masutt is tapinthatunk tomlés daga-
natot, akkor biztosak lehetiink a felél, hogy a térfogatnagyob-
bodas echinococcustdl szdrmazik. A cysta punctidja a
punctionyilason rendesen kidml6 s a kornyezd szoveteket
inficidlé s toxikus echinococcus-folyadék miatt nem ajanlatos.
Kétes esetekben a complementkdtési reactio jo szolgélatot
tesz. Legjobb az ilyen eseteket azonnal megoperdlni. A mii-
tét nemcsak a diagnosist tisztdzza, de gyokeres gyogyulast
is hoz.

A miitétet haromfélekép végezhetjiik, Legueu a has
fel6l valo behatolast ajanlja; Rotgan és Albarran pedig a
gattajrol hatolt be. Az utdbbi eljards nchézkesebb s rossz
betekintést ad. J6 hozzaférést nyujt s azonkiviil a hasmetszés
veszélyeitél is mentes a sacralis eljdrds (Verebély), a mely-
lyel esetiinket igen jol sikeriilt megoldani. Ezért ezt a modot
hasonlé esetekben melegen ajanlhatjuk.

Irodalom. D. Cranwell: Les kystes hydatiques retrovesicaux
chez 'homme. Revue de Gynecologie et Chirurgie abdominale. 1907,
p. 599. — Fiirstenberg: Contribution a I'étude des kystes hydatiques
paravesicaux. Ann, des mal. des org. gén-urin. 1901, p. 1160. —
Marion : Kyste hydatique calcifié retrovesical diagnostiqué. Bull. et
mém. de la soc. de chir. de Paris. 40. kot., p. 125. — Devé F.:
L’echinococcose primitive heterotopique des sereuses. Arch. de parasit.
15. kot., p. 497. — Jeudy A.: Contribution a I’étude du kyste hyda-
tique retrovesical chez ’homme. Thése, Paris, 1913, p. 110.

A cs. és kir. laibachi 5. szami tartalékkorhazbol.
(Korhazparancsnok : Zornlaib Sandor dr., ezredorvos.)

»Situs viscerum inversus“ és baloldali’
pvandorvese“ egy-egy esete.*

Irta: Leifner Fiilop dr., kolozsvari egyetemi tandrsegéd, osztalyvezetd
féorvos.

Két aranylag ritka és érdekes esetet van szerencsém a
kiovetkezokben ismertetni.

Az els6 eset 30 éves kozkatona, a ki 1916 marcz.
24.-én vétetett fel koérhdzunkba. A beteg kérdéseinkre eld-
adja, hogy két ho ota fij a melle és kohog; ezen id§ alatt
tobb korhdzban kezelték horg6hurut ellen. De mar évek o6ta
nem érezte magat teljesen jol; allanddan érzett olykor erds-
bodé fajdalmakat a mellében, de kiildndsen a szive tdjan.

Az eléggé jol fejlett, erbteljes és jol taplalt beteg meg-
vizsgdlasakor — eltekintve még fenéllott horghurutjatol — a
kovetkez6 feltling eltéréseket taldltam :

Szivestceslokés a jobboldali 5.—6. borda kozt, 1 cm.-rel
a bimboévonalon beliil. A szivtompulat balfelé megnagyob-
bodott, a sternum jobb szélét tilhaladva, a sternumra reater-
jed. A szivhangok (a csticson), valamint a nagyerek hangjai
tompék, de tisztdk. A jobb 2. bordakdzben hallhaté masodik
hang (valdszinfileg az arteria pulmonalis mdasodik hangja)

* Bemutatta a foly6 évi aprilis hé 5.-én tartott laibachi orvos-
gytilésen.




o

o N
CRE o)

L e T TN A

s

R e e W S e
; »

T, T T N T S YT TR S NS

< -

458 ORVOSI HETILAP

1916. 34. sz.

kiss¢ Ckelt. Az érverés perczenként 100, a pulsus kdzépnagy,
kissé feszes, arhythmids (irregularis és inaequalis). Az étvagy
csekély, Emésztés rendes.

A jobb hypochondriumban egy kisebb, a normalis lép-
nek megfelel6 alaki és nagységi tompulat.

A bal hypochondriumban egy szokatlanul nagy tompu-
lat kopogtathatd ki, melynek alakja, nagysdga és hatdra a
rendes mdjénak felel meg. A gyomor alsé hatara (allé
helyzetben) a koldok felett két harantujjnyira. A vizelet sem
fehérjét, sem czukrot nem tartalmaz.

A mint ezen roviden oOsszefoglalt korvazlatbol Kitlinik,
esetiinkben azon ritka rendellenességgel allunk szemben, a
mely ,situs viscerum inversus“ név alatt altalanosan is-
meretes.

A klinikai diagnosist megerésitik a betegrél készitett
Rontgen-képek is, a melyeken jol latszik a szivarnyék a mell-
kas jobb feléeben; a Iép arnyéka a jobb, a mdj 4rnyéka a
bal hypochondriumban. Egyébként ezektdl eltekintve, tigy a
mellkas, mint a has normalis képet mutat.

Az elkiilonilo korjelzés szempontjabdl meg kell jegyez-
nem, hogy a beteg sohasem szenvedett mellhdrtyagyuladds-
ban. A szivnek jobbeldali helyzetvaltozasat nem idézhette
tehat el6 1. retractioval gydgyult jobboldali mellhdrtyagyuladds.
A beteg jelenleg sem szenved sem izzadmdnyos (savos)
mellhdrtyagyuladdsban, sem mellvizkérban (hydrothorax).
Esetiinkben tehdt sz6ba sem johet: 2. a szivnek jobb oldalra
valo ,dtfoldsa“ nagy melliiri folyadékgyiilem 4altal, a mi
pleuritis (vagy hydrothorax) exsuadativa sinistra esetén, sem
3. a mdjnak lefelé valo lenyomdsa, a mi egyébként pleu-
ritis exsudativa dextra esetén fordulhatna el6. 4. Esetiinkben
Jvandormdj“-r6l és ,vdndorlép“-rdl sem lehet sz, mert hiszen
mindkét szerv tompulata a rendes hatarokon van, de a ren-
dessel ellentétes oldalon. 5. Megemlitend6nek tartom még,
hogy a madj, illetve 1ép helyzetvaltozdsa az illeté szerv egy-
szerfi kocsanycsavaroddsa altal is lehetséges volna. Itt errdl
sem lehet sz0.

Végiil megjegyzem, hogy a beteg szerveinek helyzet-
valtozasarol eddig sem tudott, mostanig harcztéri szolgalatot
teljesitett és fegyverét jobb kezével kezelte, széval nem bal-
kezes.

* *
%

A masodik eset 42 éves katona, a kinek Aallitasa
szerint néhany év Gta tigyszolvan Aallandéan vannak hasfaj-
dalmai, a melyek az utdbbi idében fokozddtak. Ezenkiviil alta-
lanos gyengeségrol, étvagytalansagrol, felbofogésrol és székreke-
désr6l panaszkodik a beteg.

Status praesens: A beteg lesovanyodott, halvany. A jobb
tiido csticsa felett érdes-sejtes belégzés és nyujtott kilégzés
hallhaté egy-egy ropogd szortyzorej kiséretében. Szivcsiics-
lokés rendes helyen, szivtompulat rendes nagysagt, sziv- és
nagyerek hangjai kissé tompak. A nyelv kissé bevont. A gyo-
mortdj nyomasra nem érzékeny. A gyomor felsé hatdra is
mélyebben kezdddik a rendesnél, alsd hatdra pedig a koldik
magassagaban van.

Méj- és léptompulat a rendes hatarokon beliil. A szék
rendes.

Laza hasfalak mellett, bimanualis vizsgdlattal a hasban,
a bal hypogastriumban egy ovalis, sima felszinfi, kemény,
tomott tapintata képlet talalhatd, a mely a rendes vese
alakjanak és nagysdganak felel meg, és a mely er6sebb nyo-
mdsra igen érzékeny. A szerv a tapintd ujj altal ide-oda el-
mozdithatd és kiilonosen jol tapinthatd, ha a beteg mélyen
belégzik. A beteg kiilonboz6 helyzetvéltozasaival a képlet is
elmozdul helyzetébdl. Jobboldalt hasonlé képlet nem tapint-
hatd. A vizelet sem fehérjét, sem czukrot nem tartalmaz.

A Kkorjelzést baloldali vdndorvesére és gastroptosisra
tettem és ezt a differentialdiagnosis, valamint a bemutatott
Rontgen-kép is megerdsiti. Pontosan latszik a normalis maj-
és léparnyék a rendes helyen, e mellett baloldalt mélyen le-
felé fekvé arnyck, a rendes helyébdl kimozdult baloldali vese
arnyéka.

Differentialdiagnostikai szempontb6l a hasiireg kiilén-
boz6 daganatai johetnek szoba, a melyekkel Osszetévesztések
konnyen el6fordulhatnak, kiildnosen ha — mint esetiinkben
is — csupan egyik oldali vese mozdult ki rendes helyéb6l.

1. Pylorus-daganatok igen nagy mozgathatésagot mu-
tatnak. Annal inkabb lehet a vandorvesének pylorus-daga-
nattal valé Osszetévesziésére gondolni, mert ezen uiébbinak
kivetkezményes tiinete, a gastrectasia, legtobbszor vandorvese
eseteiben is megtaldlhato. (Esetleg csupan gastroptosis!)

Esetiinkben azonban a mozgékony képlet a has bal
oldalan van; pylorus-daganat tehat nem johet szoba.

2. Ugyanezen alapon kizarhatjuk az epehdlyagdagana-
tokat is, a melyek azonkiviil a majjal Osszefiiggvén, feliilrél
nem foghatok koriil és sohasem olyan mozgékonyak, mint
a vandorvesék.

3. Nehezebb az elkiilonité korjelzés vdndorlép és véan-
dorvese kozt. Esettinkben vandorlép ellen szl a rendes ha-
tarokon beliil talalt 1éptompulat, a képlet alakja, valamint a
Rontgen-felvétel,

4. Konnyen 0osszetéveszthetd a jobboldali vandorvese
a mdj flizési lebenyével. Jelen esetben azonban baloldali
vandorvesérdl van sz6, a melynek fels6 polusa teljesen ko-
riilfoghato, tehat nem fligg Ossze semmiféle tompa kopogta-
tasi hangot adé képlettel.

A vandorvese egyébként nékben koriilbeliil 10-szer gya-
koribb, mint férfiakban. Sokkal gyakrabban fordul elé jobb-
oldalt, mint a bal oldalon. Végiil roviden még azt jegyzem
meg, hogy betegiinkén — az altalam vezetett osztdlyon valé
tartozkoddsa (kb. 4 hét) alatt — semmiféle tigynevezett be-
szoruldsos tiinetcsoport nem jelentkezett.

‘Az oculomotorius, trochlearis, trigeminus és

abducens rhinogen €s otogen bantalmairodl.*
Irta: Onodi Ldszlé dr., az egyetemi fiilklinika gyakornoka.

Egy elébbi dolgozatomban 1 anatomiai vizsgélatok alap-
jan leirtam az oculomotorius, trochlearis, trigeminus és abducens
viszonydt az ékobolhoz. Vizsgalataim eredményét, mely a
szemiireg nasalis bantalmainak koéroktandban mint boncztani
alap értékesithets, a kovetkezokben foglalom 0ssze: 1. Az
¢kobol felette vékony attetsz0 csontfala kozvetleniil érintette
egy 12 mm. hosszi teriileten az oculomotorius torzsét. 2. Az
¢kobol felette vékony attetsz6 csontfala kozvetleniil érintette
egy kis teriileten a trochlearis torzsét. 3. Az ékobol felette
vékony attetsz6 csontfala kozvetleniil érintette a trigeminus
elsé 4gat egy T'10 (kétszer), 11, 12 és 20 mm.  hosszii terii-
leten, tovabba a trigeminus masodik agat 610 (kétszer),
13, 17 és 20 mm. hosszi teriileten, egy esetben a masodik
ag lefutdsa az €kobol falan egy 2 cm. hossziisagban kidom-
borodd vonalban volt lathat6. 4. Az ékobol felette vékony
attetsz6 csontfala kozvetleniil érintette az abducens torzsét
7, 10, 11, 12, 13 és 20 mm. hosszii teriileten. 5. Egy esetben
a jobb €kobol felette vékony éattetszé csontfala kozvetlentil
érintette a baloldali oculomotorius, trochlearis, elst trige-
minusdg és abducens torzsét. 6. A tobbi esetben az €kdbol
és az oculomotorius, trochlearis, trigeminus és abducens
torzsei kozott semminemf{i szomszédos viszony nem allt fenn.
7. Az ékobol felette vékony attetsz6 csontfala koOzvetleniil
érintette a clivust 10 (kétszer) és 14 mm. magas és 8, 10, 17
és 18 mm. széles teriileten. Azonkiviil az ékoblot a clivustél
egy 612 (kétszer) és 16 (hdromszor) mm. vastag csontréteg
valasztotta el. Dolgozatomban hangsilyoztam, hogy a tan-
konyvekben csak egyes adatok taldlhatok és csak altalanos-
sdgban emlitik, hogy a fels6 szemgddri résen &t a szem-
tiregbe belépd szemidegek, valamint a kerek nyildson at kilép6
masodik trigeminusdg a hatsd rostasejt és az ékobol rendelle-
nes kiterjedése esetén az {iregbantalom folytin szintén
szenvedhet. Dolgozatomban a szemidegek ismert viszonyait

* A készitményeket demonstralta a belga fiil- és gégegydgyaszati
egyesiiletnek 1913 jdlius havdban Briisszelben tartott évi nagygyfilésén.
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a sinus cavernosushoz és a carotis interndhoz is érintettem. Még
sz6lnom kell azon szomszédos viszonyrdl, mely a sziklacsont
és a szemidegek kozott all fenn. Kozvetlen szomszédos
viszony a szemidegek és a hall6 szervet tartalmazé halanték-
csont, illetve sziklacsont kozott csupan a Gasser-féle duczra
vonatkozdlag van, a mennyiben a cavum Meckelii egy részét,
melyben a ganglion Gasseri fekszik, a sziklacsont fels¢ és eliilsé
feliilete alkotja a sziklacsont csticsdnak kozelében. A dura
mater két lemezre valé hasaddsa altal hatarolja a Gasser-féle
duczot és a harom trigeminusdgat, a mely lemez alkotja egy-
uttal a sziklacsonton az impressio trigemini csonthartydjat. A
sziklacsont csonthartydjat alkot6 dura mater a kozépsé és
hatulsé koponyadrokban oOsszefiigg gy a tentorium cere-
bellivel mint a sinus cavernosus koriil levé és a clivus dura
materével, midltal meg van adva a kéros folyamat tova-
terjedésének lehetésége a sziklacsontrél a sinus cavernosusba
belépd idegtorzsekre. Az oculomotorius a processus clinoideus
posteriort6l oldalt 1ép be a durdba, a trochlearis a tentorium
tapadd vonalanak eliils6 részén hatol be a durdba az oculo-
motorius mogott, a trigeminus a sziklacsont csticsén a dura egy
hasadékan at lép be a cavum Meckelii-be, az abducens a
sinus cavernosus hatulsé falan tori 4t a durat, a trigeminustol
a kozépvonal felé és a dorsum sellae-t6l oldalt hatrafelé. Mint
ismeretes, a sinus cavernosus €s az oculomotorius, trochlearis,
abducens és az elsé és masodik trigeminusdg kozott bensd
szomszédos viszony all fenn. A sinus cavernosust mindkét
oldalon a sinus circularis koti ossze, tovabba kozvetlen Ossze-
kottetésben 4ll a szemiireg gyiijtdereivel, a sziklacsonton a
sinus petrosus superior- ¢€s inferiorral ¢és végiil az €kobol
nyalkahértydjaval kozvetleniil emissariumok kotik Ossze. A
sziklacsonttal bens6 viszonyban all a carotis interna, mely
a canalis caroticus belsé nyilasatol a sziklacsont csticsan, az
¢kcsont oldalsé falan a sinus cavernosus &ltal lesz koriilvéve.

A mi a szemidegek rhinogen és otogen megbetege-
déseinek koéroktanat illeti, elsGsorban a fertézés és a
kéros folyamat tovaterjedése jon tekintetbe. A fertdzés
utjai €és a fert6zést okozoOk, kiilondsen a streptococcusok
és a staphylococcusok a szovetek folytonossidgéban és az
érpalydkban vannak megéllapitva. Ilyen moddon keletkez-
hetik a csontok megbetegedése és a koponyatireg tartal-
manak kozvetlen contactfertézése. A koponyaiireg gyiijtGeres
Oblei és a gytijtéeres Osszekottetések mellett a nyirokpalydknak
is szerep jut a koponyaiireg tartalmanak kozvetlen és kozve-
tett fertézésében. A koponyaiireg tartalmanak contactfertézé-
sekor tekintetbe jon a hatuls6 rostasejtek kiterjedése a
kdzépsd koponyadrokban és az €kobol kiterjedése a kozépsd
és a hatuls6 koponyadrokban, tovabbéd csontfalaik erdssége
és vastagsdga, a csonthidnyok és az athatold gyiijtGerek, melyek
a mellékiiregnydlkahartyat a duralis és meningealis gyiijtéér-
héalozattal kotik ossze. A szemidegek kozvetlen rhinogen ban-
talmaival ritkdbban &llanak okozatos Osszefiiggésben a hatulsé
rostasejtek, gyakrabban az ¢€koblok. A hatulsd -rostaseijt
a fissura orbitalis superior és a foramen rotundum teriileté-
ben az oculomotorius, trochlearis, abducens és az els§ és
masodik frigeminusdggal szoros szomszédos viszonyban all-
hat, éppen tugy az ékobol is. Az emlitett hatarolé mellék-
iiregek csontfalai felette vékonyak, attetsz6k lehetnek. A fent-
emlitett és altalam észlelt esetekben a szemidegek torzseit
az €kobol attetsz6 papirvékony csontfala vélasztotta el az
iiregt6l. Az iiregbantalom tovaterjedését kedvezéen befolydsold
alakviszonyokkal szemben taldlunk védd, a szemidegek meg-
betegedését akadalyozo alakviszonyokat is és pedig egyrészt
az tiregek kiilonboz6 erds és vastag falaiban ¢és madsrészt a
csekély kiterjedésii iiregekben a szemidegteriilet érintése
nélkiil. A szemidegek sériilését nagyon kedvezden befolyédsol6
tényezOnek tekintendd az ékobol csonthidnya, megbetegedése
esetén. llyen velesziiletett csonthidnyokat ¢észleltek Zucker-
kandl, Spee és Onodi A., Zuckerkandl® az oldalsé ékobolifalon
kis hézagokat, csonthidnyokat latott, melyek az ékobloket a
kozépsO koponyadrokkal kotik tssze, Spee? az oldalsd ékdbol-
falon a sulcus caroticus hidnyat taldlta és Onodi A.% ér-
réseket észlelt, néha mindkét oldalon részardnyosan kozvet-

leniil a kis ékszdrny oldals6 gyokere alatt, tovabbd ezen
érrésekhez vezetd érbardzddkat, néha kisebb-nagyobb csont-
hidnnyal. A halloszerv megbetegedésénél, minthogy a szem-
idegek csupdn a sziklacsont csticsaval van szomszédos viszomny-
ban és a Gasser-féle duczot a sziklacsont eliilsé feliiletén az
impressio trigemini érinti, a halantékcsont kéros folyamatanak
tovavezetésénél a kozépsé és a hatulsé koponyadrokban a
dura mater és a gyiijtéeres 0blok jonnek tekintetbe. A koz-
vetlen é€s kozvetett fert6zés érintheti a szemidegek torzseit
és az agyhartyak, agyszovet és gyiijtéeres 0©blok gyuladdsét
okozhatja. Ezen dltaldnos koroktani megjegyzések utdn a
szemidegek rhinogen és otogen béantalmait részletesen tar-
gyalom.

A szemidegek rhinogen bantalmainak esetei csekély
szammal kozoltettek. Igy Krebs® a Highmoriireg genyedés-
énél a trochlearis masodlagos hiidését észlelte. Thomson®
a rostasejtek genyedésénél teljes oculomotoriushiidést latotl.
A hétuls6 mellékiiregek megbetegedésénél Birch-Hirschfeld?
€s Gronbeck® a fels6 szemgddri résen &thaladd mozgato
szemidegek zavarat észlelte. Az ékobol genyedésénél Schroder,?
Hoffmann,® Lapersonne,'* Haldsz,'® Stanculeanu'® és
Schmiegellow 4 teljes oculomotoriushiidést és Baumgarten 15
részleges oculomotorius-hiidést latott. Rouge** az €kobol
genyedésénél strabismus externust és Thiroloix és Dupasquier 2
diplopiat észlelt. Ziem® homlokobol, rostasejiek és az ¢kobol
genyedésénél az oculomotorius hiidését észlelte. Malcome
Farguharson® a rostasejtek és az €kobol genyedésénél az
oculomotorius részleges hiidését észlelte és Knapp 17 a rosta-
sejtek genyedésénél az oculomotorius részleges hiidését ész-
lelte. Az ékobol genyedésénél Panas,'® Mahu,Y Richter,*°
Griinwald,®* Finlag® az abducens teljes hiidését és Fisch
az abducens részleges hiidését észlelte. Sargnon?* a rosta-
sejtek €s az €kobol genyedésénél az oculomotorius teljes
hiidését és a homlokiireg genyedésének egy esetében az
oculomotorius részleges hiidését észlelte. Rudberg?®'* a rosta-
sejtek genyedésénél abducens-paresist észlelt. Az ¢kobol genye-
désénél Panas?® a mdsodik trigeminusdg anaesthesiajat,
Rouge®® infraorbitalis neuralgiat, Schdfer,*' Moreau, ** Hajek®
€s Schroder® supraorbitalis neuralgiat észlelt. Trantas®
a rostasejtek  és az €kobol genyedésénél, mely a Highmor-
tiregb6l indult ki, teljes ophthalmoplegiat észlelt. A trige-
minus ingerlésénél az orrnydlkahdrtya vérbosége, a kot6hartya
gyenge reactioja, ciliaris neuralgia €és a szem elvalasztd
idegeire vald hatas észlelhetd. Az alkalmazkodads nehézsége
és akaddlya, az ophthalmoplegia interna is az oculomotorius
sériiléséb6l magyarazhatd, ugyanis azon rostok sériilésébél,
melyek a ganglion ciliarén at a sphincter pupillae és a tensor
chorioideachez mennek. Hogy ezen emlitett esetekben a
szemidegek sériilése és a mellékiiregek megbetegedése kozott
okozatos Osszefiiggés van, azt tigy klinikailag, mint kérboncz-
tanilag megdllapitottdk. A mellékilregnyalkahartya genyes
gyuladasanal, fekélyesedésénél és a mellékiiregnydkhdrtya
gyiijtéereinek thrombosisanal, a felette vékony csontfalakndl a
lobos folyamat konnyen tovaterjed a csonton keresztiil a
dura materra és a csonttél és a duratdl kozvetleniil érintett
szemidegek torzseire és a koponyaiireg gyiijteres dbleire. Ilyen
moédon az idegtorzsek vérbésége, gyuladdsa keletkezhetik
savos vagy genygyiilemek éltal, a gyiijtderes 6blok thrombo-
phiebitise éltal kozvetlen nyomds az idegtorzsekre és végiil
az idegtdrzsek pusztuldsa kovetkezhetik be. Vizsgalataimnal
tobb esetben a szemidegek torzseit az ékobol felette vékony
attetsz6 csontfala 4ltal kozvetleniil érintve taldltam, igy az
oculomotoriust 12 mm. hossztsigban, az elsé trigeminusagat
T7—20 mm. hossztisdgban, a masodik trigeminusagat 6—20 mm.
hossztisdgban, az abducenst 7—20 mm. hosszisagban. Emlitett
dolgozatombol 32 egyes abrdkat atveszek, melyek a szem-
idegell(( és az €kobol kozott bensé szomszédos viszonyt mu-
tatnak.

Az 1. dbrdn a 30 mm. hosszii, 26 mm. magas és
25 mm. széles €kobol (ss) kozvetleniil érinti a masodik
trigeminusagat (#/) 15 mm. hosszisagban, tovabbd az elsé
trigeminusag szélét (#/). Az ¢ékobol (ss) a latélik alatt
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és oldalt a fels6 szemgodri résig terjed és kozvetleniil érinti
az oculomotorius (0) torzsét 12 mm. hosszisagban.

t g
1. 4bra.
Természetes nagysag. Az €kobol vékony éttetszé csontfala eltavolitva.
ss ékobol, g ganglion Gasseri, #17 trigeminus harmadik é4ga, i trige-

minus masodik aga, {7 trigeminus elsé 4ga, a abducens, fr trochlearis,
o oculomotorius.

A masodik 4brén a 26 mm. széles és 26 mm. magas
ékobol (ss) kozvetleniil érinti a trigeminus masodik dgat (/1)
17 mm. hosszusigban, tovdbbéd a trigeminus harmadik agat
(1) és az abducenst (@) 20 mm. hossziisagban.

i

tir
2. abra.

Természetes nagysig. Az ¢kobol vékony attetsz0 csontfala eltévolitva.
ss ikobol, g ganglion Gasseri. trr trigeminus harmadik aga, #1r trige-
minus masodik aga, ¢ trigeminus els6 4ga, a abducens, fr trochlearis.

h

cep

tir

3. abra.

Természetes nagysag. Sagitlalis metszet. Az ékobdl megnyitva és az

ékobol kiugro vékony csontfala eltdvolitva a trigeminus masodik dganak

lefutdsaban. ss ékobol, 7 trigeminus masodik 4ga, ¢ clivus, A hypo-
physis, cep hatulsé rostaseijt.

A 3. dbrdn a 37 mm. hosszi ¢és 30 mm. magas
¢kobol (ss) a trigeminus mdasodik dganak lefutdsat egy-két
cm. hosszisdgban eléugré csontfalon mutatja. Ezen vékony
csontfal eltdvolitisa utdn a trigeminus masodik d4ganak
(1) lefutasa lathato.

ds

t

4. abra.

Természetes nagysig. Az €kobol viszonya az abducens torzséhez ¢s a
clivushoz. a abducens, ss €kobol, d dura mater, ¢ trigeminus.

A 4. 4bra a bal €kobol viszonyat mutatja az abducens
torzséhez, az ékobol a clivus teriiletét érinti 17 mm. hosszii-
sagban és 14 mm. szélességben, tovabba kozvetlen szomszé-
dos viszonyban all az abducens torzsével, duralis belép6
helyétél kezdve.

Vizsgdlataim eredménye és ezen képek megadjdk a
boncztani magyardzatot a szemidegek rhinogen sériilésének
keletkezésére, megmagyardzzak az oculomotorius és az ab-
ducens teljes és részleges hiidését, a trigeminus-anaesthesiat,
az infraorbitalis €s supraorbitalis neuralgiat mellékiireg-
bantalmaknal.

Egy készitményen, melyet emlitett dolgozatombdl az
5. abra érzékit, mutatja az €kobol nagy részardnytalansagat.
A jobb ékobol 30 mm, széles és 28 mm. hosszi, a bal
¢kobol a bal latéideg teriiletében egy 10 mm. magas és 12
mm. széles kis iireget képez. A jobb €ékobol (ssd) a bal
oldalra terjed és a bal abducenst (as), a bal trochlearist (#rs),
a bal oculomotoriust (0os) és a bal elsé trigeminus-dgat (tl),
tovdbba egy kis teriileten a jobb elsé trigeminus-dgat és a
jobb abducenst éri el.

nod

ssd iz o tir
5. édbra.

Természetes nagysdg. A jobb ékibol vékony attetszé csontfala elfdvo-

litva. g ganglion Gasseri, {777 trigeminus harmadik aga, fu trigeminus

masodik 4ga, {7 trigeminus elsé 4ga, nos bal latéideg, nod jobb lato-

ideg, os bal oculomotorius, frs bal trochlearis, as bal abducens, ssd
jobb €kdbol.

Ezen dltalam észlelt tény megadja a boncztani magya-
razatot a szemideg ellenoldali sériilésének keletkezésére, az
ellenoldali ékobol megbetegedésénél. A rhinogen ellenoldali
szemidegbadntalom tana ezzel tjabb aetiologiai okkal nyert
kiegészitést.

Még néhany tjabb abrat mutatok be, melyek tanfisé-
gosan érzékitik egyrészt azon viszonyt, mely a fissura orbi-
talis superior, a foramen rotundum kozott, masrészt az ékobol
és a canalis Vidii kozott all fenn.
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A 6. dbra egy koponya homlokmetszetén mutatja a jobb
€kobol viszonydt a foramen rotundumhoz (fr), melyen a
masodik trigeminus-ag kilép, tovabba a fels6 szemgddri
réshez (fos), melyen a szemidegek belépnek a szemiiregbe.
Az ékobol, a fissura orbitalis superior ésa foramen rotundum
kozott levé kozos csontos vdlaszfal felette vékony és at-
tetsz6. A bal ¢kobol a jelzett teriilethez semminemii viszony-
ban nem all.

fos Jfos

SS§S

ssd

6. 4bra.

Természetes nagysdg. Homlokmetszet. Mindkét ¢kobol megnyitva,
ssd jobb €kobol, fr foramen rotundum, fos fissura orbitalis superior,
sss sinus sphenoidalis sinister.

A 7. dbra egy koponya homlokmetszetén érzékiti a |

foramen rotundum (fr) és a fissura orbitalis superior (fos)
viszonyat a jobb ékobolhez (ssd). A szemidegeket lefutd-
sukban az iireg felette vékony csontfala kozvetleniil érinti.

co

ssd

Jr
7. 4bra.

Természetes nagysag. ssd jobb ékibdl, fr foramen rotundum, fos fissura
orbitalis superior, co canalis opticus.

Jr ceps SSS

ssd

cepd  fr

8. abra.

Természetes nagysag. Homlokmetszet. ssd jobb €kobol, sss bal ékobol, cepd jobb hatulsé rostasejt,
ceps bal hatulso rostasejt, fr foramen rotundum, fos fissura orbitalis superior, co canalis opticus.

A 8. abra egy homlokmetszeten mutatja mindkét olda- |

lon a foramen rotundum (fr) és a fissura orbitalis superior
(fos) viszonyat a hatuls6 rostasejtekhez (cep); ezeknek
vékony csontfala kozvetleniil érinti amazokat és ilyen modon
a hatulsé rostasejtek az ott athaladé idegtorzsekkel kozelebbi
viszonyba jutnak. ;

Egy csontkészitményen észleltem az ékobol bensd szom-
szédos viszonyat a foramen ovalehoz, a melyen a trigeminus
harmadik 4ga halad at.

(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Paulikovics Elemér: Hadisebészet. Hadiszolgalatot végz6
orvosok és orvosndvendékek szdmdra. Mai Henrik és fia
kiad4sa. Budapest, 1916. Ara 14 korona.

Paulikovics hadisebészete nemcsak actualis, hanem valo-

ban hézagp6tld is, a mennyiben Prochnov-nak immar kozel
két évtized el6tt megjelent miive oOta ilyen targyt magyar
konyv nem jelent meg. Ezért kiilondsen dicséretre mélté
Paulikovics tudoményos €s hazafias buzgalma, hogy ezekben
a nehéz — munkatol és gondtol egyardnt terhes — napok-
ban nem kimélt id6t és faradsdgot, hogy a magyar orvosi
kozonséggel megismertesse a hadisebészet modern elveit és

itmutatdst nyujtson kartdrsainak sebesiilt vitézeink gydgyi-
tdsara. Munkéja feloleli a hadisebészet egész korét. Az alta-
lanos részben ismerteti a modern I6fegyvereket, ezek hatds-
madjat gy élettelen czélokra, mint az emberi test szoveteire,
fejtegeti az ezekben okozott elvaltozdsok lényegét, kovetkez-
ményeit s ezek gyogyitasat, leirja az egyéb modon létrejott
harcztéri sériilések kiilonféle fajait, a sebek ellatdsat kiilon-
bozd viszonyok kozott, a sebfertzéseket s végiil a sebesiiltek
harcztéri elhelyezésére és széllitisdra vonatkozé tudnivalOkat.
A kiilonds rész az egyes testtdjakon végighaladva, ismerteti
az oft tapasztalt sériiléseket s azok therapidjat. A szorosan
vett hadisebészeti adatokon kiviil egyes éltalanos €s specialis
miitéttani themakat (az érzéstelenités modjai, typusos ampu-
tatiok, enucleatiok, arthrotomidk, érlekotések stb.) is leir.
Mondhatjuk, hogy a szerz Aaltaldban gonddal, figyelemmel
és practikus érzékkel dllitotta ©ssze munkéjat, szorgosan
szambavette a meglehetésen terjedelmes irodalmat és jo at-
tekintést nyujt a szambajovs fontosabb kérdésekr6l. Es ha
véleménye egyes helyeken nem is domborodik ki kell6képpen,
egyes helyeken pedig nyilvan lapsus calamibdl vagy talan
csak elnézett sajtohibakbdl szdrmazé tévedések cstisztak is
be: éltaldban véve mondhatjuk, hogy a szerz6 hasznos
munkat végzett és haszndlhat6é tdjékoztatét adott a fronton
¢s front mogott hadisebészettel foglalkozé fiatalabb kartarsak
kezébe. Kiilon ki kell emelnem az abrdk szépségét, bOségét,
josdgat és tanulsdgos voltat. Melegen ajanlhatom a kdnyvet
az Orvosi Helilap olvasoOinak szives figyelmébe. Pélya.
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Lapszemle.
Belorvostan.

Dysenteria ellen Ziemann tanar bismuthum subnitricum
és karlsbadi s6 egyidejii haszndlatat ajanlja. Eljardsa a kovet-
kez6: A rogton dgyba fektetett beteg melegitd palaczkot kap
a hasdra és egy evOkandlnyi ricinus-olajat; ha nagyon sok
béltartalom {iriilt, 4 6ra mulva jb6l ad ricinus-olajat; este
egy kavéskandlnyi karlsbadi sot vesz be a beteg 300 cm?
meleg vizben (esetleg ostydban is beveheti a karlsbadi sét s
a meleg vizet utdna iszsza). Masnaptol kezdve azutdn reggel
és este kapja a karlsbadi sot a jelzett mennyiségben s kdzben
6—10-szer pro die 0'3 gr. bismuthum subnitricumot. Ilyen
modon az eseteknek tobbségében méar a 2.—3. napon csak
harom higan pépes {iriilése van a betegnek, melyb6l a véres
nydlka eltint. Ha a 3. napon tal még taldlunk véres nyalkat,
akkor a bismuthumot egy napra elhagyjuk és csak karlsbadi
sot adunk. Ha hajlandésagot latunk székszoruldsra, cstkkent-
jiik a bismuthum mennyiségét és kissé¢ tobb karlsbadi sot
adunk; forditva jarunk el, ha diarrhoea &ll be. Szabély az,
hogy naponként harom higan pépes széke legyen a beteg-
nek. A jelenleg nagyon draga ricinus-olaj helyett esetleg az
olcsobb isticin is hasznalhato (1—2 tabletta), ennek a hatdsa
azonban csak koriilbeliil 8 6ra mulva all be. A szerz0 ki-
emeli, hogy ezen eljarissal tigy amoeba-, mint bacillus-
dysenteridban, nemkiilonben dysenteridhoz hasonlé betegsé-
gekben egyforman j6 eredmény érhet6 el. Természetesen a
diaeta is a szokott modon szabélyozand6. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1916, 32. sz.)

Sebészet.

Idegvarrat oly eseteiben, midén az idegtorzsnek
nagyobb részlete hidnyzik, vagy abbol oly nagy részletet
kellett eltavolitani, hogy a hidnyt sem a két csonk felszaba-
ditasaval vagy nyujtisaval, sem a végtag behajlitasaval, sot
a csont egy darabjanak resecti6javal sem tudjuk gy meg-
sziintetni, hogy az idegvégek egyméssal directe egyesithetOk
legyenek: az ideg anatomiai lefutésdt nagyobb teriileten oly
{itra helyezi 4 Wrede, hogy ily m6don rovidebb lefutast érve
el, a direct egyesités lehetOvé valik.

Erre vonatkozolag 3 typusos esetet ir le.

Ha az ulnarison az alkar kozépsé harmadaban van
a hidny: a proximalis torzset a felkarcsont epicondylus
medialisa mogott futé bardzdabol kiemelve, a konydkhajlasba
helyezi 4t s ekkor a distalis véget is jokora darabon fel-
szabaditva, egyesiti a két részt.

Ha a medianuson van ugyanitt a hidny, akkor a pro-
nator teres alol kiemelve, magira az izomra és a lacertus
fibrosusra fekteti red. Ez athelyezéssel és a csuklo, valamint
a konyOk behajlitisa altal sikeriilt egy esetben a medianus
1005 cm.-es hianyat Kkip6tolnia a nélkiil, hogy az ideg
legkevésbé is megfesziilt volna az egyesités utdn.

A felkar alsé felében levé radialis-rész hidnya esetén
a radialis proximalis darabjat koveti egészen a triceps alol
valo kilépéséig s ekkor az eredetileg spiralis lefutast Kki-
egyenesiti oly médon, hogy a felkarcsont bels6 oldalan
ejtett segédmetszésen at a proximalis véget a felkarcsont
alatt el6hizva, egyesiti a distalis részszel. Hogy pedig az
ideg mellékagait, melyek a miiveleteket akadalyozndk, meg-
kimélje az atmetszéstdl: az idegtorzset koriilvevé peri-
neuriumot hosszaban felhasitva, a mellékdgakat a kotegbol
kiszabaditja. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1916, 26. sz.) M.

Az erysipelast kozonséges ldserummal sikerrel gyogyitja
Franke tanar. Kezdetben 10 cm3-t, majd lassanként emelkedve
30 cm3-t juttat be intravendsan, intramuscularisan és subcutan.
Mar 24 ora mulva megsziinik a beteg laza, a boron pedig
a folyamat nem terjed tovabb. E kedvezO tiinetek csak igen
ritkin maradnak el, gy, hogy a szerz0 e kezelésmodot az
erysipelas legbiztosabb, legveszélytelenebb és legolcsobb
gybgykezelési modjanak tartja. (Zentralblatt fiir Chirurgie,
1916, 32. sz.) M.

Gyermekorvostan.

A gyermekek és féképpen a tuberculosus gyer-
mekeken el6fordulé agyhartya-gyuladasnak és -izga-
lomnak dj tiineteit ismerteti Brudzinski. Ezen két tiinet,
illetve diagnostikai jel: a pofa- és a symphysis-reflex. 254
esetet vizsgdlt meg, melyek koziil 90 esetben volt kivalthatd
a pofa-reflex. Ezen 90 gyermek koziil 21 olyan gyermek volt,
kiken nem mutatkozott agyhartyaizgalom, de ezek mindegyike
tuberculosisban szenvedonek bizonyult. Ezen kétes esetek
egynémelyikében a cerebrospinalis folyadék fokozott nyomasat
és a pofa-reflexnek lumbalpunctio utdn tortént eltiinését
be lehetett bizonyitani, a mi a szerz6t azon feltevésre indi-
totta, hogy ezen esetekben is fenndllhatott az agyhdrtya kis-
fokt ingeriilete.

42 észlelt meningitis tuberculosa koziil 41 esetben volt
positiv és csak 1 esetben volt negativ a pofa-reflex. Mas
fajta meningitisnél is kivélthaté néha a reflex. Pl 5 meningitis
cerebrospinalis eset koziil 1 esctben positiv volt. 11 menin-
gitis serosa-eset koziil 6-szor volt positiv.

A pofa-reflex kovetkezOképpen vélthatd ki: hiivelyk- és
mutatéujjunkkal erds nyomdst gyakorolunk a pofdra, minek
kovetkeztében a két felsd6 végtag felemeltetik s egyidejfileg
behajlittatik. Ezen reflex rendszerint mindkét felsé végtagon
egyszerre valtatik ki; nagyritkdan csak egyik oldalon, pl. ha
a masik oldal paresises.

A meningitis tuberculosa Cheyne-Stokes-stadiumaban
eléfordul, hogy a pofa-reflex kivéltdsakor az alsé végtagok
is hasonlé6 mozgast végeznek.

A nyomds helyét illetéleg a szerz6 a mandibuldra gya-
korolt nyomast tartja a legfontosabbnak. Legfajdalmasabb a
jaromcsont alatt gyakorolt nyomds. Ezen pofa-reflex nem
tekintendé azonban védekezd mozgdsnak, mert a reflex akkor
is kivalthat6, ha a nyomds nem féajdalmas s viszont a nyomas
akkor is fajdalmas lehet, midén a reflex nem valthaté ki.
Vizsgalataibol azon kovetkeztetést vonja le a szerzé, hogy a
pofa-reflex (bizonyos fontartdssal) az agyhartya gyuladdsanak
vagy izgalmanak egyik jelét képezi, s a mely fOképpen azért
fontos, mert igen korai jel. De azért nem ajanlja, hogy ezen
egy tiinet alapjan meningitist diagnostizéljunk s punctiot
végezziink, miel6tt mds tiinet is meg nem erOsiti feltevé-
siink helyességét.

A symphysis-reflexre vonatkozélag 71 gyermeket vizs-
gdlt meg a szerz6. 21 biztosan észlelt meningitis tuberculosa
koziill minden esetben positiv volt a reflex. A symphysisre
gyakorolt nyomdsra az alsé végtagok gyors Osszehuzddasa,
a térd €s a csipliziilet hajlitisa és a labak egyidejli abduc-
tioja kovetkezik be. A symphysisre gyakorolt nyomdsra leg-
tobbnyire csak az alsé végtagok mozgadsa kovetkezik be.
Csak 2 esetben latta a szerzé a felsd végtagok egyidejii
hasonlé mozgasat. Ha a pofareflex csak egy oldalon vélthato
ki, gy a symphysis-reflex is csak egyoldali. Az irodalom-
ban csak Lesage munkdjaban taldl a szerz6 adatokat a
symphysis = fdjdalmassagara, illetve érzékenységére vonat-
kozolag.

Lesage a symphysisnek nyomdasra valé fajdalmassdgat
a mening. tuberc. biztos korai tinetének tartja. Ez azonban
nem all.

A symphysis-reflexnek azonban mar tobb diagnostikai
értéke van, féképpen ha mds pathologiai reflexekkel egyide-
jlileg mutathato ki. Ha a pofa-reflex negativ, de a symphysis-
reflex positiv, gy indikdltnak tartja a lumbalpunctiot. Mele-
gen ajanlja a szerz6, hogy minden giimékéros vagy arra
gyanus gyermeket, kinél allapotrosszabbodast (fGképpen
ideges és psychés allapotrosszabbodast) seitiink, vizsgéljunk
meg e két reflexre, és ha e két reflex positiv, iigy bizonyosra
vehetjiik, hogy ezen gyermek nemsokara agyhartyagyuladés-
ban vagy izgalomban meg fog betegedni. Ilyenkor természe-
tesen, ha e két reflex positiv, a gyakori lumbalpunctiot
indikaltnak tartja. (Berliner Kklinische Wochenschrift, 1916,
25. szam.) _ H.
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Borkértan.

Az acne rosacea kezeléséhez szolgaltat adatot Wech-
selmann (Berlin). O. Fleischl ajanlotta el6szor mésfél évtized-
del ezel6tt a fanghi di sclafanit mint igen hatdsos szert a
rosacea gyogyitasara. A fanghi szicziliai vulkdnos iszap,
melyet mint népies szert mar réglta hasznalnak. Fleischl
tapasztalasa feledésbe ment, bar Wechselmann az iszapot
kiprobalta s azdta is alkalmazza. Egli vegyi vizsgélata ki-
deritette, hogy az iszap foképp kénbdl, strontium-, barium-
és calciumsulfatb6l, tovabba silicatokbdl 4&ll. Természetes,
hogy a fanghi gydgyhatdsa elsOsorban a kénes alkotorész
javara esik. De a szerzé tapasztalata hatarozottan a mellett
szOl, hogy az iszap sokkal jobban €s biztosabban hat a
rosacedra, mint barmely finoman elosztott kénes készitmény.
O ezt a tapasztalati tényt igy magyarazza, hogy a vulkdnos
iszap er0sen radioactiv s ez a tulajdonsidga fokozza a gyo-
gyitd hatasat. Ezen az alapon Wechselmann tujabban meg-
kozelitd eredménynyel a német radiumiszapot (ligynevezett
radiofuk) alkalmazza keverten sulfur. praecip.-mal. Az alkal-
mazas modja az, hogy a pornak késhegynyi-tedskandlnyi
mennyiségét tedskandlnyi vizzel péppé keverjiik s vele estén-
ként bekenjiik a beieg arczbort. A mennyiben a szer erd-
sebben irritdlnd a bort, néhdny napra abbahagyjuk. Wechsel-
mann a szert a mddositott Kummerfeld-féle moséviz alak-
jaban is ajanlja. (Fanghi 10, illetleg radiofuk és sulf.
praecip. aa 75, mucilag. gumm. arab. 3'0. camphor. trit. 0-3,
aqu. calc, aqu. rosar. aa ad 1000). (Dermatologische
Wochenschrift, 1916, 22. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az arsen-liquofersant (liquor fersani arsenic. comp.),
a mely a nagyon konnyen felszivodo és az étvagyat is javito
fersan nevii vas-acidalbuminatumon kiviill Fowler-oldatot,
condurango-kivonatot és calciumglycerophosphatot tartalmaz,
Obradovic nagyon 6 eredménynyel hasznélja giimékoérban,
chlorosisban ¢és mindazon &ltalanos alkati betegségekben, a
melyek étvagytalansaggal és kimeriiléssel jarnak. Mint sto-
machicum, roborans €s a vérképzodést eldsegitd szer kitiind
hatastinak bizonyult. (Oesterreichische Aerzte-Zeitung, 1916,
13. szdm.)

A paeonia alkaloidéjat vizsgalta Hoste a jenai egyetem
gyogyszertani intézetében. Azt taldlta, hogy egyfeldl a secale
cornutum-éhez hasonld, de kissé gyengébb hatdsa van a
méhre, masfel6l a vesecapillarisokat szflikiti és a vér alvadas-
képességét fokozza, a nélkiil, hogy a szivet és a vérnyomast
kimutathatd modon befolyasolnd. Ez eredmények alapjan
meg lehetne kisérelni a hasznélatat méh-, vese- ¢és tiidovérzés
eseteiben. (Zeitschrift fiir exper. Pathologie und Therapie,
1916, 1. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1916, 33. szam. Liszt Ferencz: A tabes-betegek
fajdalmair6l. Unferberg Jens: A roseolds fert6zd sargasagrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 33. szam. Szilldsy Lajos: A gyo-
morfajdalmak koroktana. : L i

Vegyes hirek.

Kinevezés. Csepely Albert dr.-t a kudzsiri m. kir. vasgyar fo-
orvos{t!yﬁ,k_(}onda Igndcz dr. dettai orvost tiszteletbeli jardsorvossa
nevezték ki.

3 A budapesti poliklinika rendelésein 1915-ben 55.927 1ij beteg
jelentkezett; a rendelések szama 128.129 volt. A poliklinikdval kapcso-
latos kérhazban 798 beteget (266 nd, 276 férfi és 256 katona) éapoltak.
A sebészeti miitétek szdma 231, a ndgydgyaszatiaké 203 volt. A poli-
klinikai laboratoriumban diagnostikai czélbol 1993 vizsgélat tortént.

A budapesti keriileti munkésbiztosité pénztar 1915. évi je-
lentésében nagy részletességgel szdmol be az igazgatésaga Aaltal kifej-
tett socialis egészségiigyi actiokrol, ezek kdzott az anya- és csecsemd-
védelem targyaban, tovabbd a giimékor, a venereds betegségek, a jir-
vanyok €s az alkoholismus elleni kiizdelem iigyében hozott hatarozatai-
16l ¢s intézkedéseir6l. A pénztir az elmult évben 56.080 keresetképtelen
tagot gyogykezeltetett a gyermekagyi segélyben részesitett 1366 tagon
feliil ; ezenkiviil korhazi ellatast, illetleg csupan orvosi és gybgyszer-

segélyt 273.777 esetben nyujtott, csaladtagok pedig 186.369 esetben
élvezték a pénztar segélynyujtasat. Tappénzekre 2,084.978 koronat, kérhazi
apolasi és szdllitasi koltségekre 1,080.641 koronat, orvosi koltségekre
1,148.021 koronét és ezenfeliil a baleseti sériiltek kezelése fejében még
kiilon 143.502 koronat forditott a pénztar. Gyodgyaszati ellatds fejében
626.495 koronat, fiirdohelyeken apoltak utdn pedig 42.126 koronat fize-
tett ki. A rendel6intézetek fenntartisa l79.62§ koronaba Kkeriilt.

Meghalt. Herbst Jozsef dr., székesfGvarosi gyakorl6orvos 56 éves
kordban ¢ ho 10.-én. -— Révész Artur dr. e hé 11.-én Budapesten. —
H. Eppinger, a korbonczoldstan nyugalm. tandra a grdczi egyetemen,
71 éves koraban.

A jaszberényi ,Erzsébet“ kozkdérhazban Edrdogh Oszkdr dr.
kérhdzigazgaté kimutatdsa szerint 1915-ben Osszesen 1336 beteget
apoltak. A haldlozas szazaléka 3:89-et tett. Miitétet Osszesen 166 eset-
ben végeztek.

Nyitra varmegye érsekijvari kozkoérhazaban Hiickl Erné dr.
igazgaté-féorvos jelentése szerint az elmult évben 1233 beteget apol-
tak ; egy-egy betegre atlag 2281 apolasi nap esett; a baldlozas szaza~
léka 551 volt. Miitét 812 esetben tortént.

A kozponti hatalmak vasiiti orvosainak bajtarsi szovetsége.
Piink#sd vasdrnapjan nagyszabasi {innepség keretében megalakult a
»Magyarorszigi bajtarsi szovetség“, hogy a kozponti hatalmak kozt az
értékesnek bizonyult fegyverbaratsig mellelt kulturdlis és tarsadalmi
téren is szorosabb kapcsolat létesiiljon, a békés id0k nagy munkéjanak
elokészitésére. Ez a torekvés idejekoran megihlette a német, magyar és
osztrak allamvasutak orvosainak lelkét is. Wagner Guszidv dr., a po-
rosz-hesseni vasutak f6orvosa, Bogddn Andrds dr., az osztrdk vasuti
ministerium egészségiigyi fétanacsosa, Barakonyi Sdndor dr., a m. Kir.
allamyasutak vezetd foorvosa és Ertl Géza dr., a kassa-oderbergi vastt
féorvosa mar el6zoleg behatoan targyalta annak a feladatnak a megol-
dasat, hogy a kdzépeurdpai hatalmak 4llamvasutainak orvosai szoro-
sabb viszonyba kapcsolodjanak tudomanyos téren egymasnak tadmoga-
tasara, kolcsonds megértésiik és a vasiti egészségligy fejlesztése érde-
kében. Gillbert dr., a szasz kir. vasutak bizalmi orvosa ,Mittcleuropa“
czimii kozleményében azt javasolta, hogy a német vasiti orvosoknak
egy évtizeden megerdsodott szovetsége nyujtsa barati jobbjat magyar és
osztrak kartarsainak, latogassik kolcsonosen egymasnak értekezleteit és
az ott tanultakat mindenki a maga hazdjaban gyiimolcsoztesse. A német
vasuti orvosok szovetsége f. é. majus 27.-én Jendban fartott vélaszt-
manyi iilésén megallapitotta, hogy a német, magyar és osztrdk vasiiti
orvosok kozt szorosabb kapcsolat 1étesitésére elérkezettnek latja az
idot s annak el6készitése érdekében szept. 4.-én a Wienben tartandé
bizottsdgi iilésre négy tagjat kikiilddtte. A magyar ¢és osztrdk vasuti
orvosok a bizottsdgban 3—3 taggal képviseltetik magukat. A targyala-
sok befejezése utan a kikiildottek az osztrdk vasiti egészségiigyi be-
rendezéseket és jOléti intézményeket tekintik meg s ugyanilyen czélbol
Budapestre is ellatogatnak.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. A konigsbergi egyetem sebészeti
tanszékére M Kirschner odavald magantanart nevezték ki. — Rend-
kiviili tandri czimet kaptak a miincheni egyetemen: A. Luxenburger
(sebészet), Fr. Weber (nborvostan), W. Hueck (kérbonczolastan), E.
Veiel (belorvostan), A. Ach (sebészet), H. Kammerer (beloryvostan) és
M. O. Otten (belorvostan) magdntanarok.

» g ° r r » L »
stvanuti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest,VII., Hungaria-koriit 9. (Istvdn-ut végén.) Telefon 120-69, 81-01,
Sebészeti, belgyogydszati, négydgydszati és sziilészeti osztdly.
Szabad orvosvalasztas.

kar—'_‘:zl [l x 3 l-_'~' e . ." r %
Dr, JUSTUS rservee hOrgyogyito és kosmetikai intézete
Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Rontgen. Aniontherapia, forr6-
légkésziilékek, frigoritherapia, fiird6k. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

D r. G ”'j nw a| d san ato l’ill ma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- é= nobetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziildndk. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatidk. — Vegyl és Réntgen=-laboratorium.

DOLUNGER BELR dr. Testegyenészeti intézete ‘it

R. ’ Elektromdgneses gydnyintézete, VII., Varosligeti fasor 15. si.
= e Az Usszes modern villamos glégym()dok. Rintgen-laborato-
or,

rium. Almatlansdg, neurosis neuralgidk, tabes dorsalis.
== bénuldsok, rheumds bajok, arteriosklerosis stb. ellen, ——

Park-sanatorium v, Aréna-at 84/b.
Kiilon sziilészeti osztaly.

O SONTHGH MBS piizn “* *

UJTATRAFURED.———  Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine fellett. Rintgen - laboratorium.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XI. rendes tudomdnyos iilés 1916 majus 13.-dn.) 464. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XI. rendes tudomanyos iilés 1916 majus 13.-4n.)

Elndk : Liebermann Led, késobb Salgé Jakab.
Jegyz6: Bence Gyula.

Haboriis siiketnémasag gyogyitott esete.

Hollaender Le6: A bemutatand6 esetek nem ftartoz-
nak a ritkasdgok kozé, kiilonosebb érdeklddésre sem tart-
hatndnak szamot, annal kevésbé, mert ez esetek semmiben
sem kiilonboznek azokt6l, a melyeket Jendrassik tanar meg-
gyogyitott hysterids siiketnémasdg esetei gyanant mutatott be.
Hogy mégis eseteir6l egész roviden beszamol, ezt csak
azért teszi, mert az elhangzott vita kapcsan oly allitdsok is
hangzottak el, a melyekre e két eset is redczafol. Ugyanis
Sarbo tanar azt mondotta, hogy tudomdasa szerint a Jen-
drassik tandr altal vazolt therapias eljardssal mas kdrhazak-
ban e siiketnémasdgokat meggyodgyitani nem sikeriilt és
hogy e betegek nem gydgyittatnak meg, hanem meggydgyul-
nak, megfeleléen azon felvételnek, hogy ezek nem hysterias
bénuldsok, hanem tigynevezett mikrostructurds elvdltozdsok
kovetkezményei.

A Bdlint tanar igazgatésa alatt 4ll6 debrdi-uti honvéd-
hadikérhdzban granatrobbands okozta sitketnémasdg két ese-
tét észlelték és gydgyitottdk meg az ismert methodus szerint.
Az egyik katona februar kozepén stiketiilt és némult meg;
ot hét mulva keriilt a debréi-iiti hadikérhazba. Id6kézben
tobbszor villanyoztdk minden eredmény nélkiil. A betegen
phonatio van, de szavakat kiejteni egyaltaldin nem tud és tel-
jesen siiket; az egész fej anaesthesids. Izoldltdk, hat napon
at eredménytelentil villanyoztdk a fején; a hetedik napon
erélyes n. ulnaris-farddozdsra hirtelen beszélni kezdett és
tokéletesen hallott. A mésik katona aprilis kbzepén — ugyan-
csak granatrobbands kovetkeztében — siiketiilt és némult
meg. Két hét mulva keriilt a debrdi-titi korhazba. Izoldltak
és mindjart az els6 n. ulnaris-farddozasra visszanyerte
beszélo- és hall6képességét, ugyancsak minden d&tmenet
nélkiil.

Ez esetek tehat szintén igazoljak azt, hogy tisztdn sug-
gestiv eljarassal a grandtrobbands okozta siiketnémasag
meggyogyithatd ¢és a gyb6gyulds egyik pillanatrél a ma-
sikra, javulds vagy Aatmeneti stadium nélkiil torténik, a
mi egészen kétségteleniil e megbetegedések hysterids erede-
tére vall.

Donath Gyula: Hogy sebesiilés utdn lassanként is kifejlodhetik
siketnémasag, erre vonatkozdlag a tobbi kozt egy esetet észlelt a
N;unkécsy-utczai hadikérhdzban, mely eset egyéb tekintetben is tanul-
$4gos.

A 30 éves gyalogos, foldmives, mult év oktéber 8.-4n az észak-
keleti harcztéren granattél sebesiilt meg a hatan. A l6vedéket a
lembergi kérhdzban tavolitottak el, a sebesiilés fillérnyi hege a gerincz-
oszlop mellett a [X. mellcsigolya magassagaban lathaté. A sebesiilt azutan
lassan elveszitette hallasdt és beszéloképességét. Midén 6t marczius
13.-4n elészor latta, teljesen néma és siiket volf, gy hogy irdsban
kellett vele kozlekedni. Irasbeli felszdlitasra, hogy egy szot utana-
mondjon, a legnagyobb erélkddéssel fog hozzd, arcza Kipirosodik, a
nyakerek megduzzadnak, de egy kukkot sem bir kihozni. Még a szdtag
vagy betii kiejtésének rajta valé megmufatdsa vagy egyéb suggestiv
eljarasok, mint a gége simitidsa, sem vezettek czélhoz. Még a fiittyot
sem birta utdnozni, s6t a nagy er6lkodés kozben eszméletét elveszi-
tette, szemei kimeredtek, ajkai rangatédztak és a féldhoz vagddott volna,
ha nem fogjdk meg. Magahoz térve, irdsban kozolte, hogy fiityiilni
akart, de egyszerre csak melegséget érzett fejében, mire eszméletét el-
veszitefte. A beteg siiketsége miatt hypnosisos kezelésre alkalmas nem
lévén, de egyéb siirgbs teenddk miatt is, megelégedett az irasbeli
nyomatékos suggestioval, hogy 3 nap mulva, midén a sz6lét djra latja,
hallasat és beszédét teljesen tjra vissza fogja nyerni. A beteg mélyen
megindulva olvassa a biztaté szavakat, konybe labadnak szemei €és
héalajanak jelekkel ad kifejezést. A hallas két nap mulva csakugyan
visszatért, midén a beteg agyan iilve epyszerre irasban kozolte a szom-
széd betegekkel, hogy most mar hall és ezt Gromében feleségének
meg is irta. De a beszéd még nem tért vissza. Az ujabb suggestio,
hogy most mar a beszédet is vissza fogja nyerni, azon hatassal volt,

hogy 5 nap mulva egyszetre suttogd hangon beszélni kezdett. A suttogo
hangbdl nemsokara érdes, rekedt hang lett, mely még most is
megvan.

Figyelemreméllé, hogy ezen egyszerii foldmives a grénat-
sebesiilés eseményének nagy benyomdsat psychéjében lassan dolgozta ol
és csak idovel jott fokozatosan létre a teljes siiketnémasag; eber sug-
gestiéra is csak egymasutan tért vissza elébb a hallas és aztén a sut-
togd és végre az érdes hangt beszéd. Tanulsdgos az is, hogy itt
vagyképzetekrol (,Begehrungsvorstellungen®, ,Rentenhysterie®) nincs szd,
sem pedig a Freud-féle sexualis traumardl, mint a hysteria allitolagos
kérokozojarol.

Bence Gyula: Az ilyen gy6gyult esetek nem fartoznak a ritka-
sagok kozé, a mennyiben a habord elején mar a nagy galicziai csatak
alatt 1914 augusztusiban és szeptemberében észlelt egy honvédféhad-
nagyot és hadnagyot, a kik néméan tértek vissza a harcztérrél és a
kik a gége egyszeri villamozasara meggyogyultak. Kétségteleniil hyste-
ridsok voltak.

Icterus haemolyticus ; 1épkiirtds utdn teljes gyogyulas.

Nador Henrik: B. V., 42 éves vasesztergélyost 1914
aprilis 1.-én vették fel a II. belklinikdra. Felvételekor igen
elgyengiilt, rendkiviil anaemids kiilsejii, kifejezetten icte-
rusos. A sziven er6s anaemids zorej, a nyakon doromb-zorej;
ép tiid6; a koldok magassdgdt eléro nagy, kemény lép; kissé
nagyobb madj. A csontok iitogetésre érzékenyek. Apré hé-
emelkedések ; 90 koriili pulsus. A vizeletben urobilin van, epe-
festék nincs ; a székletét boven festett; a hdnyadékban bdven so-
sav. Viszketésnincs. A szemfenéken nincs vérzés. Az idegrendszer
ép. A felvételkor megeijtett vérvizsgalat eredménye: Virds
vérsejtek sz. 760.000; fehér vérsejtek sz. 12.000; haemoglobin
11%y; festodési index 0-82 ; kistokiti lymphocytosis; 1°/, koriil
eosinophil sejt ; igen erds poikilocytosis, anisocytosis, polychroma-
tophilia, sok basophil-szemcséjii viros vérsejt, rendkiviil sok
normoblast és szdmos megaloblast. A Wassermann-reactio gyen-
gén positiv (anamnesisben 15év eldtt malaria, 18 év eldtt lues,
melyet sok Hg-mal, majd salvarsannal kezeltek). 8 hdnap dfa
beteg ; legutobb 4 honapot a zsidokérhaz belosztalyan toltott,
a hol is — mint azt néhdny héttel késobb tudta meg a bemu-
tato — erés arsen- és thorium-kezelést, majd intramuscula-
ris defibrinalt vér-injectiokat kapott tartésabb eredmény nélkiil.

A bemutaté az acholurids icterusra, a kisfokii leucocytosisra,
az igen nagy lépre és az anaemia perniciosdban megszokott
achylia hidnydra valo tekintettel a felvételt kioveto néhdny nap
mulva icterus haemolyticus diagnosist dllitja fel és pedig annak
ritkabb el6forduldst, siilyosabb prognosis, a felnétt korban eld-
forduld 0. n. szdrvdnyos, szerzeft typusdét (ezt Vidal .irta le
el6szor, mig a tobbnyire a gyermekkorban kezdédo, relative jo-
indulatn, sokkal gyakoribb, egy csalad tobb tagjan el6forduld
ti. n. hereditdsos, familiaris icterus haemolyticus leirdsat Chauf-
fard-nak koszonhetjiik). 4 bemutato hangsilyozza, hogy a voros
vérsejtek resistentidja konyhasds oldatokkal szemben, valamint
saponin-oldattal szemben is teljesen normalis volt, holott
Chauffard és Vidal a csokkent resistentiat joforman dontd
jelentGségii tiinetnek tekinti.

A klinikdn a betegnek tobb izben volt . n. ,,rohama‘:
léptdji fesziilés, acholurids icterus (vizeletben nincs epefesték),
hirtelen fokozodo anaemia. A legsilyosabb roham aprilis 9-én
volt; nagyfokt szivgyengeség, filiformis pulsus, 331.000viros
vérsejt, 100/,-ndl kevesebb haemoglobin ; er6s analepticumokra
nehezen javult a beteg szivgyengesége. Kezdettdl fogva kén-
est-bedorzsdlésekkel kombindlt Pearson-injectikat adtak
emelkedd dosisban, s a vérkép a rohammentes iddszakban
javult tgy, hogy juanius kozepén a 2,000.000-t meghaladta a
voros vérsejtek szdma, de mar jinius 20.-4n Gjabb roham
1,140.000 vords vérsejttel, nagyfoku icterussal, srendkiviili
elgyengiiléssel.

Abemutato erre javaslatba hozza alépkiirtdst, melyet jinius
25.-én a még icterusos betegen Verebély professor végez el az
Uj Szent Janos-korhazban. A kivett lép sulya 1300 gramm
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volt, hossza 21'5 cm., szélessége 17°5cm., vastagsdga 85 cm.
Szovettanilag nagyfokii haemosiderosis és perivascularis kot6-
szovetszaporodds (Becseydr.) A kiirtds utdn rohamos javulds:
mgr egy hét mulva 2,700000 vords vérsejt, 67°/, haemo-
globin ; azutdn is el6rehaladod javulds, kitlind kozérzet, novekvo
testsily, s mikor 1914 deczember havaban a klinikat elhagyja,
4,000.000 koriil van a voros vérsejtek szama és 969/, a hae-
moglobin; semmi koros vérsejtalak. Az egész korképnek és
a lépkiirtds utdni lefolydsnak sok érdekes részletére az esetet
kimeritéen targyalé kozleményben tér majd ki a bemutato.

Tobb mint félév ota 5,000.000 felett van a vorosvérseit-
szam, 100°/, felett a haemoglobin, a legutolsd lelet 5,400.000
voros vérsejt, 9700 fehér vérsejt és 120°/, haemoglobin ; semmi
koros vérsejtalak. Minthogy a miitét ota kozel két év multel
és a bemutatott 15 hdnap ota, mint vasesztergdlyos, napi
14—15 drai nehéz hadimunkdt végez és azt kitiinden birja,
a bemutato joggal tartja az esetet teljesen gyogyultnak.

A szerzett icterus haemolyticus kiorképe igen ritka, alig

8 éve ismert. A lépkiirtdst e bajban 1911-ben Micheli végez-
tette eldsz0r, azdta csak elvétve tortént kevésszdmii esetben.
A bemulolt esetben konstatdlt rendkiviil nagyfoki anaemidt
egyszer sem taldljuk az eddig leirt esetekben.

Uj késziilék a villamos utdkezelés szolgalataban.

Henszelman Aladar: Ez a hdborus improvisatio minden-
féle therapeutikusan felhaszndlhaté dramot nyujt. Az Ossze-
allitasa éskapcsoldsa hazilag eszkozolhetd. Ez annyit jelent, hogy
a sajat laboratoriumunk anyagét és eszkozeit haszndljuk és a
magunk mechanikusat foglalkoztatjuk. Forgalomban nincs az
eszkdz; nem vasarolhatd. Jelenleg csupan a m.kir. Rokkant-
tigyi Hivatal csaszarfiirddi intézetében haszndljak és itt is
késziilt. Egyszerfien tutmutatds akar lenni az utdkezeléssel
foglalkozO intézetek szdmara; €16 példany, a mely szerint
barhol elkészithetd.

Mind a vélto-, mind az egyendramii kapcsolds elényei
kiilon-kiilon kiaknazhatok vele. Van ezenkiviil az instrumen-
tariumnak sajat daramot ado telepe is. A kozhasznalatban
levé villamos zseblampak elemeibdl tiz egymasmellett, tiz
egymasutan van kapcsolva. Az elemeknek egyszer(i besiilyesz-
tése a casetta oldalfiokjaiba biztositja a fesziiltség, illetéleg
az arammennyiség OsszegezGdését.

Majd minden &ramforma egy Oraszerkezet automa-
tdsan miikodd szakitojan megy at, midltal ezen dramok sza-
balyozhat6 iitemekben szedhetok le. Ha nem akarunk {iteme-
sen dolgoz6 aramokat kapni, egy dugasz betoldsdval az orat
az aramkorbdl kirekesztjiik.

Ad akésziilék tehat rhythmusosan m{ikodo galvan-, Leduc-,
faridos és sinusos aramot és ugyanezeket rhythmus nélkiil.
A farddos dramot egyen- és valtoarama kapcsoldssal adja.
Ad kombinalt aramokat és magasfesziiltségii, unipolarisan
(esetleg bipolarisan) leszedhet6 dramot.

Mindeme &aramformakat egyenkint is egy-egy héaborus
improvisatio nyujtja. Ugy hogy e recipe szerint olcson és vald-
ban , hazilag' készithetd el. Az egész berendezés elfér egy
+30 %X 35 cm. asztallapon, mely a casettdrél leemelheté és a
kapcsolds tervezete rogton attekinthetd.

A petefészek belsé secretidjarol.

Scipiades Elemér: El6adasanak osszefoglald ismertetés
a czélja. E kérdés teljességérél ugyanis még sem a nd-
gyogyaszat, sem az érintkez6 szakmak szakemberei koziil
egynek sincs teljesen tiszta képe. Az eldadonak ellenben
sziiksége volt egyéb vizsgdlatok czéljaira behatéan meg-
ismerkedni e themaval. Ezt, onallo itéletet akarvan alkotni
maganak, 1gy végezte, hogy olyan ismereteket, melyeket
mésok mér esetleg 100-akra mend esetek alapjan meglehe-
tésen egybehangzdan lesziirtek, néhany esetben ellendr-
zott. Olyanokat ellenben, melyek tjnak igérkeztek, maga is
kiprobalt. Ott végiil — mint a hormontermelé telepek kér-
désében —, a hol az ismeretek még vitdsak, maga is be-
hatobb vizsgdlatokkal igyekezett a vita eldontéséhez érveket
szolgéltatni.

Miutdn a petefészek bels6é secretibjara vonatkozé
ismeretek fejlédéstorténetét s a néi ivarmirigy belsé secretios
tevékenységét bizonyité tényeket érintette, tanulmanya fogla-
latjakép a kovetkezé tanulsdgokhoz jutott:

Ugy latszik, hogy a petefészekben két belsé secretios
hatéanyag van. Az egyiket tisztin a corpus luteum tartal-
mazza, s annak lipoidjabdl destillalhat6. Ez a havibaj tarta-
mat és mennyiségét korlatozza, tehat dlfaldban vérzésgdtlo.
A mdsik, vizben oldod6é anyagot ellenben foként az egész
petefészek tartalmazza, bar kevésbbé hatékony alakban ezt
1s sikeriilt — 1ugy latszik, hogy hozzdkeveredés kovetkezté-
ben — a corpus luteumbdl is elGallitani. Ez a genitalis
fluxidora serkentd hatdssal bir, s mindenek szerint ez okbol
hat novesztbleg a genitalékra, el6segitéleg a nemi szervek-
bol torténé vérzésekre és csillapitélag gy latszik csupan
azon dysmenorrhoeds fajdalmakra, melyek oligomenorrhoea
kapcsan dllottak eld.

Az a hormon, mely a méh nydlkahartydjanak az im-
plantati6hoz valo el6késziilédésére az impulsust megadja, az
¢éré petében potenczidlodik. S ugyanez az anyag az is, mely
attél az id6tél, hogy a pete a folliculust elhagyta, protectiv
befolyast gyakorol a sdrga test kifejlédésére.

A sdrga ftest aztin — a tovadbbi ovulatiok gatlasa
mellett — a nyalkahartydnak a nidatiéra sziikséges el6készii-
16dését, s ezdltal kozvetve a pete megtapaddsat, valamint
tovabbi taplaltatdsit és fejlodését tdmogatja addig, mig az
kiképzi maganak a tovabbtéapldltatisa és fejl6dése biztositékait.
Teszi pedig ezt a sarga test — mint a Seifz és Fingerhut-
féle vizsgélatokbol (luteolipoid) kitiinik — egy magatermelte
anyaggal, melyr6l — mint azt a magaszerzette tapasztala-
sok mutatjak — egyszerfi klinikai kisérletekkel is megallapithato,
hogy a havibaj beallasara gatl6 hatassal van.

Ez az anyag tgy latszik megsziinik termelddni, mihelyt
a pete elhal s protectiv hatdsa a sarga test viragzasara
megsziinik. Erre bedll a havibaj, a miitkodé ¢és a pele le-
telepedésére szolgdld nydlkahartyarész desquammalodik, a
pete leend6 taplaldsira felhalmozott anyagok pedig a
menstrualis secretum alakjdban kitiriilnek.

Egybevag ezzel az el6add altal tett az a tapasztalds is,
hogy a vérzéses idészakban, tehat a vérzést gatldé anyagok-
nak a szervezetben vald megkevesbedésekor vagy éppen
hidnyakor nyujtott luteolipoid mar nem oly hatékony, mint
az olyankor adagolt, a mikor a vérzeésgitldé anyag a
szervezetben is még termel6désben vagy teljében taldlhato.

Fraenkel-nek az az allitdsa, hogy a sarga test volna az
a belsé secretiés mirigy is, mely a méh taplalkozdsit a
pubertastél a climaxig intézi, még egydltalan nincs el-
fogadhatélag bizonyitva. S6t a transplantatios kisérletek
egyenesen ellene szolanak. Kiilonben is vannak &llatok,
melyeknek egyéltalan nincs corpus luteum periodicumjuk s a
méhok mégsem esik atrophiaba.

Joggal vet6dott fel ezért a kérdés, mi biztositja tehat
ily allatokban a nemi szervek épségét, vagy mi biztositja azt az
emberben azon id6ben, mikor még nincs sargatest-képzddés,
tehat a pubertds kordig.

Himnemiiekben ezen szévetelemként a here generatios
szovetelemeitdl fiiggetlen, pusztuldsa esetén is megmarado
s a nemi szervek épségét ekkor is biztositdé Leydig-féle
interstitialis sejteket fedezték fel. Per analogiam kozel fekiidt
tehdt eme kérdéses szovetelemet a petefészekben is az inter-
stitium termékei kozott keresni.

Ezen keresés kozben a theca internanak sajitsagos
epitheloid sejtjeire terelddott ra a figyelem.

Ezeknek a bels6 secretio szempontjabdl valé jelent6sé-
gére Simon utalt red el6szor, a ki ezen sejtek burjanzésa és
zsirszemcsékkel valo megtel6dése ttjan létrejott képzod-
ményeket talalt a ragesald allatok petefészkében. Ezt a kép-
letet 6 mesterével, Bonin-nal egyiitt ,la glande interstitielle
de l'ovaire“ névvel nevezte el.

A petefészeknek ez a kitdszovet kozti mirigye. Wallert

tanuimanyai alapjan az emberi petefészekben is megvan,
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még pedig a legfiatalabb tjsziilott kortél a climaxig, s6t ma-
radékaiban még egy ideig azon til is.

Wallart szerint olyan belsé secretiés mirigy ez, mely a
sarga test helyébe vikaridlolag 1ép minden oly esetben,
mikor az mar betdltotte a hivatdsat, vagy mikor az nincs jelen.
S szerinte ez az a bels6 secretiés mirigy, mely az anyai
placenta kialakuldsar6l és a magzat kifejlédésér6l dont,
tovabbd, a mely — analogidban a Leydig-féle sejtekkel —
a jarulékos nemi szervek anatomiai integritdsat biztositja, s
a mely a petefészek egész chemiai correlatids tevékenységét
intézi.

Fraenkel azonban tanitvanyaval, Schdffer Annd-val
egyiitt tagadta az emberi petefészekben az interstitialis
mirigy jelenlétét, s a létezése felett ezzel meginditott vitat
Woltz Erzsébet-nek €s Keller-nek tamogaté vizsgdlatai sem
tudtak teljesen elhallgattatni, jollehet ma mar olyanok is,
mint Fraenkel, elismerik, hogy e képzédményben egy rend-
kiviil typusos és nem minden jelentdség nélkiili szovetforma-
tioval van dolgunk.

Az el6ado az ujsziilottél a 75 éves korig az ovariumok-
nak nagy sorozatdn tanulmdnyozta e képz6dményt, s ki-
jelenti, hogy a theca interna epitheloid sejtjei 4ltal létre-
hozott azt a képz6dményt, melyet Wallart az emberi pete-
fészek interstitialis mirigyének nevez, 6 is megtalalta a leg-
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fiatalabb djsziilott kortdl a climaxig, s6t maradékaiban azon
tal is.

Vizsgalatai azon feltevest is tamogatjdk, hogy ezen
sejtek a bennok lev6 zsirnemii anyagokat ©nall6 tevekenység
révén termelik, mert, mint készitményei mutatjdk, ezen
anyagok nem kozomb0s zsirok, hanem lipoidok, tovabba
kettés fénytorésiiek, tehat olyanok, mint a milyen zsirnemi
anyagokat a belsO secretiés szervek sejtjei szoktak tartal-
mazni.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A m, kir. mezéhegyesi allami ménesintézetnél a kiils6 gazdasagi
majorokban elldtandé orvosi szolgalatra azonnaira egy kisegité orvos
lesz alkalmazva, mely 4lldsra a lenti parancsnoksag palyazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazdsa 20 (husz) korona napidij és egy bu-
torozott szobabd!l allo lakas.

A folyamodvanyok megfelelé okmanyokkal felszerelve folyé évi
szeptember hé 2.-aig az alant feltiintetett parancsnoksighoz nyujtan-
dok be. Késobb érkezett folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

Gyakorlattal bir6 orvosszigorlok is palyazhatnak.

Magyar kirdalyi dallami ménes katonai
parancsnoksdag Mezdhegyesen.

Kivalé jodoformpétszer, szagtalan, méregtelen antiseptikum
és desodorans a dermatologidban,

Menthol=Jodol (Jodol cr}érst. 1%,-08 menthollal) killéndsen rhinolaryngologia

sebészetben, gynaekologii-
ban, szemészetben és fiilészetben. Jodalkalipétszer syphilisnél.

Nélkiildzhetlen venerikus és syphilitikus megbetegedéseknél,

s fogaszat részére.
Kimeritd irodalom: Kalle & Co. Aktiengesellschaft ata Biebrich.
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RONTGEN S50 may. vl 1
gydgyaszati BUDAPEST,
késziilékek V1., Virdsmarty-u, 67.

Speciai-laboratorium ,,Eri* s B a

Budapest, Vi., Aréna-it 124, yp l 's

Probadk ingyen és bérmentve.

utéda
REIMANN GYORGY
Kiilonleges szakiizlet:
Mikroskopok, mikroskopiai segédeszkizok,
tomok stb, beszerzésére.
Mikroskopiai és bakteriologiai laboratoriumok
készséggel szolgal.
Mikroskopokat és egyéb késziilékeket kivanatra elényds

és egyéb villamos szelitt: DECKERT és HOMOLKA
= Riintgen-csdvek, lemezek, erdsitdernydk allanddan raktdron. =—
Rozsavdloyi Imre, gydgyszerés:
REICHERT K.
BUDAPEST, VIiL, Ulléi-ut 12. szam.
polarisatids és vérvizsgalati késziilékek, mikro-
teljes felszerelése, ezekrdl koltségvetéssel
részletfizetés ellenében is szallit.

mAJOS LABAKRA

ajanlja = |
készitményeit

o: ERO ADOLF FIA|

ol ortopéd czipimester.
o Budapest 4

| Syrup Hypophosphit comp. Dr. Egger.
Natr. Kakodyl injectio Dr. Egger
Strophantin 65 Strophantus-Tabletta Dr. Eoger

Kol Granulée Dr. Egger
[heobromina Dr. Egger

[:ﬂm]snl. [ject. intramusc. antiluetic,

Iﬂhlm" Dr. EGGER az angol tablettdk helyettesitésére.

EGGER EMULSIO

KITUNO CSUKAMAJOLAJ HESTITMENY

Nyomatott Papai Ernd miiihtézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Li;;t?érencz-tér sarok).
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Bauer Lajos: Kozlemény a székesfOvarosi ,Szent Margit" kozkorhazbol. Klinikai kisér-
leti adatok a gyermekkori diathesis exsudativanak és a vizanyagforgalomnak egymas-
hoz valé viszonydrol. 467. lap.

Géber Janos: Koziemény a kolozsvari Ferencz Jozsel tudomdny-egyetem bir- és buja-
kortani klinikdjabol. Adatok az ugynevezett spontan birgangraena koroktandhoz. 470. .

Podmaniczky Tibor: Kozlés a budapesti cs. és kir. XVII. helyOrségi korhdz belorvosi
osztalyarol. (Korhézparancsnok: Noel Jend dr, cs. és kir. tdrzsorvos. A belorvosi
osztaly vezetdje : Tornai ll(()zs&r.f dr,, egyet. magantanir.) A lumbalpunctio therapeutikai
értéke traumas neurosisok kiildnleges alakjaiban. 472 lap.

Gergely Jen6 : Kbzlemény az Erzsébet kirdlyné-sanatorium kigazgatdf(iurvus: Scharl
Pal dr.) férfiosztalyarol, (Oszt,~foorvos : Orszdg Oszkdr dr) A hypertonids konyhasé-
oldat intravends befecskendezésénck hatdsa a tiidGvérzésre. 473, lap,

Onodi Lasz16: Az oculomotorius, trochlearis, trigeminus és abducens rhinogen és oto-

gen bantalmair6l, 474. lap,

Irodalom-szemle. Konyvismertetés, Korossy Kornél és Lenhossék Mihdly: A buda-
pesti kbnyvtdrakba és intézetekbe valé természettudomdényi, orvesi ¢és mezbgazdaségi
folydiratok jegyzéke. — Lapszemle. Belorvostan. Brauer.” Typhus exanthematicus. —
Sebészet. Hanasiewicz: A gazphlegmone Rafhngeneaise. — Bérkortan. Schileicher :
Az onchogryphosis €és a kirom alatti hyperkeratosis aetiologidja. — Venereds betegsé-

ek. Kaufmann: A nemi betegség elleni angol allami bizottsag legiijabbi jelentése. —
sychologia. Kollarits: A tobb rétegben atlaiszoan sorakozd képze egi képek. — Kisebb
kozlések az orvosgyakorlatra. Heilner: Koszvény és idosiilt iziiletgyuladas. — Lossen :
Scarlatina. — Sachs : Syphilis, — Edetmann : Fehérje kimutatds. — Burgi: Chlorosan.
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Vegyes hirek. 478. lap.

Tudoményos Tarsulatok. 479 -480. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a székesfévarosi Szent Margit-kdzkorhazbol.

Klinikai kisérleti adatok a gyermekkori dia-
thesis exsudativanak és a vizanyagforgalomnak
egymashoz valo viszonyarol.

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

A diathesis exsudativa lényege a szervezet chemis-
musdnak velesziiletett defectusa, mely kiilonosen azon szo-
veteket érinti, melyek a viztartalom nagyfokii ingadoziséara
alkalmasok. Ez a Czerny altal felallitott tétel mar a priori
arra enged kovetkeztetni, hogy a szervezetnek itt egy olyan
velesziiletett hidnyar6l van sz6, melynek kovetkezménye a
taplalék tokéletlen feldolgozasdban, helytelen anyagforgalom-
ban nyilvanul. A diathesis exsudativara hajlamos dispositio
az egyénnel velesziiletik, de hogy a tiinetei érzékelhetdk is
legyenek, arra valamely kivaltd momentum is sziikséges.
Példaul valamely infectio, valamely kiilbehatds, oltds, vagy
egyéb traumdk, az esetek zomében azonban a nem meg-
felelo taplaldas. Mig az el6bbi mozzanatok elenyész6 Kis
mértékben keltik életre az exsudatiés jelenségeket, a nem
megfeleld tdpldlds elsGrangli szerepet jatszik azon tényezok
kozott, melyek a diathesis exsudativa jelenségeinek kivalta-
sidban ismeretesek. Hogy milyen természetfieck s stilyos-
sagliak a kivéltott tiinetek, az elsésorban az egyéntél, ma-
sodsorban a kivalté momentumtol fiigg. A diathesissel ter-
helt gyermekek kozott akadnak olyanok is, a kiken az
abnormis constitutio csak igen mérsékelt s csupan a szak-
ért6 szemével fellelhetd kiils6ségekben nyilvanul, mas ese-
tekben az exsudatios tiinetek gyakran ismétlodd kellemetlen
megbetegedéseket okozhatnak, s6t az sem tagadhatd, hogy
az abnormis constitutio alapjaul szolgalhat silyos, s6t vég-
zetes kimenetel{i bantalmaknak (thymus-haldl ? eczema halal ?)

De a kivdlto ok mindsége és befolydsa is kiillonbozd
alakban s intensitdssal valthatja ki a diathesis exsudativa
tiineteit, mert valamint ezen alkati gyengeségnek a korképé-
ben nélkiilozziik az egységet, tigy az okozott tiinetek is oly
sokféle alakban ¢és fokban szoktak jelentkezni, melyek-
b6l altalanos érvenyii torvényszeriiséget levonni alig lehet.

Czerny a diathesis exsudativaval terhelt gyermekeknek
zsirok é€s czukrok irdnti csokkent tolerantidjat emeli ki mint

l
|

olyan tényezbGket, melyekkel szemben az assimilatiés hatar
igen alacsony, melynek tillépése utdn mutatkoznanak az
exsudatios tiinetek. Hogy ezen hatar hol kezdddik, az egyéni,
Némelyik gyermek hosszii idén keresztiil fogyaszthat a kora-
nak majdnem megfelel6 mennyiség(i, s6t még anndl valami-
vel tobb zsirt, mig az exsudationak valamely jelensége mér-
sékelt alakban jelzi azon hatart, melynél a tolerantia dthdgasa
megtortént, mas esetben a normalis szervezetli gyermek altal
még {0l assimildlni szokott zsirmennyiség alig felének a
bekebelezése utin mar vehemens moédon valtatik ki a dia-
thesis exsudativanak valamelyik tiinetcsoportja. A milyen el-
téréseket talalhatunk az exsudativ jelenségek kifejlodésében,
éppen olyan valtozatokat tapasztalhatunk azok elfiinésében is.
Olykor elegend6 a supponalt kdros hatast gyakorlé taplalék-
nak a megszoritdsa s mar néhany nap mulva észrevehetjiik az
exsudatids jelenségek mérséklodését, illetve fokozatosan a
teljes eltiinésiiket. Mas esetekben vontatottabban halad a
javulds, annak ellenére, hogy az artalmas hatist okozd tép-
lalékot erdsen redukaltuk, talin egy idére ki is kapcsoltuk a
gyermekek taplaléka koziil. Az eseteknek egy hanyaddban
ugyszolvan alig tudunk eredményt elérni, bar az 0Osszes
diaetds therapiat foganatositottuk: az exsudatids jelenségek,
igaz, hogy csokkentebb mértékben, de majdnem d&llandéan
fennallanak

Maga a tdpanyag is kiilinbizoképpen ldtszik befolyd-
solni a rendellenes constitutio kapcsdn mutatkozo tiineteket.
A vélemények 4ltalan megegyeznek abban, hogy a diathesis-
sel terhelt gyermekek tolerantidja a zsirokkal szemben csok-
kent, tekintet nélkiil arra, vajjon dllati vagy novényi zsirokrol
van-e szo. Ezen Aaltalanos tapasztalat alol eltérést a zsirok
irant csupan a tolerantia hatarainak magasabb vagy mélyebb
fekvésében talalhatunk, de ezen -hatdrvonal minden esetben
alacsonyabban fekszik, mint a normalis szervezeti gyer-
mekek zsirassimilatios hatarvonala. Csupédn egy éllati eredetii
zsirra nézve tehetiink kivételt és ez a csukamdjolaj, mely
zsiradékot, a mint azt a tapasztalatok igazolni latszanak, az
abnormis constitutioval bir6 gyermek szervezete is, kevés
kivétellel, leginkdbb assimilalja a nélkiil, hogy a diathesis
titneteire ez kirivobb hatranyos hatassal volna.

A klinikai tapasztalatok azt igazoljdk, hogy az ab-
normis constitutioval bird . gyermekeken a Kkivaltott tinetek
siilyossdga az esetek legnagyobb részében egyenes aranyban
fokozodik a bekebelezett zsirmennyiséggel. A zsiron kiviil
azonban még mas tdpanyagok is ismeretesek, melyek+~irant
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a diathesis exsudativdval terhelt gyermek tolerantidja hata-
rozott csokkenést mutat. A nyitott szénhydratokon kiviil ide
sorolhaté els6sorban a fojds. Hogy a tojasnak siilyos ex-
sudatios jelenségeket el6hivo hatdsa azon alapszik-e, hogy a
tojas atlag 129/, zsirt tartalmaz, avagy a tojasnak egyéb
alkotorészeivel szemben mutat olyan csekély tolerantiat a
diathesises szervezet: erre hatarozottsiaggal nem felelhetiink.
Tény, hogy a tojas azon tdpanyagok kozé tartozik, melyeket
az abnormis constitutioval biré gyermek a legkevesebb eset-
ben tud észreveheté hatrdny nélkiil elviselni. Gyakran a
zsirok irdnt is nagyobb tolerantidt ldtunk, mint a tojds irant,
mert mig a zsirassimilatiés hatdrt néha biintetleniil lehet,
legaldbb rovid ideig, tallépni az abnormis constitutio tulaj-
donosanak: a tojas irdnt mutatkozd tolerantia hataranak az
athdgdsa megboszulatlanul alig marad. Gyakori klinikus
tapasztalat, hogy példaul blepharitis miatt a tojdsnak, zsirdiis
¢és egyéb artalmas tadpanyagok fogyasztdsdnak erds redukd-
lasa vagy meghatdrozott idére valo teljes kikapcsoldsa utdn
a blepharitis eltiintével bizonyos mennyiségii tejet vagy
vajat mar minden hétranyos kovetkezmény nélkiil assimilal a
szervezet, mig ugyanakkor egy vagy két, de néha egy fel
tojdsnak az elfogyasztdsa ismét el6hivia a mar teljesen el-
tiint blepharitist, Hasonlé tapasztalatok dllanak rendelkezé-
siinkre egyéb exsudatios tlinetek korébdl is. Mdsrészrol azt
is tapasztalhatjuk, hogy némely diathesises gyermeknek tole-
rantidja magasabb a zsir, mint a tej irant, mert olyan meny-
nyiség(i vajat naponta hatrdny nélkiil tud assimildlni, a
mennyi vaj utdn, ha azt tej alakjdban fogyasztja, mar
exsudatios tiinetek mutatkoznak. A tolerantia hatdra tehat
bizonyos esetekben inkdbb a tej irdnt, mds esctckben inkabb
a tojas irant csokkent lényegesebben.

De vannak esetek, melyekben a czukrok irdnt is nagy-
foka tolerantia-csokkenést tapasztalhatunk diathesis exsuda-
tivaval terhelt gyermekeken. Sajitsagos, hogy a tolerantia
csokkenése sokkal kifejezettebb a nyitott szénhydratok, mint
a zdrt szénhydratok irdnt, mert utébbibol Iényegesen tobbet
fogyaszthat a diathesises gyermek minden hatrdnyos hatéds
nélkiil, mint eldbbibdl. A tolerantia-cstkkenés azonban leg-
tobb esetben még sem Olt oly mérvet czukrok, mint zsir
irant, mert mig utobbi tdpszernek assimildldsa rendszerint
nem megy simdn, ha az abnormis szervezet(i gyermek huza-
mosabb id6n keresztiil olyan mennyiség(i zsirt fogyaszt, mely
csak megkozeliti azt a mennyiséget, melyet egy normalis
szervezetli gyermek minden hidny nélkiil allandéan jol assi-
milal, a czukor iranti cstkkent tolerantia sok esetben csak
akkor mutatkozik a kivaltott tiinetekben, ha az abnormis
constitutioval terhelt gyermek a czukorfogyasztdassal visszaél,
vagyis ha a czukor fogyasztdsa tillépi azt a hatart, a meddig
szervezetének czukor iranti tolerantidja terjed. A két tapszer
kozott tehat az a kiilonbség, hogy mig példaul 3—4 éves
normalis szervezet{i gyermek naponta 35 gr. zsirt j61 assi-
milal, de ezen mennyiségnél még tobbet is teljesen {6l tud
athasonitani hosszti idén al, az abnormis - constitutioval bird
gyermek mar 30 gr. zsirt sem tud naponta athaso-
nitani huzamosabb id6n 4t a nélkiil, hogy rajta a diathesis
exsudativa tiinetei ne mutatkoznanak. Természetesen vannak
esetek, melyekben a gyermek napi zsiradagjait még lejebb.
20, esetleg 15 gr.-ra kell leszéllitanunk, ha a diathesis ex-
sudativa tiineteit el akarjuk keriilni. A szénhydratokkal szem-
ben a dolog sokkal kevésbé veszélyes. Normalis szervezetii
3—4 ¢éves gyermeknek &tlag naponta 150 gr. szénhydratra
van sziiksége. Koriilbeliil ilyen mennyiségii szénhydratot jol
assimilal az abnormis constitutiéval bir6 3—4 éves gyermek
is. A baj akkor kezdédik, ha a fenti adagnal fobbet fogyaszt
naponta huzamosabb idén keresztiil s kiilonosen ha a tobb-
letet nyitott szénhydratok feszik, mert az assimilatiés hatar-
nak tullépése rovidebb-hosszabb id6 mulva, de majdnem
bizonyossaggal kivédltja a diathesis cxsudativa tiineteit.

Mig tehat ha a normalis szervezetii gyermek a sziik-
ségelt caloridk helyett nagyobb mennyiségfi caloriat fogyaszt,
ezen tobblet stlyemelkedésben nyilvdnul minden hatra-
nyos hatds nélkiil, az abnormis constitutibval bir6 gyer-

meken a tobb taplalék, illetve az ezzel jard silyemelkedés a
diathesis exsudativa valamelyik tiinetét valtja ki. A suly-
gyarapodds tehdt, vagyis a szervezet hizlaldsa azon kdros ok,
melyet a diathesissel terhelt gyermek szervezele nem fud el-
viselni a nélkiil, hogy arra valamely exsudatios liinetlel ne
reagdlna. Erre Czerny mér mindjart els6 alapvetd mun-
kajaban ramutatott. Csakhogy tapasztalataim szerint nem
kizdrolag a zsir és czukor' dlfal okozott hizlalds, hanem bdr-
mely okbol keletkezett gyorabb stilyemelkedés elegendd ok
arra, hogy a diathesis exsudativa szunnyado {iinetei kivdltas-
sanak. A fehérje s pedig ugy az allati, mint novényi fehérie,
altaldnos tapasztalat szerint olyan tépszer, mely legkevésbé
alkalmas arra, hogy vele a diathesis exsudativa tfineteit ki-
valtsuk, nem is olyan tdpszer, mely hizlalasra alkalmas
volna, mdsrészr6l ezen tdpszer irdnt a diathesissel terhelt
gyermekek tolerantidja is elég magas, hiszen diarrhoedkra
hajlamos diathetikus csecsem&knek, kiilondsen nem elegendd
gyarapodds esetén, therapids szempontbdl j6 eredménnyel
szoktuk adagolni s mégis tapasztalataim szerint a fehér-
Jékkel tortént tiltdpldldssal okozott hizlalds is oka lehet
az exsudatios tiinetek kidjuldsdnak. Err6l konnyen meggye-
zOdhetiink a kovetkezo kisérlettel. Ha ugyanis diathesissel
terhelt 3—4 éves gyermekeknek a naponta sziikségelt 40 gr.
fehérje helyett 70—75 gr. fehérjét adagolunk (oly mddon,
hogy a zsirokban és czukrokban redukdlt tapldlékhoz naponta
30—35 gr. nutrose-t vagy roborat-ot keveriink), akkor azt
tapasztalhatjuk, hogy a bar lassan megindulo sulyemelkedés-
sel kapcsolatosan a diathesis exsudativinak a redukdlt
zsir- ¢és czukortdpldldsra eliilt tiinetei tjolag kezdenek
mutatkozni s mindaddig megmaradnak, mig a fehérje redu-
kdldsdval a festsiulyt nem csokkentjiik. Utobbi tapasztalat azt
mutatja, hogy barmely okbol torténik az intenzivebb stily-
emelkedés, a hizlalds, annak befolydsa van a diathesis ex-
sudativa tiineteinek kivaltdsara. Igaz, hogy ha a tiltdplalast
zsirral vagy czukorral eszkozoljiik, az exsudatiés jelenségek
kivaltasadra a tolerantia hatirdnak mar sokkal kisebb mérvfi
athagasa is- elegendd, mint ha ezen hatast fehérje-tiltapla-
lassal igyeksziink elérni, de a fenti kisérlet mégis csak azt
igazolja, hogy barmilyen taplalékkal taplaljuk tal az abnormis
constitutioval terhelt gyermeket, az eredmény azonos ma-
rad : az exsudatios tiinetek valamely féleségének a jelentkezése.
* #*
*

Eddigi targyaldsaink sordn kiilondsen két tényez8 dom-
borodott ki a diathesis exsudativa tiineteinek eltidézésében :
az egyik a zsirdus, illetve czukordis téplaléknak fokozott
élvezete, a masik pedig a testsiilynak rapid emelkedése, a
hizlaldas. Hogy a zsirnak és czukornak (kiilonosen az els6-
nek) van-e valamely specifikus hatdsa ezen bédntalom felidé-
zésében, a mely tdpszerekkel szemben az abnormis consti-
tutioval terhelt gyermek tolerantidja kiilonosen lefokozott
aunyira, hogy ezen tapszerekb6l a normalis szervezetii
gyermek 4ltal j6l assimildlni szokojt adagoknak csak meg-
kizelitd mennyiségben torténd bevitelére, annal inkabb "a
tolerantia hatdrait tillép6 mennyiség elfogyasztdsara mar ex-
sudativ tiinetekkel reagdl az erre hajlamos szervezet, avagy
pedig ezen tapszerek mint elsérangi hizlalo tépszerek a
stilynak intensiv emelésével véltandk ki a hizasra 1igyis
konnyen hajlé pastosus, diathesis exsudativaval terhelt gyer-
mekeken a kiilonboz6 tiinetcket: teljes bizonyossaggal alig
dontheté el. Az iménti sorokban jelzett fehérjetiltaplalas-
kisérleteim, valamint az aldbbiakban leirandé konyhaso-
tdpldlds-kisérleteim inkdbb a festsilynak hirtelen bekivetkezo
nivekedését, vagyis a szervezet hizlaldsdt dllitjdk a homlok-

_térbe mint  olyan momentumot, melynek nagy befolyasat az

exsudativ tiinetek felidézésében alig lehet mell6zni.

Miel6tt azonban a sotdpldldssal végzetl Kkisérleteimet
ismertetném, vessiink egy tekintetet a diathesis exsudativéval
terhelt gyermek anyagforgalmara, mert ezen bantalomnak
egész jelentkezési modjabol, a tiinetek lezajlasabol, kiilo-
nosen pedig azon koriilménybdl, hogy az exsudatios jelen-
ségek a taplalas modositasa altal 1ényegesen befolydsolhatok,
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arra lehet kovetkeztetni, hogy az abnormis constitutioval ter-
helt gyermekek anyagforgalma nem lehet normalis, hanem
hogy a normalishoz viszonyitva kisebb-nagyobb eltéréseket
mutat. Ide vonatkozolag torténtek is vizsgalatok. S bar az
eddigi eredmények nem egységesek s olyan tényt, mely
ezen homélyos eredetii bantalomra teljes fényt vetne, még
nem deritettek ki, némi Gtmutatdst mdr az eddigi vizsgdla-
tok is szolgdltattak arra nézve, hogy az anyagforgalom né-
mely vonatkozdsaban a normalistol eltérést mutat. Mivel a
klinikai tapasztalatok tgy szélottak, hogy a diathesissel ter-
helt gyermeken a tiinetek anndl élénkebben mutatkoznak,
mennel “disabb volt a tapldldas s kiilonosen mennél t&bb
zsirt fogyasztott el, az anyagforgalmi vizsgédlatok is elsdsorban
ezen iranyban indultak meg. Kezdetben a vizsgalatok a zsir-
anyagforgalomban semmi abnormitast nem deritettek ki.
KésGébb azonban Sfeinitz és Weigert megallapitottak, hogy
nem gyarapodd, diathesissel terhelt, eml6n taplalt csecsemdk
zsirresorptidja tokéletlen, a mennyiben a tdpldlék nem resor-
bedlt zsirja 10—15-°/,ban a faecesben fellelheto. (Normalis
koriilmények kozott a faecesben fellelheté fel nem szivodott
taplalékzsir 1—8°/, kozott ingadozik.)

A helytelen zsirassimilation Kkiviil a szénhydrat-anyag-
forgalom is mutat némi eltérést. Aschenheim szerint a dia-
thesis exsudativaval terhelt gyermekek czukorassimilatios ha-
tara a normalisnél alacsonyabb- Cobliner ezen koriilménybdl
magyardzza azon tapasztalatot, hogy eczemés, bar normalisan
taplalt csecsemOk vizeletében 80—85"/,-ban mar czukor
mutathatd ki.

Menschikoff és Meyer F. L. a s6-anyagforgalmat tanul-
manyoztak. Vizsgalataik szerint florid diathesis exsudativa-
ban szenvedd gyermekek ardnylag joval t6bb CI-t tartanak
vissza, mint a normalis gyermekek. Menschikoff vizsgala-
taibol az is kitiinik, hogy chlorszegény téplalékon a diathe-
sises gyermek a sajat chlordllomanyabdl sokkal kdnynyebben
veszit, mint a normalis szervezetli gyermek.

Bruck vizsgalatai a soOanyagcserében lényegesebb el-
térést nem deritettek ki.

Finkelstein vizsgalatai szerint constitutionalis eczeméaban
szenvedd gyermekeken b0 zsiradagolds esetén, az egész-
séges gyermekeken taldltakkal ellentétben fokozddott so-
retentio mutatkozik, s mivel a szervezet a nagyobb mennyi-
ségii sot nem tudja felhasznalni, véleménye szerint annak
egy része szabad lesz, a koztakar6ra keriil s hozzédjarul az
eczema Kkifejlédéséhez.

Freund W. a so- ¢és vizanyagceserében taldlt a normalis-
tol lényeges eltéréseket. Kisérleteit oly modon végezte, hogy
harom egészséges és hdrom eczemas gyermeket 3—4 napon
at a kovetkez6 taplalékkal taplalt: 1 liter viz, 35 gr. monda-
min, 30 gr. vaj, 10 gr. nutrose, 40 gr. tipczukor és 3 gr.
chlornatrium. A harom eczemds gyermek ezen taplalékon
stlyban gyorsan novekedett, erbs oedeméak képzddése mellett.
A chlormérleg az egészséges gyermekeken emlitésremélto
vizfelvevés nélkiil egyensilyban maradt — még egy eczema-
son is az oedemaképzOdés ellenére, mig a masik két ecze-
més gyermek jzlentékeny chlorretentiét mutatott. A natrium-
mérleg azonban mind a hdrom oedemds esetben ersen po-
sitiv mérleget jelzett. Mig a hdrom eczemas gyermek stilyban
erdsen novekedett, a normalis szervezetli gyermekeken azo-
nos kisérleti feltélelek mellett csak jelentéktelen stlygvarapo-
das, esetleg stilycsokkenés volt észlelhetd.

A diathesis exsudativaval terhelt gyermek vizhaztartdsa-
nak labilitdsara mar mds szerzOk is ramutattak, mint Lust,
Lederer, Finkelstein stb., s6t az utébbi kutaté klinikai megfigye-
lései alapjan a diathesises gyermekeken mutatkoz6 nagymérvii
stilyingadozast éppen a vizanyagforgalom rendkiviili labilita-
sab6l magyaréazza

A szervezet viztartalma diathesissel terhelt gyermekek
szoveteiben, mint Lederer megjegyzi, igen lazan van kotve,
a mit, mint Czerny kiemeli, elésegit az, hogy a szervezet
chemismusanak defectusa folytidn a szovetek egyenesen prae-
destinaltak a vizhaztartisban mutatkozé nagymérvii ingado-
zéasokra.

Az anyagforgalom diathesis exsudativa kapcsdn, mint
az eddig targyalt vizsgalatokbdl kitlinik, kétségkiviil alteralt,
még pedig els6sorban a zsir-, azutdn a szénhydrat- s rész-
ben a vizanyagforgalom is, a minek jele, ha csupan a klini-
kai szempontot veszsziik, hogy mig normalis szervezetli és
anyagforgalmi gyermek a tapldlék fokozasdra siilyemelke-
déssel reagdl, a nélkiil, hogy ezzel egyiitt valamely beteges
tiinet is mutatkoznék, az abnormis constitutiéval terhelt gyer-
meken ha a normalisndl nagyobb mennyiségii taplalék be-
kebelezésére emelkedik is a testsiily, ezzel egyiitt az esetek
nagyobb részében felszinre jonnek a diathesis exsudativa
eddig szunnyado vagy eltlint jelenségei.

Az eddigi vizsgédlatokbol kifolyolag azon kovetkezte-
tésre kell jutnunk, hogy a diathesissel terhelt gyermekek zsir-
¢és czukor-assimilatiés hatdra lényegesen csokkent, mert ezen
tapszereknek a normalis mennyiséget meghaladd, sok eset-
ben a normalis mennyiséget meg sem haladé quantumban
tortént fogyasztdsa is el6hivia vagy gyarapitja az exsudatios
jelenségeket, Az anyagforgalmi vizsgalatokbdl azonban nem
tlinik ki korabban felvetett kérdésiink, hogy vajjon a zsir-
nak €s czukornak a diathesises gyermekre valé ezen hatésa
mint specifikus hatds foghat6-e fel, vagy pedig azsirés czu-
kor mint els6rangi hizlalo tépszerek a testsily intenzivebb
emelésével valtjdk-e ki a diathesises tiineteket, melyet a
diathesises gyermek szervezete nem tud elviselni exsudatiok
jelentkezése nélkiil, Ezen utébbi feltevésnek taldn még tobb
jogosultsdga van. Sfeinitz azon felfogadsban van, hogy a til-
nyomoéan novényi taplalék, melynek j6 hatdsa a diathesissel
terhelt gyermekekre kozismert, onnan ered, mert hasonld
taplalassal a hizlalds legjobban elkeriilhet6. Steinifz eme fel-
fogasdhoz ama tapasztalatomat flizhetem, hogy ha a diathe-
sissel terhelt gyermeket ndvényi tdpldlékkal tdpldljuk til,
akkor még ezen taplalasmod mellett is alig keriilhetjiik el a
diathesis exsudativa jelenségeit.

Azon koriilmény felderitésére, hogy a diathesissel terhelt
gyermekekre milyen befolydssal van a kizdrolagos stlyemel-
kedés, kisérleteket végeztem az igynevezett konyhaso-tdpldlds-
sal. A kisérletek azt czéloztdk, hogy a diathesis exsudativa-
val terhelt vagy arra hajlamos gyermekek testsilydt emeljiik,
a nélkiil azonban, hogy ezen czélt tiitdpldldssal, kiilondsen
zsirok €s czukor intenzivebb adagoldsaval érjiik el, mert igy
a kitfizott kérdésre — minthogy a zsirnak és czukornak a dia-
thesisre valé esctleges specifikus hatdsdt nem tudnoék ki-
zarni — nem kaptunk volna hatdrozott vélaszt. A teststlyt
tehat olyan mddon kellett novelniink, hogy egyrészrél a tap-

lalékkal valo taltaplalast is elkeriiljiik, masrészrél a tapsze-"

reknek a diathesisre val6 esetleges specifikus hatasat is ki-
zarjuk. A teststilynak rovid id6é alatt bekovetkezd intenzivebb

novelésére a konyhasé latszott legalkalmasabbnak. Kiilondsen .

azért, mert mint tudjuk, a NaCl-nak er6s vizvisszatarté ha-
tdsa van, s a mint ismeretes Freund-nak vizsgalataib6l, a
NaCl-nak hydropigen hatdsa diathesises exsudativdval terhelt
gyermekeken kiilondsen er6s mértékben érvényesiil.

I. kisérlet.

Két éves gyermek a koztakardn idénként kitjulé exsu-
datiokban (prurigo) szenved. A prurigo leginkdbb a labsza-
rakon, alkarokon és a glutaeus tajain szokott mutatkozni
er8s viszketéssel, mely a gyermek éjjeleit is zavarja. Ton-
silldk hypertrophiasak, allalatti s nyakmirigyek kissé meg-
nagyobbodottak. Bemutatidskor a prurigo helyenként viragzik.
A konyhaso-kisérlet megkezdése el6tt természetesen erdsen
redukaltuk a taplalék zsirjat és a nyitott szénhydratokat s
azokat vegetabilidkkal helyettesitettiik. 8—10 nap mulva a
prurigo teljesen eltiint; a koztakaré mindeniitt normalis. Ilyen
koriilmények kozott kezdettitk meg a NaCl-taplalékot oly moé-
don, hogy az eddigi, féleg vegetabiliakbol all6 taplalék mel-
lett hat napon dt naponta 8 gr. konyhasit fogyaszttattunk el
a gyermekkel, jampilluldban, egy drai idokozokben 2 gram-
monként adagolva. Hat nap mulva a kizar6lagos vizvissza-
tartodas folytan, melyet mér az erésen csokkent vizelet meny-
nyisége is mutatott, a festsuly 1250 grammal novekedett, de
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a prurigoszerti kitités is a szokott helyeken igen intensive
Jjelentkezett.

Hat nap utdn a NaCl-adagolast hirtelen abbahagytuk,
az el6bbi zsirszegény és czukorban dis taplalast tovabb foly-
tattuk; a vizelet mennyisége csakhamar fokozodott, a test-
suly a kordbbi sulyra csokkent, valamint a kiéztakaro exsu-
dativ jelenségei is fokozatosan visszafejlédtek.

1. kisérlet.

Héarom éves, kissé pastosus leanygyermek bemutatiskor
er6s étvagytalansagban, kifejezett blepharitisben és kisfoku
vulvovaginitisben szenved ; azonkiviil néhany javul6félben
levé phlyctaena conjunctivae is észlelhet6. Nyak- és allalatti
mirigyek jol tapinthatok. Eddigi tapldléka zsirban és czukor-
ban dis. A diathesis exsudativa tiinetei a zsir- €és czukor-
taplalék redukdldsara s vegetabilidkkal tortént helyettesitésére
koriilbeliil 12 nap mulva javultak, illetve a blepharitis és
phlyctaenak alig észlelheték. Ekkor nyolcz napon dt naponta
8 gramm NaCl-t fogyaszttattunk el a gyermekkel a féleg ve-
getabiliakbol 4ll6 tapldlék mellett olyan médon, mint elsé
kisérletiink alkalmaval, mely idé alatt a vizelet megcsappant,
ellenben a gyermek siulya mintegy 1000 grammal ndvekedett,
a mdr majdnem feljesen eltiint blepharitis igen intensive ki-
tjult, de a conjunctivin nyomokban meglevé phlyctacnak is
szembetiindleg rosszabbodtak. Nyolcz nap utan a konyhaso-
adagolést félbeszakitottuk s folytattuk az elébbi redukalt zsir-
és czukortartalmu taplalast. A gyermek siulya mdr 7—8 nap
mulva a kisérlet eldtti sulyra csokkent. A zsirszegény téplalékon
a blepharitis is csakhamar javult, de a phlyctaendk is ki-
sebbedtek, illetve a blepharitissel egyiitt fokozatosan teljesen
el is tintek.

I11. kisérlet,

Harom éves pastosus habitussal biré gyermek hosszabb
id6 oOta eczemdban és intertrigéban szenved. Nyelvén lingua
geographica. Tépldlékat naponta 1!/, liter tej, kevés fézelék
s 1—2 tojas kevés kenyérrel alkotta. A zsirdus taplaléknak
er6s redukaldsa s fehérjéket tartalmazé novényi taplalékkal
valé helyettesitése utdn 2 hét alatt a testsily majdnem 800
grammal csbkkent, de az eczema majdnem teljesen, az in-
tertrigo teljesen eltfint, a lingua geographica Iényegesen ja-
vult. llyen stadiumban a zsirszegény diaetaval kapcsolatban
kezdettiilk meg ezen esetben is a NaCl adagoldsdt, melybol
naponta 10 grammot fogyaszttattunk el a gyermekkel hét na-
pon keresztiil. A suly rapide emelkedett, kiilontsen kezdet-
ben, mint azt kiilonben Osszes kisérleti esetiinkben tapasz-
taltuk, tigy hogy a sulynivekedés a 7. nap végén 1350 gram-
mot mutatott, de az infertrigo is ismét erdteljesen mutatko-
zott, s6t itt-ott az eczemds kiviragzasok is el6térbe léptek.
A 8. napon elhagytuk a NaCl adagoldsat s a zsirszegény tép-
lalast folytattuk. A saly rapide eselt, ezzel kapcsolatban a
diathesis tiinetei is lassanként mérséklodtek.

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a kolozsvari Ferencz Jozsef tudomany-egyetem bor-
és bujakértani klinikdjabol.

Adatok az ugynevezett spontan bérgangraena
koroktanahoz.

Irta: Géber Janos dr,, egyetemi magantanar.

Gangraendk, melyek a bor kiilonbozd rétegeit kisebb-
nagyobb feliileten, esetleg a mélyebb subcutist is érik, nem
ritkak. Jelentkezésiiket részben kiilsé okok (er6s hideg, me-
leg, traumdk, 4llandé nyomds, magas fesziiltségii villamos
aram, Rontgen, radium stb.) idézik eld, részben oly belsd
okok, melyek kovetkeztében egyes bérrészek a tépldlasbol
kizdaratnak, oly médon, hogy a taplalasukra hivatott érrendszer
betegszik meg (endarteriitisek, Raynaud-kor, secale-mérgezés,
sclerodermia némely esetei). Maskor a szervezet beteg-
sége kovetkezményeképpen all el6 ily bérgangraena, mint ez
pl. diabeteses, nephritises egyéneken nem is oly szokatlan.

Némelykor a szervezetben keringé kéros anyag €s bizonyos
kiils6 okok egyiittes hatdsaképpen latjuk jelentkezni a gan-
graenat, mint pl. a hydroa vacciniformis esetében, mikor a
szervezetben keringé haematoporphyrin sensibilizalé hatasa
folytan a napfény photodynamikai hatdsa idézi azt el6. Oko-
z01 lehetnek tovabba a bérgangraendknak mikroorganismu-
sok is, melyek akar embolia Gtjadn endoarteritist és endophle-
bitist okozva hozzdk létre egy-egy koriilirt bOrrész elha-
lasat, mint ezt pl. tuberculosis, syphilis vagy lepra eseteiben
észlelhetjiik, avagy a bérbe jutva kozvetleniil okoznak szo-
vetelhalast (ekthyma gangraenosum, ulcus molle stb.). Ezeken
a bdrgangraendkon kiviil, melyeknek ismerjiik részben a kér-
okozojat, részben a pathogenesisét, észlelhetiink oly bor-
gangraendkat is, a melyeknek nincsen egységes characteriik,
a melyeket csak az az egy tiinet fliz dssze, hogy hirtelen,
igen elmosddott prodromalsymptomék kiséretében, éles ha-
tarral jelentkeznek.

Ezen bdrgangraendk, melyek gyakran testszerte, hosszii
ideig egymas utdn, mds esetben symmetridsan egyszerre,
avagy csak egy nagyobb bdrfeliiletre terjednek ki, altalaban
spontdn vagy idiopathids bérgangraendk neve alatt szere-
pelnek és a szerzOk szeretettel vezetik keletkezésiiket neuro-
pathikus alapra vissza, mihez képest kiilonboz6 nevekkel is
ruhdzzdk fel. Az utébbi idében klinikdnkon alkalmam volt
egynéhany ilyen esetet észlelni, azokat pontosabban meg-
figyelni és megvizsgalni, miért is érdemesnek tartom Oket a
kovetkezékben kozolni.

I. eset. P. G, 26 éves nds katona. Felesége és 1 gyermeke
egc'szsé%esek. Omaga komolyabban sohasem volt beteg. A belso szervek-
ben eltérést kimutatni nem lehet. 1916 jan. 17.-én jelentkezik ambu-
lantiankon azzal, hogy néhany nap éta penisén, a koronadrok felso ré-
szében, viszketd, égetd érzést érez. :

Status praesens : A koronaarok felsd feliiletének kdzepe tajan alig
gombostiifejnagysagi hoélyagesa, mely koriil a bor kissé pirosabb. Ta-
pintasra e hely fajdalmas, mely fajdalom, mint a beteg mondja, éles,
tiisziirasszerii és ezt 6 pontosan a hélyagesa helyére lokalizdlja. Sem a

lanson, sem a praeputium bellemezén rendellenes allapotot nem lehet
szrevenni. A spirochaeta pallida-vizsgalat negativ eredményt adott.
Therapia : borvaselin.

Januar 18. A fajdalmak fokozodtak. A hdlyagesa kornyékén a
hamréteg kissé fellazuit.

Januar 20. lgen erds égetd, szird fijdalmakrél panaszkodik. A
lans egész fels6 felszine kissé duzzadt, livid. Tapintdsra is mér erls
ajdalmat okozunk a betegnek. A hélyagesa helyén alig lencsényi sza-
lonnas alapti fekély. Ducrey-bacillust, spirillumot, fusiformis-bacillust
kimutatni nem lehet. Hémérséklet 37:10—37:50, Mirigyek nem tapintha-
tok. Wassermann-féle seroreactio negativ. A vizeletben fehérje, czukor 0.
Therapia : borogatas.

Januar 22. Fajdalmak nem sziinnek. A glans egész felso feliilete
sotét kékes-piros, melyet egy alig észrevehetoé élénkpiros vonalszerii
hatar vélaszt el az ép résztol. Niveau-kiilonbséget nem lehet e két rész
kozott észrevenni. A beteg részen aprd, alig tisziirdsnagysagti vérzések
lathatok. A beteg panaszkodik, hogy borzong. Etvagytalan. A nyelv be-
vont. A vizeletben nyomokban fehérje. Czukor, kéros alakelemek nin-
csenek. Hémérséklet 37-20—376° C.

Janudr 24. A beteg rész kissé besiippedt, sziirkés-barnas, fekete
nekrotizalt témeg, mely szivosan tapad az aljahoz. Hatarai élesek, sza-
balytalan csipkézetet mutatnak. A demarcatiés hatar alig par milli-
meter széles élénkpiros vonal alakjaban latszik, hol a bor kissé oede-
mésan duzzadt. A beteg fajdalmassagré! alig panaszkodik. A vizeletben
1/49/0o fehérje Esbach szerint. A vizelet napi 6sszmennyisége 1400 cm3, Ho-
mérséklet 36'80—37:10 C. A centrifugdlt vizeletben kevés kiliigozott vi-
ros vérsejt. A necrotizalt szovetrészt steril csipeszszel nehezen lehet
letépni az alapjatél, hogy ily modon az alaprol vett szovetrészekkel
iiltetést végezziink levesbe, agarra, vérsavos agarra, valamint anaerob
maddon is kocsonyds léserumba.

Janudr 23, A necrolizélt szovet, mely a glans egész felsd részét
magaba foglalta, néhol egész az urethraig terjedve le, elfolyésodott és
részletekben ellok6dott, a mi utdn tisztan sarjadzé sebfeliilet lathato.
A lﬁz és fajdalmak teljesen megsziintek. Fehérje a vizeletben alig nyo-
mokban.

Februar 4. A sebfeliilet teljesen begy6gyult. A vizeletben fehérje
nincsen. Hémérséklet normalis. A beteg gyogyultan tavozik.

Az iiltetett tenyészeteken mindeniitt’ 24 6raval az iiltetés utan mar
b6 bacteriumtenyészet volt lathaté. A tenyészetek mindeniitt staphylo-
coccus alb. és a colihoz mindenben hasonld bacillusokbol allottak.

II. eset. D. M., 17 éves lakatossegéd. Felvétetett 1916 jan. 27.-én.

A beteg eladja, hogy koriilbeliil egy hete mindkét lébszardn
fajdalmas fekélyei vannak, melyek egyenként egy-két nap kiilonbséggel
keletkeztek.

Status praesens : Mindkét labszar als6 harmadan tobb (a jobbon
3, a balon 4), szabdlytalanul elhelyezett, egymastdl kiilonbozo6 tavolsagii,
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kis gyermektenyértol kb. 20 filléres nagysdgi helyen, szabalyos kor-
alaku ¢les hatéri teriileten a bor elhalt. A barnas-feketés, ranczos, szivos,
necrotizalt szovettomeg er0sen tapad az alatta fekvO szovethez, ugy-
annyira, hogy er6vel sem lehet letépni. Az ép szovetb6l a kéros folya-
matra az atmenet igen éles, ezt alig par millimeter széles élénk-
piros vonal jelzi. A koérnyezd boron kisfoki piron kiviil, melynek kis
kékes szinezOdése is van, valamint az alig észreveheté6 oedemén Kiviil
koros elvaltozast észrevenni nem lehet. A kisebb goczokon a kornyezd
bor livid szine feltiindbb, ezen helyeken a beteg €lénkebb fajdalmakrol
is panaszkodik, mig a nagyobbakban inkabb viszketést érez. A gangrae-
nanak nincsen szaga. A bal labszar als6 harmadan az Achilles-in felett
egy kb. fillérnyi helyen a bér elmosédott hatarral sotét kékes-piros,
mely szin ujjnyomdasra csak részben tiinik el. E helyen jobban meg-
tekintve, igen finom apré kis sotét pontokat is vehetiink eszre, melyek
kisebb vérzéseknek felelnek meg. Kdoriilbeliil ezen elvaltozas kézepe
tajan a szartréteg kissé fel van lazulva, az alatta felgyiilemlett savo
alapjatol felemelte, gy hogy a bdrnek ujjunkkal két oldalrdl valo tssze-
ngomaséval ranczos hartya alakjaban lathatéva lesz. E hely mar érin-
tesre is igen fajdalmas. A Kiszivirgd savoban staphylococcusokat ta-
laltunk. A belsd szervekben eltérést nem lehetett kimutatni. A sziv-
hangok épek. Homérséklet 37-20 —37:80 C. Avizeletben mérsékelt meny-
nyiségben fehérje, iilepitve kiligozott vords vérsejtek lathatok. Therapia:
hig alkoholos parakotes.

Januar 29. A régebbi elvaltozasokon a necrotizalt borrésznek el-
- lokdédése elfolyosodédssal, mely a szélek fel6l indult meg, kezdetét vette.
A kisebbek térfogatukban novekedtek, bar alig szambavehetd nagysag-
ban. A bal labszar alsé feliiletén 1évé  elvaltozas kozepén kifejezett
gangraena lathaté. E hely kissé besiippedt, sotétbarnas, fekete szinii,
feliilete kissé ranczos, érzéketlen, mig kornyéke igen fajdalmas.

Februar 2. A régebbi helyek gangraends bérrésze mind ell6ko-
dott és helyébe egy kb. 4—5 mm. mély, éles hatéari, kerekded, mint
ezt gummaknal latjuk, élénken sarjadzo sebfeliilet lathatd. A bal 14b-
szaron levo, utoljara jelentkezd elvéltozasnal is befejezGdott a gangrae-
nas folyamat. Kornyezete alig fajdalmas. A vékony, élénkpiros demarca-
tionalis vonal 61 kifejezett. Maga az elhalt szévet alapjahoz itt is erd-
sen tapad, tigy hogy csak nehezen lehet czafatokban letépni. Az innen
vett készitményben Gram szerint fest6éd6é coccusok és Gram szerint
nem fest6dd bacillusok lathatok. A tenyészetben emezek colibacillusok-
nak, amazok staphylococcus alb.-nak bizonyultak. Hémérséklet 36:80—
3710, A vizeletben fehérje csak nyomokban.

Februar 7. A sebfeliiletek hdmosodnak, ez részben a szélek
fel6l indul meg, részben pedig a kisebbek- és sekélyebbeknél egyes
hatramaradt hamszigetekb6l. A bal labszar also felszinén 1évo gangraena
is kezd ellokbdni. Homérséklet és vizelet normalis.

Februar 14. A beteg gydgyultan tavozik.

A beteg 4prilis 4.-én 1smét jelentkezik klinikdnkon azzal a pa-
naszszal, hogy 2 nap O6ta bal ldbszaran 1jbdl jelentkeznek fajdalmas
kifitések.

Status praesens: A régi elvaltozasok sima heggel gydégyultak. A
bal lab bels6 bokaja felett kb. 3 harantujjnyira egy régebbi, teljesen
gyogyult elvéaltozastél kb. 7—8 cm.-nyire alig gombostiifejnagysagi,
tiszta savos fartalommal birdé kis hdlyagcsa lathaté, mely koriil a bor
kb. 1'5 cm. atmérdben livid, kissé oedemas és igen fijdalmas. Ezen
elvaltozastol felfelé 4 harantujjnyira hasonld, valamivel kisebb terje-
delmii clvaltozas. A labszar alsé kiils6 feliiletén egy kb, 20 filléres
nagysdagu teriileten a bor mar elhalt, kerek éles hatdrral. A kOrnyezd
bor keskeny szegély alakjaban kissé livid, oedemas, nyomasra fajdal-
mas. Az elobbi két elvaltozdst, miutin a klinikai tiinetek a mellett
szoltak, hogy ezek a gangraena egész kezdeti stadiumai és alapos re-
ményiink volt, hogy a szovettani vizsgalat a kérfolyamatra nézve fel-
vilagositast fog tudni adni, kimetszettiik. Hogy a szovettani képet mi-
nél kevesebb mellékkoriilmény zavarja, a vezetési érzéstelenitést hasz-
naltuk. Ugy a kimetszett darabok alapjarol, mint a keletkezett sebfeliilet
tobb részérdl kiilonbozé taptalajokra Osszesen 12 iiltetést végeztiink.
Ezen iiltetések kozill méar 24 ora utan 37° C-nal 8 taptalajon bo te-
nyészete eredt meg a staphylococcus alb.-nak, mig egy taptalaj steril
maradt. A szobahomérsékletben tartott taptalajon 2-szer 24 déra utdn
szintén staphylococcus alb. eredt meg.

A kimetszett borrészleteket formalinba fixalva, Veszprémi tanar
volt szives megvizsgdlni. A vizsgélati lelet a kovetkez6: ,A kimetszett
darabka feliiletén egészen kicsiny hamhidny van, melynek teriiletében a
Malpighi-réteg teljesen hidnyzik és feliiletét a csupasz irha képezi.
A feliilethez kozel igen siirii genysejtes besziirddés van, a mely a kotd-
szovet mélyebb rétegeiben inkdbb elagazédé nyilvanyokon folytatodik.
Elég sok genysejt taldlhaté a verejtékmirigyek szomszédsdgdaban is.
Ugyancsak genysejtekkel vannak megrakva a még ép hammal fedett
szomszédos irhaszemolcsok is, a honnan a leukocytdknak elég siirii
emigratidja talalhaté a hamsejtek kozé. A tdg erecskékben stasis.
A lobos teriileten elég sok vérzés is van.

Gram szerint festett metszetekben staphylococcusoknak nagy
csoportja taldlhato a feliiletesebb. rétegekben és ugyancsak staphylo-
coccusok mutathaték ki a mélyebb, de még lobos elvaltozast mutatd
Léteégikben is, egy helyen nagyobb szdmmal éppen az elviltozas

ataran.”

3. esef. T. M., 65 éves hivatalszolga azzal a panaszszal keresi
fel klinikankat 1916 februdr 10.-én, hogy Kkériilbeliil 10 napja penisén
f{xgdalmas fekélye van. Utolsé coitos 6 hete. A beteg el6adja, hogy két
hettel ezel6tt penisén, a koronaarokban kisebb bérhorzsolast vett észre,
melyre, e vidéken népszokds, vizeletével ataztatott ruhadarabbal boro-

gatdsokat fett. Mdsnapra azonban igen erds, szir6, égetd fdjdalmai
lettek, tigy hogy a borogatasokat kihagyta. Harom nap mulva, miutdn
fijdaélmai nem sziintek, égetett timsot hintett a glans eme fajdalmas
részére.

Status praesens: A glans felsd feliilete a koronaarokig hiizédva
kbriilbeliil huszfillér nagysagi teriileten elhalt. E helyet egy sotét-
sziirkés feketés tomeg foglalja el, melynek feliilete kissé ranczos, be-
siippedt. Tiiszurast e helyen a beteg nem érez meg. Az elhalt szovet
szivosan tapad alapzatdhoz. A kornyez§ bér, melytdl éles, alig észre-
vehet6 vékony élénkpiros demarcationalis vonal valasztja el, keskeny
szalag modijara, kékes pirososan elszinez6dott, kiss¢ vizenyésen duzzadt,
nyomasra érzékenyebb. A gangraenas szovet szivésan tapad az aljahoz.
A csipeszszel letépett gangraends szovet aljabol vett festett készit-
ményben bakteriumot avagy spirilumot kimutatni nem leheteit. Tap-
talajra vald iiltetéskor ugyancsak e helyrél 3 steril maradt, mig egy
taptalajon staphylococcus alb. aureus ¢és-streptococcus fenyészete indult
meg. A gangraends résznek az ép szovetbe valé atmenetébol szovet-
tani czélra ékalaki darabot metszettiink ki, bar klinikailagis a folyamat
befejezettnek latszott. Hdmérséklet normalis. A vizelet kissé zavaros.
Sziirt vizeletben fehérje, czukor 0. Centrifugalva a vizeletet, kevés iile-
déket adott, mely mikroskop alatt sok hamsejtnek, elszértan egy-egy
genysejtnek és szintenyészetben béven Gram szerint fest6dé coccusok-
nak bizonyulf. A bels0 szervekben lényegesebb eltérést nem talaltunk.

A szovettani lehet (Veszprémi tanar) a kovetkezdket adta: ,A ki-
metszett darabka egyik végében ardnylag ép laphdm van, a mely a
fekély felé éles hatarral vegzodik. A fekély alapjanak megfelelé terii-
leten, a mely szabad szemmel sziirkés-feketének latszott, nem talaljuk
a szokott gangraends necrosisnak szoveti jeleit, hanem inkdbb ugy
néz ki, mint egy porkositett feliilet, a melynek legtetején néhol tome-
gesebben, masutt gyéren szétszérva barnis-fekete finom, szinte coccus-
nagysagi szemcsék vannak. Egy helyen igen keskeny rétegben hianyzik
ugyan a magfestés, ugyanitt a tag erecskékben kifejezett statis, altala-
ban azonban a feliiletesebb részekben inkabb erds szoveti zsugorodas
mutatkozik, siiriin megrakva picnotikus sejtmagvakkal. Ez alatt éles
hatar néikiil a kivagott rész legmélyebb rétegeiben is rendkiviil siirii
genysejtes infiltratio talalhat6, mely olyan tomeges, hogy az alap-
szovetet teljesen fedi. Kozottiik egy-egy duzzadt endothellel bélelt
capillaris és duzzadtmagva kotoszoveti sejtek ismerheték fel. Bac-
teriumokra festett készitményekben sem a feliileten, sem a gangraends-
nak latszd részben, sem a genyes teriiletben, valamint az ép szovet
hataran bacteriumok egyaltaldaban nem voltak kimutathaték. A genyesen
infiltralt szovetben vannak ugyan gyéren szétszortan coccusszerii szem-
csék, ezek azonban egyenldtien nagysaguk miatt é€s mivel gyéren van-
nak szétszérva, inkdbb magrogoknek imponalnak.“

Mirczius 17.-én. Miutdn a gangraenas rész elfolyosodvan, el-
16k6dik, mint ezt clobbi ecscteinkben is lattuk, tiszta, j61 granuldld,
koriilbeliil 3—4 milliméter mély sebfeliilet keletkezett, mely gyorsan
behamosodott, tigy hogy a beteg gyodgyultan tavozik.

4. eset. G. ], 17 éves haziledny. Felvétetett 1916 marczius 27.-én.
A beteg eldadja, hogy koriilbeliil 10—12 nappal ezel6tt bal felkarjan
éget6 fajdalmai tdmadtak, melyeket ponfosan egy pontra tudott lokali-
zalni. Azonnal orvosi tandcsért fordult, melyre hallgatva, hidegvizes
borogatasokat tett. Fijdalmai azonban masnapra fokozédtak. Ekkor a
felkar felsO kiilsG feliiletén egy bogarcsipéshez hasonld kis elvaltozast
vett észre, mely pir észrevehetéen terjedt és vele parhuzamosan a
fajdalmai is fokozddtak. Majd a piros borteriilet sotétebb szinfivé valt.
Orvosa tandcsara, ki most borvaselines fed6kotést adott, kereste fel a
klinikat.

Status praesens: A bal felkar felsd harmadédnak kiilsé felszinén,
koriilbeliil a m. dectoideus tapaddsa helyének, megfeleléleg a bér
jokora gyermektenyérnyi teriileten elhalt, sotét-sziirkés barnas-fekete.
Felszine kissé rdnczos és az egész tomeg az ép bor felszinéhez viszo-
nyitva valamelyest besiippedt. Az clhalt rész hatdrai élesek, meredekek,

térképszeriien rajzoltak, tigy hogy az elviltozas feliiletesebb megtekin-
tésre tigy néz ki, mintha valamely erfsebb mardiszerrel idéztetett volna
el6. Maga az egész elhalt szovettomeg szivésan tapad az alaphoz, gy
hogy csak nehezen kisebb czafatokban téphetd le. Hatarai, mint emlitém,
élesek, meredekek és csak egyes helyeken lehet alavajtsagot észre-
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venni. A kornyez6 ép boron feltiinébb pathologiai elvdltozdst nem
latunk, agy hogy a kisfoku hyperaemia- ¢s oedematol eltekintve, nor-
malisnak mondhatni. Az ép bor és az elhalt szbvetrész kozott, mintegy
hatarmesgyeképpen, egy élénkpiros, alig 1!/, mm. széles vonal, a demar-
cationalis vonal htizodik. A beteg fajdalmakrol alig panaszkodik. H6mér-
séklete normalis. BelsO szervekben, idegrendszer részér0l, vizeletben
semmi koros eltérést nem lehet kimutatni. A gangraends rész aljabol
vett szovetczafattal végzett tenyésztési kisérlet tiszta staphylococcus
tenyészetet eredményezett.

Marczius 11. A gangraends rész, miutdn eldbb a szélek felél
ellagyult, lassanként ellokédott, tiszta, é’(’)l granulalo sebfeliiletet hagyva
maga utdn, mely azutdn gyorsan, részben az ép ham fel6l, részben
pedig az elhalasi feliileten szigetként hatramaradt hambdl behamosodik.
Beteg mdrczius 14.-én gyogyultan hagyja el a klinikét.

Eseteink kapcsan pontosan megfigyelhettiik a bdr szaraz
gangraendjanak klinikai lefolydsét, mely észleletiinket tdmogat
és részben kiegészit a szovettani és bakteriologiai lelet.
A klinikai képet ezek szerint a kovetkez6kben adhatjuk.
A gangraena els6 jele a megtamadott bdr sotétebb piros,
livid, cyanotikus elszinez6dése, a mivel parhuzamosan in-
tenziv égetd, szird fajdalmak lépnek fel. Mig eleinte ezen
elszinez6dés, valamint a kisfokii oedema is ujjnyomdsunkra
eltiinik, késtbb, akkor, mikor a kékes szin lép mindinkdbb
el6térbe, ujjnyoméasra e livid elszinezddés bar halvanyodik,
de el nem tiintethetd. Rovid iddére ra- azutan az elszinezl-
dott bérrészben apro, élesen koriilirt pontszerii vérzéseket
lathatunk, avagy esetleg az igen tag vérrel telt hajszélerek
tiinhetnek eld. Kifejezett statist latunk, mely azonban nem
az altal jon létre, hogy a vér visszafolydsa van meggatolva,
hanem statis 4&ll el6, mert az erek, azok falai mennek
tonkre. A fijdalmak ilyenkor fokozdédottabbak, de pontosan
csak a beteg teriiletre lokalizalja Gket a beteg. A folyamat
ezen szakit a megbetegedett szovet kiszaradasi szaka koveti.
Az elhalt b6r epidermis és cutis rétegei beszaradnak; barnds
sziirkések lesznek és eldall az a kép, hogy az ép bdrben
mint egy szigetet latjuk tilni az elhalt részt, sziirkés, feketés-
barna rianczos tomegképen, mely kissé az ép bér felszine
ala siippedt és mely masszat eltdvolitani csak nehezen, ero-
szakkal lehet, mert szivosan tapad az alapjahoz. Ezzel a
folyamat befejezédik, a fajdalmak megsziinnek, a beteg koz-
érzése sokat javul, a hémérséklet normalis lesz és megindul
a regeneralodas. Par nap mulva aztdn azt latjuk, hogy a
szélek felél ellagyul, kezd ellokédni és nemsokara egy jol
granuldlo sebfeliilet foglalja el a gangraends massza helyét,
mely gyorsan behdmosodik és csakhamar hegesen gyogyul.

Ugy a végzett tenyésztési kisérletek, valamint a 2. eset
kapcsan végzett szovettani vizsgalat kétségteleniil kimutattak,
hogy az elhaldsi folyamatot staphylococcusok idézik eld,
melyeknek behatoldsa nem lehetetlen, hogy a verejték-
mirigyek mentén torténik. Természetesen az e téren végzett
vizsgdlatok bizonyos nehézségekbe iitkoznek, mert akkor
végezve a vizsgalatot, mikor mér a gangraena kifejlodott,
konnyen vezethetnek ezek negativ eredményre, vagy meg-
téveszthetnek azdltal, hogy a gangraena secundaer uton lesz
fertézve. Kétségteleniil szokatlan, hogy staphylococcusok ily
gangraenakat idézzenek el8, melyek kiterjedésiiknél fogva
eles, meredek szélii hatiruk és a kornyi szovetek arény-
talanul kisfokii gyuladasi tiineteinél fogva a megtévesztésig
utdnozzdk a miivi tton elSidézett gangraendkat. Az ezirdnyu
irodalmat tanulmdnyozva, inkdbb a fiatalabb korban, gyere-

keknél latunk hasonl6 elvaltozasokat leirva, bar meggy6z6- -

désem, hogy tobb oly eset, mely hysterids vagy spontan
gangraena név alatt szerepel, szintén bacteriumok kiils6 in-
fectioja révén keletkezett. Hogy bizonyos koriilmények kozott
mas bacteriumok is teljesen hasonld elvaltozdsokat idézhet-
nek el6, azt val6szinfinek tarfom. A megejtett vizsgala-
tok ez irdnyban csak akkor birnak jelentdséggel, ha a
folyamat legkezdetibb stadiumédban végeztetnek, mert akkor
végezve Oket, mikor mdr a gangraends folyamat kifejezett
vagy plane befejez6dott, ez irdnybeli vizsgalataink konnyen
vezethetnek negativ vagy téves eredményre, mint ezt 3. ese-
tiinkben is latjuk. Hogy ily gangraendk létrejotténél e kor-
okozd bakteriumok virulentidja nagy szerepet jatszik, nagyon
valoszinii. Azonban az a koriilmény, hogy felndtteken ritkdn,

ellenben csecsemdkon, gyermekeken gyakrabban latjuk fel-
lépni, arra enged kovetkeztetni, hogy a bér ellentalld képes-
sége is mint fontos tényezd szerepel. Talan kiils6 okok, nyo-
mas, dorzsolés stb., melyek a bért bizonyos fokban izgat-
jak, azok, melyek a behatol6 virulensebb bacteriumoknak a
talajt kedvez6bbé teszik, hogy aztén, egyiittes hatasukat ki-
fejtve, a folyamatot eldidézzek.

Kozlés a budapesti cs. és kir. XVII. helyorségi korhaz belorvosi

osztalyarél. (Korhazparancsnok: Noel Jend dr., cs. és kir. torzs-

orvos. A belorvosi osztaly vezetSje: Tornai Jézsef dr., egyet.
magéntanar.)

A lumbalpunctio therapeutikai értéke traumas
neurosisok kiilonleges alakjaiban.
Irta: baro Podmaniczky Tibor dr., a korhdzhoz vezényelt orvos.

Gaupp* a hysteridsak érdekes formajat irta le. Katonakon
észlelte, a kiken a betegség testi trauma kovetkezményeként
jelentkezett és a kik elvesztették az egyenesen allas képessé-
gét. Az illeték csak faradsdggal, nehezen tudnak jarni €s dere-
kukban fajdalmaik vannak. Az agyban hatukon, kinyujtott
labbal fekiisznek, de mihelyt felkelnek, testtartisuk megint
hajlott. Ez a tartds a gerinczoszlopnak megmerevedésére vagy
a gerinczesigolydk Osszenovésének Stiimpell-Marie-éle alak-
jara emlékeztet. Hibas diagnosisok tobbszor el6fordultak.
Azokat a tiineteket, melyeket Gaupp irt le, bizonyara minden
orvos ismeri, a kinek volt alkalma héboris neurosis esetét
megfigyelni. En magam kilencz ilyen esetet figyeltem meg.
Ezeknek a korképe nagyjaban megegyezik a Gaupp altal leirttal.
Aetiologiajuk a megszokott: betemetés lovészarokban, granat-
robbands okozta megrazkodtatas, ropiilé-bomba elidézte
légnyomas stb. Valamennyi esetben meg lehetett allapitani,
hogy a betegek hdtdt 10kés, megrazkddtatas, tehdt valami
kiilsé bantalom érte. A somatikus tiinetek kozott elsé helyen
mindig a hajlott testtartds allott, melyet azonban az agyban
fekvd vagy a falhoz allitott betegnek mindenesetre erds. faj-
dalmakkal jar6 suggestiv megragaddsaval javitani lehetett.
A beteg apr6 lépésekkel jart, térdiziiletét kinyujtva tartotta
és jaras kozben rendesen két botra tdmaszkodott. (Lasd az
abrat.) Az emlitett tiineteken kiviil a szokésos érzés-zavarokat
lehetett észlelni, igy egyes végtagoknak, rendesen a ldbaknak
analgesiajat, anaesthesiajat stb.; valamelyes beteges szervi
elvaltozas nem volt kimutathato. Az els¢ ilyen esetet a ha-
borti elsé hdnapjaiban kezeltiik és suggestiv therapidval, erds
farddos aramok alkalmazasaval minden nehézség nélkiil
meggyogyitottuk. 1915 éprilisdban figyeltiik azutan meg az
alabb leirand6 esetet, melynek kozlését maér azért is czél-
szerlinek tartom, mert bizonyos tekintetben érdekesen vild-
gitja meg a hysteria lényegét.

Osztalyomon traumas aetiologidju submeningedalis vérzés-
sel fekiidt M. Gyorgy, szakaszvezetd. A beteget lumbalpunctiok
egymast kovetd sorozataval gyogyitottuk meg. (L. Podmaniczky :
Einige Daten iiber die diagnostische und therapeutische Bedeu-
tung der Lumbalpunktion etc. Berlin. klin. Woch. 1915, 35.
sz.) A szomszédos dgyban egy mésik katona fekiidt, kin a
traumds neurosis fent leirt formdjat figyeltiik meg és a ki
latta, hogy a submeningedlis vérzést mint gyogyitottuk meg
lumbalpunctiokkal. Roviddel bajtirsa meggyogyuldsa utin 6
rajta is diagnostikai lumbalpunctiét végeztem. Koriilbeliil 3
cm3 viztiszta liquort csapoltam le. A liquor nyomdasa nem tért
el a rendestdl. Megvizsgdldsa sem mutatott semmi rendkiviilit.
Meg kell jegyezniink, hogy a beteggel vald beszélgetés koz-
ben nem biztattuk az eljaras gyégyité hatdsaval. A beteg a
lumbalpunctiéra kivetkez6 napon mindamellett Kkijelentette,
hogy hétfajdalmai enyhiiltek és hogy kozérzése javult, annyira,
hogy jobban tudott egyenesen allani, mint el6bb. A beteg 4lla-
pota naprdl-napra javull, tgy hogy a lumbalpunctiot kovetd
hetedik napon teljesen ,meggyogyultnak® tekinthettiik. Az

* Gaupp: Ungewohnliche Formen der Hysterie bei Soldaten.
Miinchener med. Wochenschrift, 1915, 33. sz., 1119. oldal.
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objectiv vizsgélattal az als6 végtagoknak csekély hypaesthe-
sidjan kiviil normalis somatikus lelet volt megallapithato.

Okulva a leirt tapasztalaton, ezutin a kényszertartdsos
kyphosisos traumés neurosisokat suggestioval egybekotoit
lumbalpunctioval kezeltem. Az eredmények, a mint véarhatd
volt, teljesen kielégitettek. Egy, legfeljebb két lumbalpunctio
utan a somatikus tiinetek eltiintek — a beteget ,gyogyultnak
tekinthettiik.

Pt | I

A adicya Teiaos

o=

A fenti kis megfigyelés kozlését azért tartottam czél-
szerfinek, hogy szembeszélljak azzal a tévhittel — melyet a
hysteria lényegének alapos ismerete mellett sem lehetett még
teljesen kiirtani —, mintha a villanyos &ramnak hysteria
eseteiben valami specifikus gyégyit6 hatdsa volna. Né-
melyek Charcof, Binswanger €s masok tanitdsai utdn azt
hiszik, hogy a villanyos aramnak, még pedig bizonyos faji
és hatdrozott erejli dramnak, a hysteria ligynevezett gyogyi-
tasdban valami kiilonos gyogyité hatiasa van. Hogy ez nem
igaz, nem kell bdOvebben magyardznunk. Tudjuk, hogy a
hysteridsokat nemcsak villamos drammal, hanem mds thera-
peutikai tényezdkkel is meg lehet ,gyogyitani“, igy hypnosissal,
erélyes suggestioval és a mint kimutattam, lumbalpunctidyal
is. Tehat nem a therapeutikai eszkvz a fontos, hanem az
egyén, a ki él vele. Az orvos személyén kiviil nagy szerepiik
jut természetesen a gydgyitasban a kiilsé koriilményeknek is,
ilyen egyebek kozt: a megfelelé kornyezet és a betegnek
a meggyogyuldsaba vetett biztos hite. A gydgyitds folyama-
tanak szinpadias bedllitdsa novelheti a gyors gy6gyulds czél-
jat és igy bizonyos fokig megengedhetd. A tilzas azonban
art az orvosi tekintélynek és konnyen csaphat at a ,csoda-
kirak“ teriiletére. Am ez a kozépkor orvosi mesterkedéseihez
valo visszaesést jelentene. A hédborii gazdag orvosi tapasz-
talatainak pedig valéban nem lehet a hivatdsuk, hogy
ilyen eredményre vezessenek benniinket.

Kozlemény az Erzsébet kiradlyné-sanatorium (igazgaté-féorvos:
Scharl Pal dr.) férfiosztalyarol (oszt.-féorvos: Orszag Oszkar dr.).

A hypertonids konyhasoéoldat intravenas befecs-
_ kendezésének hatasa a tiidovérzésre.*

Irta: Gergely Jené dr., alorvos.

A tiddvérzés csillapitdsakor a symptomas eljardson
(kohogéscsillapitas, izgalomcstkkentés stb.) kiviil természet-
szerfien els6 sorban arra toreksziink, hogy magat a vérzést
megsziintessiik. A tiid6 anatomiai és a kis vérkor élettani
viszonyainak ismerete, illetéleg ez utébbiaknak elégtelen is-
merete adja a magyardzatat annak, hogy ma sem ismeriink
még oly gyogyszert, a melynek a tiidévérzést csillapité hatdsa
kétségtelen volna.

Ez alkalommal azon tapasztalatokr6l éhajtok beszdmolni,
melyeket a konyhasé intravends alkalmazdsaval szereztiink.
A konyhaso régen ismert hdziszer. Gerhardt és Carnot még az
evOkanalanként valo szedését ajanlotta, az utébbi egyéb vérzés-
csillapitd eljarasok kiegészitéseként. Burkhardt és Rosenbach
a s6t bér ala fecskendezte.

Az utobbi évtizedben azonban elfeledték s kiilonféle
gyogyszerkészitményeket haszndltak a vérzés csillapitasdra.

Ujabban van der Velden foglalkozott behatdan a so
gyogyhatasaval és kisérletes vizsgalatai 0j ismereteket ered-
ményeztek.

Régebben a soéhatist a hasi vérerek reflexes tagula-
saval, a tlidGerek szfikiilésével, a vér besfirlisodésével viz-
nek a bélbe tortént elvonasa utjan (Grawifz) €és a vér-
nyomds csokkenésével (Gerhardt) magyaraztik. Ezzel szem-
ben Velden kimutatta, hogy 5—15 gr. sénak per os tortént
elfogyasztasa utdn a vér alvadékonysaga mar 5 percz mulva
fokozddik, s ez 15 percz utan éri el maximumét. Az alvadas-
képesség 1 dra utdn ismét normalis értéket mutat. Nagyobb
mennyiségii sot felesleges fogyasztani, minthogy nem fokozza
jobban az alvadasképességet.

Velden vizsgalatai szerint az isotonids konyhaso6oldat be-
fecskendése hatéstalan, a hypertonidsé gyorsabban és nagyobb
mértékben fokozza az alvadékonysdg értékét. E jelenség
mechanismusat Velden azzal magyardzza, hogy a sobevitel
utdn, mint azt Magnus, Grawitz és Benczur vizsgalataibol is
tudjuk, hydraemia all be, melynek keletkezésekor a thrombo-
kinaseban gazdag szovetnedvek a vérbe télulnak s annak
alvadékonysagat novelik. Frey mesterséges tiidosériilés eseté-
ben nem latta a konyhasod-injectio jotékony hatasat Kisérle-
teinek értékét azonban leszallitja technikédjanak fogyatékossaga,
kovetkeztetéseiét masrészt az a koriilmény, hogy nem tud a
vér alvadasképességének megvaltozdsara vonatkozélag ellen-
bizonyitékokat felhozni

Velden 10°/,-0s steril konyhas6oldatbdl 5 cm3-t fecs-
kendez be a vérzo beteg venajaba. Bliimel és Miiller kedvezd
eredményekrél szamol be. Utébbi szerint az . és Il. stadium-
ban fibrosus folyamatt betegeken jo hatds észlelheté, kevésbé
kedvez6, bar gyakran elég j6 a hatds ulcerosus folyamatok-
ban. 50 esete koziil 4-ben nem latott eredményt, 35 esetben
azonnal, a tobbiben lassabban sziint meg a vérzés.

Ez irodalmi adatok, féleg pedig vérzéscsillapité eljarasok-
ban valé szegénységiink, mely minden 4j eljards megkisér-
lését kivanatossa teszi, arra késztetett, hogy 1913 szeptembere
6ta kisebb-nagyobb tiidévérzés eseteiben alkalmazzuk a hyper-
tonias konyhasooldat intravends befecskendését. Az alabbiak-
ban azonban csak arr6l a 15 esetrél szdmolok be, amelyek-
ben més gyogyszert el6zetesen nem alkalmaztunk. Csak nagy-
fokii nyugtalansidg esetén kaptak a betegek 1—2 gr. bromot.
Az injectio a betegnek nem okozott kellemetlenséget, reactiv
hoemelkedést 1 esetben lattunk.

Vizsgdlt -eseteinkben azt tapasztaltam, hogy 109/,-0s
konyhasooldatnak 5 cm#®-ét intravendsan alkalmazva, a vér-
zést sikeriilt megsziintetni. A nem destructiv folyamatt bete-
gek kisebb vérzései sok esetben nem ismétlédtek. A siilyo-

* A Magyar orvosok tuberculosis-egyesiiletének Il. nagygyfilésén
tartott eldadas. i
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sabb esetekben a konyhasé egy esetben sem sziintette meg
végleg a vérzést, hanem csak 5—54 Ordn at tarté sziinetet
eredményezett. Egy esetben a konyhaso adasa utian nem lat-
tunk hatast.

Ez esetekben természetszer(ien arra is kell gondolnunk,
liogy a vérzés a szervezet oOngydgyitoé miikbdése kovetkez-
tében spontan is csillapodhatott. E lehettség ellen szol azon-
ban az észleletek egymasnak megfeleld volta és szdma.

Az elmondottakbol kovetkeztethetd, hogy silyos, elore-
haladott stadiumi betegek tlidovérzését Velden eljarasa nem
sziinteti meg teljesen. Minthogy azonban a vérzést csillapitja,
egyszeril és olcsd eljards, egyéb vérzéscsillapité mddszerek
kiegészitéséiil ajanlhato, anndl is inkdbb, minthogy gyo6gyszer-
kincsiink a tiidovérzést sziintetd megbizhatébb készitmények-
kel nem rendelkezik.

Irodalom. Von der Velden : Zeitschrift fiir exper. Pathologie und
Therapie, VII, 1910. Miinchener med. Wochenschrift, 1908. Deutsche
med. Wochenschrift, 1909. — Grawitz : Zeitschrift fiir klin. Medizin,
21, és 22. kotet. — Gerhardt: Verh. d. XX. Kongr. fiir inn. Medizin —
Benczur: Zeitschrift fiir klin. Medizin. — Frey : Zeitschrift fiir exper.

Pathologie und Therapie, VIL, 1910. -— Miiller : Beitrige zur Kl d.
Tub., 1914, XXVIIL.

Az oculomotorius, trochlearis, trigeminus és
abducens rhinogen és otogen bantalmairol.
Irta: Onodi Ldszié dr., az egyetemi fiilklinika gyakornoka.
(Vége.)

A 9. dbra egy csontkészitményen mutatja a homlokiireg
szomszédos viszonyat a fissura orbitalis superiorhoz, melyen
it a szemidegek Iépnek a szemiiregbe.

sf

I fos

9. abra.

Természetes nagysédg. A homlokiireg viszonya a felsd szemgtdri réshez
és a latonyilashoz. sf homlokiireg, cep cellula ethmoidalis posterior,
o orbita, fo foramen, fos fissura orbitalis superior.

A 10. dbra mutatja az ékobol viszonyat a canalis
Vidianushoz, melyben a nervus Vidianus halad, Osszekotte-
tésben allva a trigeminus két duczaval (ganglion sphenopala-
tinum és ganglion oticum). Az ékobol fenekén halad6 cana-

lis Vidianus kiugré papirvékonységu felsé fala el van tavo-
litva és jol lathaté a canalis lefutdsa az €kobol also falan.

fo

10. 4bra.

Természetes nagysdg. Az ékobol viszonya a Vidian-féle csatorndhoz.
ss ékobol, cVcanalis Vidianus, cep héatulsé rostasejt, fo foramen opticum,
tsp foramen sphenopalatinum.

Osszefoglalva tapasztalataimat, 40 formalinos és bor-
szeszben megtartott készitmény koziil bensd viszonyt (vékony
attetszé csontfalat) az ¢€kobol és az idegtorzsek kozott a
kovetkez6 ardnyban észleltem :

Ekobal és oculomotorius kozott .. . 2-szer
s , trochlearis o SN A O

‘ , trigeminus I. dga kozott . __. 10-szer
R - Boapald s e iy T-szer
abducens kozott _.. ... ___ ___ 8-szor

» ”

Ezen esetekben csak egyszer volt a viszony contra-
lateralis, kiilonben mindig homolateralis. Osszesen 12 készit-
ményre vonatkoznak, melyekben tobbnyire tobb idegtorzs
homolateralis és egy esetben tobb idegtorzs contralateralis
viszonyban &ll az €kodbollel.

12 csontkészitmény kozott a kovetkez6 bensd viszonyt
észleltem :

Ekobol és fissura orbitalis superior kdzott ... ... . 3-szor
hatulsé rostasejt és fissura orbitalis superior kozott . 2-szer
¢kobol és foramen rotundum kozott .. .. ... .. ... 3-szor
hatuls6 rostasejt és foramen rotundum kozoétt ___ ___ 2-szer
¢ékobol és foramen ovale kozott . . - . ___ .__ 1-szer

homlokiireg és fissura orbitalis superior kozott .. . 1-szer
€kobol és canalis vidianus kozott ... ___ .. .. ___ . 1-szer

Osszesen 6 készitményre vonatkozik.

Mig a szemidegek torzseit kozvetleniil érintd, felette
vékony, attetszé csontfalak a hatuls6 mellékiiregek megbete-
gedésénél a koros folyamat tovavezetését, a contactfertézést
¢és a szemidegek sériilésének keletkezését nagyon elOsegitik,
addig a mellékiiregek csekély kiterjedése a szemidegek terii-
letében, tovdbbd az elvdlaszté csontos iiregfalak €és csont-
rétegek vastagsdga és tomorsége védoleg szerepelhet és a
kéros folyamat tovaterjedését géatolhatja. Vizsgélataimnal tobb
készitményt lattam, hol az ékobol és az oculomotorius,
trochlearis, trigeminus €s abducens kozott semminemt szom-
szédos viszony nem 4dllott fenn, tovabba olyan készitményeim
is vannak, hol az ékoblot a clivustol egy 6 egész 16 mm.
vastag csontréteg valasztotta el.

A rhinogen szemidegsériilések ritkdbb el6jovetelének
magyarazatara tekintetbe veend6 Fuchs® felvétele is, szerinte :
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,Das hdufige Verschontbleiben der Fasern fiir die Binnen-
muskulatur bei peripherischen Prozessen als Folgen einer
geringeren Vulnerabilitit dieser Fasern anzusehen, ist im
Gegensatz zu der erhohten Vulnerabilitit des papillomakuli-
ren Biindels des Sehnerven*. :

A szemidegsériilések koéroktandban még fell kell emli-

teni a daganatokat és a csonttorésekef. Magatol értetddik,
hogy a daganatok vagy a hatuls6 mellékiiregektdl, vagy a
szomszédos részektdl a szemidegek teriiletét a kozépsé és a
hatuls6 koponyadrokban, az ékcsont testét, a sinus cavernosust
¢s a szemidegek kilép6 helyét, a fissura orbitalis superiort,
a foramen rotundumot és a foramen ovalet elérhetik, koriil-
vehetik, nyomhatjék, elpusztithatjdk és a szemidegek hiidését
okozhatjak. Eppen ugy traumék ¢s kiviilrd] vagy az orriire-
gen at hatolo 1ovegek a mellékiiregeket és a kornyezetében
halado = szemidegeket megsérthetik és az idegtorzseknek
folytonossagukban valé megszakitdsit okozhatjdk. A szem-
idegek teriiletében levé csontok torzsét illetéleg a cerebralis
mellékiiregfalak alkatdnak szerep jut, a mennyiben a vékony
csontfal a torést- elésegitheti, a vastag, tomor csontfal a
torést megnehezitheti vagy meggétolhatja. Az érpdlydkon
at kozvetlen vagy kozvetett fertézést mar emlitettem, mely a
szemidegek lefutdsanak terfileténél az idegtorzseket érinti.
Végiil még megemlitend6k a genygyiilemeknél és a dagana-
tokndl fejl6d6, a szemidegek rostjaira kdrosan behatd
toxinok. :
Az otogen szemidegsériiléseket illetéleg tobbnyire a
fillbantalmak kovetkezményes jelenségeit észlelték. A koz-
vetett otogen szemsériilések az emlitett szomszédos viszo-
nyokndl fogva a haldntékcsont és az erek kozvetitésével
az agyhartyéak €s a koponyaiireg gyiijtéeres obleinek gyuladasa
folyomanyaként keletkezhetnek. Kozvetlen szomszédos viszony-
ban a halloszervvel csupdn az arczideg all a Fallop-féle
csatorndban és pedig a ganglion geniculi, mely a secretorius
beidegzéssel all vsszefiiggésben. Goldzieher3t megéllapitotta,
hogy arczideghiidés eseteiben a konyelvalasztds megsziinhe-
tik. Koster® és mésok bebizonyitottdk, hogy a konyelvalasz-
tids zavara a secretorius idegrostok sériilésével fiigg Ossze,
melyek az arczideg torzsét a ganglion geniculin at elhagyjak
és a nervus petrosus superficialis major dtjdn a ganglion
sphenopalatinumhoz mennek, hogy onnan a mésodik és har-
madik trigeminusdg kozvetitésével a konymirigyhez jussa-
nak. Arloing, Laffay és Romer® felveszik, hogy valosziniileg
az erek utjan is a sympathicus elvalasztast gatldo rostokat kiild
a konymirigyhez. A ganglion geniculi teriilete a halldszerv
koros folyamatai dltal kozvetleniil sériilhet s igy ezek a kony-
mirigy elvalasztdsanak zavardhoz vezethetnek ; ilyen zavarokat
intracranialis folyamatok is okozhatnak, melyek az arczideg
torzsét a sziklacsontba valé belépéséig érintik, mig az arcz-
ideg magvanak sériilései a nyultveloben a konyelvalasztist
érintetlentil hagyjak, a mi egy mds eredetre, valOsziniileg a
glossopharyngeusra enged kovetkeztetni.

A lobos folyamat tovaterjedése a sziklacsontra és a
gyiijtéeres oblokre, valamint a sziklacsont elsédleges megbete-
gedése, ha a sziklacsont csticsara szoritkozik, a szemideget
érintheti. Igy genyes kozépfiilgyuladds tovaterjedését Troltsch,
Ostmann, Hilgermann?®® észlelte. A Gasser-féle ducz emlitett
helyzete az impressio trigeminiben kozel a sziklacsont csii-
csahoz megmagyarazza a trigeminus konnyli sériilését a
sziklacsont kozvetlen és kozvetett megbetegedésekor. Igy
Scotti®® esés utdn és a hallGjarat sequesterének eltdvolodasa
utdn észlelte a bal Gasser-ducz sériilését a sziklacsont
nekrotikus megbetegedése folytan. Bircher® a sinus trans-
versus, sinus petrosus inferior és a sinus cavernosus phle-
bitisénél, hol a geny a sziklacsont csticsdig hatolt, az oculo-
motorius hiidését és a trigeminus ingerlését- észlelte, melyek
a miitéti beavatkozds utan megsziintek. Hilgermann két eset-
ben Jlatta a Gasser-ducznak a sinus cavernosus altal oko-
zott sériilését. Jansen*® €és mdsok a koponyaiireg gyiijteres
obleinek phlebitisénél és thrombosisanal az oculomotorius,
trochlearis €s abducens sériilését észlelték. Nolthenius*' egy
esetében abducenshiidésnél a bonczolat a sziklacsont nekro-

‘kozelebbi viszonydt a sziklacsont csticsahoz, mellyel egy erds

sisat mutatta. Sikkel4® otitis medidndl a Gasser-féle ducz
ingerlése folytdn trigeminusneuralgiat észlelt. Sargnon két
esetben ‘a halantékcsont cariesénél agytiinetekkel €és a sinus
cavernosus kiilsé falanak megbetegedésével az oculomotorius
teljes hiidését észlelte. Lapersonne*® otitis esetében észlelte
a trochlearis hiidését. Wadsworth, 44 Michel *> és méasok genyes
otorrhoedkndl id6szaki, recidivald oculomotoriushiidéseket ész-
leltek. Michel esetében az id6szaki oculomotoriushiidés eltiint,
a mint nagyobb genymennyiség f{iriilt ki. Wadsworth ezen _
klinikai képet az oculomotorius teriiletében a dura mater
lobos elvédltozasabol magyarazza meg. Eversbusch4® nyitva :
hagyja azt a kérdést, vajjon itt otogen neuritikus elvélto~
zéasrol, vagy toxikus lobrol van szd. A lobos folyamat tova-
terjedése mellett az idegrostokra val6 tisztan toxikus hatas
sem vonhato kétségbe.

Chierci* genyes otitis medidnal az abducens recidivald
hiidését is észlelte, mely a megkdnnyitett genykiiiriilésnél
pontosan megsziint és két izben tjra bedllott. Dorello 45 és
Baldenweck *® az abducens kozvetett otogen sériilését boncz-
tani alapon kisérelte megmagyardzni. Dorello hangsilyozza
a kozvetlen vonatkozdsokat a dobiireg gyiijtGerei és a sinus
petrosus inferior koOzott. Baldenweck megemliti a dobiireg
eliils6 faldnak velesziiletett csonthidnyait, leirja az abducens

kotoszoveti hiively koti 6ssze, melyet még a ligamentum petro-
sphenoidale erdsit meg. Az abducens kozvetleniil a sziklacsont
széle felett a sinus cavernosusba mélyed. Dorello leir egy
keskeny rést, melyben ‘az abducens a sinus petrosus infe-
riorral halad, ezen rést lobos folyamatok konnyen megsziikit-
hetik és az idegtorzset Usszenyomhatjak.

Boncztani vizsgalataim ugyanezen eredményhez vezettek.

A 11. 4bra az abducens viszonyat érzékiti a sziklacsont csti-
csahoz, a ligamentum sphenopetrosumhoz és a dura materhez.
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11. 4bra.

Természetes nagysag. ss €kobol, a abducens, £ trigeminus, cm cavum
Meckelii, frtrochlearis, no oculomotorius, ¢ carotis interna, Isp ligamen-
tum sphenopetrosum, fop fissura occipito-petrosa.

A készitményen a clivusbol és a sziklacsont hatulsé
felszinérél egy rész el lett tavolitva, lathaté a fissura occipito-
petrosa, hol a sinus petrosus inferior halad, a trigeminusnak
a cavum Meckeliibe valé belépése, az abducens belépése a
sinus cavernosusba és a szemidegek torzsei.

Klinikai észleletek otoocularis reflexekr6l szamoltak be
és a genyes kozépfillgyuladdsndl az abducens hiidése is mint
reflexhiidés, a nervus vestibularis ttjan mint reflektorius
idegmaghtidés magyaraztatott. Igy Verdos®® hall6zavart és
diplopiat észlelt, melyek a fiilzsircsap eltavolitisa utdn meg-
sziintek. Chimanszky®! otitis externa diffusandl abducens-
hiidést latott, Gellé®? mydriasist észlelt a dobiireg polypjanak
eltavolitisa utan és Bonnier” néhany ordig tartd latozavart
észlelt egy fiilzsircsap kifecskendezése utan.
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Genyes kozépfiilgyuladdsnal gyakran észlelték az ab-
ducens hiidését, néha allandé jelleggel, igy Krepuska is ész-
lelt egy allandé otogen abducenshiidést, mely genyes kozép-
fillgyuladas €s mastoiditis mfitéttel gyogyult esetében nem
tiint el. Perkins ** mar szdz esetr6l referal, melyeknél az
esetek egy negyedében az abducenshiidés mint postoperativ
jelenség lépett fel és az esetek felében a Gasser-féle ducz
is érintve volt. Gradenigo® a genyes otitis media tiineteit
frontoparietalis fejfdjassal és abducenshiidéssel mint jelleg-
zetes korképet fogja fel és a Gasser-féle ducz és az abducens
sériilését a lobos folyamat tovaterjedéséb6l a sziklacsont
csiicsara magyardzta a peritubaris pneumatikus tiregek és a
canalis caroticus ttjan, tehat a sziklacsont csticsanak ostitise
és egy megfelel6 koriilirt meningitis altal.

Alt5¢ koroktani alapon az otogen abducenshiidés kovet-
kezd alakjait allitja fel :

1. Reflexes hiidés a nervus vestibularis utjan.

2. Fertézéses neuritisen alapulé hiidés.

3. A genyes kozépfiilgyuladds tovavezetése a canalis
caroticus gyiijtGerein at a sinus cavernosusra.

4. A sziklacsont mélyebb megbetegedése a sziklacsont
csucsan helyi meningitissel.

5. Otogen diffus meningitis.

6. Extraduralis talyogok.

A legtobb szerzd az otogen abducenshiidés leggyakoribb
okanak a sziklacsont csticsanak korilirt meningitisét tekinti.
Egyes szerz6k, mint Tommaise, Geronzi,* Baldenweck,
Lannoix ¢és Perretiére™® toxikus neuritist vesznek fel.
A hol Jabyrinthtiinetek vannak, reflexes hiidést is vesznek
fel. Neumann®' hangstilyozza, hogy mdér csekély labyrinth-
ingerek szemizomzavarokat idéznek eld, a vestibularis ké-
sziilék a reflexiv centripetalis része, melynek centrifugalis
részét egy szemizom teszi. Extraduralis és perisinuosus
talyogok is dllapittattak meg, melyek az abducensre nyomést
gyakoroltak. A kevés szamii bonczlelet a sziklacsont meg-
betegedését allapitotta meg.

Az otogen abducenshiidés kozlott eseteiben majdnem
mindig a beteg oldalon volt jelen egyoldalii abducens-
hiidés, egyes esetekben kontralateralis abducenshiidések is
észleltettek. Igy Mounier? egyoldali otitisnél mindkét oldalon
abducenshiidést, Fuzet ¢ baloldali otitisnél jobboldali abducens-
hiidést, Collinet® és Quadri® is ellenoldali abducenshiidést
észlelt. Az otogen kontralateralis abducenshiidés koéroktana
nincsen felderitve. Végiil még megemlitendé az otogen
nystagmus ¢s az otogen pupillakiilonbozet. Gradenigo®® a
labyrinth ' sériilésénél és intracranialis szovOdményeknél a
nystagmust az ivjdratok ingerlésére és a pedunculus cere-
bellaris superior elvaltozdsara, a pupillakiilonbézetet labyrinth-
genyedésre €s latens koriilirt meningitisre vezeti vissza.

A koéroktanban otogen meningitis serosa és agytilyo-
goknal szerepet jatszik a nyomdsfokozddas is. Brieger %
esetében otogen meningitis serosdnal a nyomdsfokozddas
okozta az abducenshiidést, mely egy lumbalpunctio utdn
megsziint, A nyomdsfokozédds mellett toxikus behatdsok is
eléfordulhatnak agytalyogoknal és Korner %8 szerint meningitis
serosandl is, igy a haldntéklebeny otogen tilyogaindl az
oculomotorius és az abducens htidése, tovabba otogen kisagy-
talyogokndl az abducens hiidése észleltetett. Lombard® hang-

stilyozza, hogy genyes oftitis medianal infracranialis geny-

gyiilem egy¢b tiineteivel az oculomotoriushiidés nagyagytalyog,
az abducenshiidés kisagytdlyog mellett szOl. Barker és Ripke™
a haldntéklebeny otogen talyogjanal trigeminusneuralgiat ész-
leltek a Gasser-féle duczra tortént nyomds folytan.

Mint ismeretes, a halantékcsont és a koponyadrok giimds
és bujakoros folyamatai az idegtorzseket sérthetik. Az ékcsont,
sziklacsont, koponyaalap és az agyvelé daganatai gy a szem-
idegeket, mint kiterjedéstik szerint a tobbi agyideget is érint-
hetik, Tovabbad a kiilonboz6 traumds behatdsok, a koponya-
alapi torések és a IGsériilések az idegtorzsek sériilését €s
folytonossdgukban valé megszakitasat okozhatjdk. Végezetiil
fogo-miitéteknél az abducens és a facialis sériilése észleltetett,

valamint az oculomotorius, trochlearis, trigeminus, abducens
¢és facialis velesziiletett hidnya is.

Dolgozatom az ékobol viszonyairél az oculomotorius,
trochlearis, trigeminus és abducens torzseihez megjelent
1912-ben az Orvosi Hetilapban, tovabba az Archiv fiir
Laryngologie 26. kotete 2. fiizetében 1912-ben. Ugyanezen
targyrol kés6bb Greenfield Sluder részérél is megjelent egy
dolgozat az Archiv f. Laryngologie 27. kotete 3. fiizetében
1913.-ban, tovabba egy rovid kiegészités a 28. kotet 1. fiize-
tében 1913.-ban. Greenfield Sluder vizsgalatai hardntmetsze-
teken mutattdk, hogy az oculomotorius, trochlearis, a trige-
minus hdrom &ga, az abducens és a nervus vidianus gyakran
szoros viszonyban 4ll az €kobollel. Masodik kozleményé-
ben felemliti Warren B. Davis vizsgélatait, melyek szerint:
ydie Keilbeinhthle bereits im frithen Alter sich nach der Seite
zu ausdehnt und in nédchste Nédhe des II. Trigeminusastes
kommt und dass dieses Verhiltnis fast konstant durch die
Serien hindurchgeht. Ihre Entwicklung (Davis) beginnt am
vorderen seitlichen Teil des Keilbeinkorpers und breitet sich
langsam nach riickwirts aus. Dagegen dehnt sie sich schnell
nach der Seite zu aus, bis sie sich dem Foramen rotundum
nahert und verbreitet sich dann nach riickwérts fort.. Mit dem
6. Lebensjahr kann sie sich dem Canalis vidianus angendhert
haben.“ Sluder f6fdjasndl és a trigeminus neuralgianal ked-
vezd gyogytani befolydsardl is tesz kozlést az ékobol gyogy-
szeres kezelésével. Ezen érdekes gyogytani kisérletek ossze-
fliggésben allanak a boncztani tényekkel és bizonydra mas
oldalrdl is vizsgalat targyat fogjdk alkotni.

Irodalom. ! L. Onodi : Orvosi Hetilap 1912, Archiv f. Laryngol. 1912,
26. kot., 2. fiiz. — 2 Zuckerkandl : Anatomie d. Nasenhohle, 1893, — 3 Spee :
Bardelebens Handbuch der Anatomie. 1896. — 4 A. Onodi: Archiv f.
Laryngologie. 15. kotet, 1. flizet. — 5 Krebs: Therap. Monatshefte.
9. szam. — 6 J. A. Thomson: The Laryngoscop. 15. kotet, 1. fiizet. —
7 Hoffmann : Orbitale Komplikationen etc. Handb. d. Chir. d. oberen
Luftwege efc. 1912, 3. kotet. — 8 Monatsschrift f. Ohrenheilkunde etc.
1904, — 9 Schrader: 1. ¢. — ' Hoffmann: Verh. der deutschen otol.
Gesellsch. Dresden, 1897. — Y1 Lapersonne: Archives d’Ophtalm. 1898.
— 12 Haldsz: Orvosi Hetilap, 1904, — 13 Stanculeanu: Rapport anat.
el pathol. entre le sinus de la face et Pappareil orbito-oculaire. Paris,
1902, 4 Schmiegelow : Soc. Danoise d’oto-rhino-laryng. 1904. —
5 Baumgarten : Monatsschrift f. Ohrenheilkunde etc. 1906. — ¢ Ziem :
Arch. intern. de lar, etc. 1909. — 17 Knapp: Amer. journ. of. med.
sciences 1909. — 18 Panas: Progrés medical 1890. — 1 Mahu, Stan-
culeanu : 1. ¢, — % Richter: Monatsschrift f. Ohrenheilkunde 1903. —
8t Griinwald : Archiv f. Laryngologie 12, kotet 3. fiizet. — 22 Finlag:
Monatsschrift f. Ohrenheilkunde etc. 1905. — 2 Fish: A study of
36 consecutive cases af optic nerves etc. British Medical Associat.

Exeter. — 24 Bérard, Sargnon et Bessiere: Arch. intern. de Laryng. etc.
1913, Tome XXXVI. 24a Intern. Zentralblatt fiir Laryngologie etc.
1916. — 2 Panas: 1. ¢. — 26 Rouge, Dreyfus: Gehirn und Nasen-

eiter. 1896. — 27 Schdfer, A. Onodi: Interpat. Laryngorhinolog. Kon-
gress Wien, 1908. — 28 Moreau: Thése de Lyon 1905. — 39 Hajek:
Pathol. u. Therap. d. entz. Erkrank d. Nebenh. d. Nase 1909. —
30 Schrider : Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1909, 53. kotet. — 3! Paunz: Arch.
f. Augenheilk. 52. kotet. — 82 L. Onodi: . c. — % Fuchs: Lehrb. d.
Augenheilk. 1903. — 3% QGoldzieher: Arch. f. Augenheilk. 1903. —
% Koster : Pfliigels Arch. f. Physiol. 89. kotet. — *6 Zgmer: Lehrbuch
f. Augenheilk. 1912, — 37 Hilgermann : Zeitschrift f. Ohrenheilk. 1901.
— 38 Scotti: Eversbusch 1. c¢. — 39 Bircher: Eversbusch l. c. —
4o Jansen : Eversbusch 1. ¢. — 4' Revue hebdom. de laryng. etc. 1905.
— 42 Intern. Zentralblatt f. Ohrenheilk. 1905. — 43 Lapersonne : Société
francaise d’ophthalmologie. 1907. — 44 Wadsworth: Lancet 1885. —
% Michel: Lehrbuch der Augenheilk. 1890. — 46 Eversbusch: Graefe-
Saemisch Handbuch, 1903. — 47 Internat. Zentralblatt f. Ohrenheilk. 1907.
— 48 Internat. Zentralblatt f. Ohrenheilk. Schwarzkopf 1907 és 1910.
— 49 Ipternat. Zentralblatt f. Ohrenheilk. 1909, These de Paris 1908. —
8 Lombard : Int. med. Congr. 1908, Otologie. — 5 Lombard : Int. med.
Congr. 1908, Otologie. — 2 Lombard : Int. med. Congr. 1908, Otologie.
— 58 Lombard: Int. med. Congr. 1908, Otologie. — 54 Internat. Zentral-
blatt f. Ohrenheilk. 1911, Annals of Otol. etc. 1910. — 5 Internat.
Zentralblatt f. Ohrenheilk, 1905, 1908.-— % Monatsschr. f. Ohrenheilk.
40. évfolyam. — 97 Zentralblatt f. Ohrenheilk. 1907. — 2 Zentralblatt
f. Ohrenheilk. 1906. — %% Zentralblatt f. Ohrenheilk. 1. ¢. — ® Zentral-
blatt f. Ohrenheilk.. 1907. — 6! Zentralblatt f. Ohrenheilk. 1905. —
62 Zentralblatt f. Ohrenheilk. 1910. — 6% Zentralblatt f. Ohrenheilk, 1909.
Annal. des. mal. d’oreille etc. 1908. — 64 Zentralblatt f. Ohrenheilk.
1909, Bullet de Laryng, 1907. — 6 Zentralblatt f. Ohrenheilk. Revue
hebd. de laryng. 1908. — 9 1. ¢. — 67 Brieger: Eversbusch |, c. —
68 Kirner: Die ofitische Erkrankung des Hirns etc. 1902, - - 89 Internat.
med. Kongress 1908, Otologie. — ™ Rdpke: Eversbusch L. c.
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IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvi-éft;értetés.

A budapesti konyvtarakba és intézetekbe jaré termé-

szettudomanyi, orvosi és mezdgazdasagi folydiratok

jegyzéke. Osszedllitottdk : Korosy Kornél és Lenhossék Mihdly.

Kiadja a m. kir. vallds- és kozoktatdsiigyi ministerium. Buda-

pest, 1916, Kilian Frigyes egyetemi konyvkereskedé bizo-
ménya. Ara 2 korona 50 fillér.

A néhany hét el6tt megijelent jegyzék egy tervbevett
nagyobb konyvtari actio elsé Iépése, a mely actionak czélja,
hogy minden sziikséges természettudoményi, orvosi és mezo-
gazdasagi foly6irat Budapesten legaldbb egy konyvtirban
megtalalhaté legyen. Addig is, a mig ezen mindenesetre
fontos sziikségletet kielégité czél megvalosithatd lesz, az
eléttiink fekvd, csak ideiglenesnek szant jegyzék Osszedllita-
saval is régéta érzett hiany van pdtolva, mert most mar
konnyen tajékozodhatik mindenki, hogy a czimben jelzett sza-
kokba tartpzo folyoiratok koziil melyeket és hol taldlhatia meg
Budapesten, de masfel6l most mdr konnyebben tekinthetd
at, hogy melyek a hidnyz6 és beszerzendd folyoiratok. Az
osszeallitds szakok szerint tortént, a mi azért is czélszerii,
mert ilyen modon a ki olyan kérdésrdl akar tdjékozddni, a
melynek irodalmaban nem teljesen otthonos, megtudhatja,
hogy mely folybiratokat vegye figyelembe. A mdsik, betli-
rendes jegyz€k kiaddsa csak koltségkimélés szempontjabol
maradt el egyelére. A nagy tuddssal és lelkiismeretes pon-
tossaggal késziilt jegyz€kért hdalas elismerés illeti meg az
Osszedllitokat, nemkiilonben a vallds- és kozoktatdsiigyi mi-
nisteriumot, a mely a kiaddsat lehetévé tette.

Lapszemle.
Belorvostan.

Typhus exanthematicusban Brauer szerint a Kkiiités
elhalovanyodasa vagy eltiinése utin a mar laztalanna valt
beteg bOrén, kiilonosen a hasborén sajatszerii jelenség, az
tigynevezett radirgummi-tiinet észlelhetd, a mely abban Aall,
hogy ujjunk kipjat végightizva a béron, e hizds helyén
voros alapon fehér pikkelyecskék valnak lathatéva; olyas-
félék ezek, mint a radirozds utdn a papiron visszamarado
gummirészecskék. A nevezett szerzé nagy jelentéséget tulaj-
donit e tiinetnek a typhus exanthematicus diagnostikdjaban.
Pichler, a klagenfurti orszdgos koérhaz féorvosa azonban
tijabban azt allitja, hogy e tiinet nem jellemzé typhus
exanthematicusra, mert példaul typhus abdominalisban szen-
vedOk egész soran is észlelte, s6t egy terhességi hanydsban
szenvedo, teljesen laztalan fiatal n6n is feltiiné szépségben*
megvolt. (Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 27. sz.)

Sebészet,

A gazphlegmone pathogenesisére vonatkozd esetet
kozol Hanasiewicz torzsorvos. A szerz6 egy betegének bal
czombijat gazphlegmone miatt amputdlta. A miitét alatti jelen-
tékeny vérveszteséget autotransfusiéval csvkkentette oly médon,
hogy az egész jobb labat gummipOlydval vette koriil. Erre a
jobb labon is gazphlegmone keletkezett, még pedig mar a
miitétet koveté napon. A szerz6 ezt gy magyardzza, hogy
a mesterségesen akadalyozott oxygendus véraramlds folytan
az eldzbleg egészséges jobb 1db ellendlloképessége oly
annyira csokkent, hogy a vérarammal odajuté gazphlegmone-
bacteriumok benne, mint alkalmas talajban megtelepedhettek.
A beteg a miitét utdni 2. napon meghalt. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1916, 28. sz.) M.

Bérkortan.

Az onychogryphosis és a korom alatti hyperkera-
tosis aetiologidjat vizsgalta M. Schleicher (Wien). A pan-
gasos bérbajok és bizonyos kdromelvéltozasok kozotti dssze-
fliggésr6l mar néhany év el6tt Nobl szamolt be ,Der vari-

kose Symptomenkomplex“ czimii monographidjdban. A szerz6
ezen az alapon haladt tovabb, feldolgozva Nobl beteganyagat.
A labujjkormok sajatsagos eltorzuldsaval és megvastagodasé-
val mar az Okor orvosi irdsaiban taldlkozunk. Virchow, Hebra
s Unna lényegben a kirdomagy hyperkeratosisos folyamataban
kereste- a baj okat. A szerz6 szerintaz ok gyakran a czipd szorit6
hatdsa, olykor azonban bizonyos idegrendszeri betegségek is
(tabes, myelitis) szerepelhetnek. A pangdsos hyperaemiara volta-
képpen Heller figyelmeztetett el6szor. A szerz6 Nobl elOzetes
tapasztaldsara timaszkodva varixokban szenvedé 53 né labait
vizsgalta. Az 53 eset koziil 43-ban, azaz 81°/,-ban a kormok
kéros elvéltozasat taldlta. A koromelvéltozasok 90°/,-dban a
betegek semmi mds anamnesises adattal nem szolgalhattak,
mint azzal, hogy a labszdrukon fejl6do értagulasokkal kar-
vltve fejlédott a kbrmok megvastagoddsa, illetdleg karom-
szerfi, szarvszer(i eltorzuldsa. Ezek az adatok igen valo-
szinfivé teszik azt a felvételt, hogy a kdrmok szdban forgod
elvdltozasai allandé idésiilt pangasos viszonyok eredményei.
A pangéas kovetkeztében a bor taplalkozasi viszonyai hid-
nyosak s ez vezet a koromdegeneratiora. A pangds okozta
koromelvéltozasok  alighanem  legtobbszor a  labszdrak
varixos tiinetcsoportjara vezetheték vissza, de bizonyos, hogy
el6fordulnak bizonyos tiidébajok folyaméan (phthisis) is, a hol
a distalisan fekvs koromperczekben mar régen leirtak koros
koromelvéltozasokat, a melyeket Heller ugyancsak pangéasra
vezet vissza. Mindenesetre val6szinli Schleicher-nek Ossze-
allitasabol, hogy az onychogryphosisok és koromalatti hyper-
keratosisok csak ritkan ,idiopathids“ jellegliek s hogy inkabb
kozos alapon — pangdsos folyamaton — alapszanak. (Der-
matologische Wochenschrift, 1916, 29. sz.)
Guszman.

Venereds betegségek.

A nemi betegségek elleni angol allami bizottsag
legiijabbi jelentését ismerteti A. Kaufmann. A bizottsagot
1913-ban nevezte ki az angol kormaény ; tagjai orvosok, politi-
kusok és papok. Feladata, hogy egyrészt Osszegyiijtson min-
den adatot, mely a nemi bajok terjedését megvilagitja, mas-
részt pedig hogy megdllapitsa mindazokat a sziikséges intéz-
kedéseket és tennivalokat, melyek a nemi betegségek cstkke-
nésére vezethetnek. A bizottsdg jelentése 1916 marczius
havaban jelent meg, tehdt mar a habort idejére is kiterjesz-
kedik. A bizottsdg megéllapitja, hogy a habori alatt a nemi
bajok jelentékenyen szaporodtak gy a katondk, mint a pol-
gari lakosok korében. A targyalasok sorabdl kimaradt a
prostitudlt nék kényszervizsgalatinak kérdése, mert azt a
renddri ellendrzéssel egyiittesen mar 1886-ban végleg eltorol-
ték. Gondos tirgyalds ald keriilt a nemi betegségek elterje-
désének kérdése. Pontos adatok azonban csakis a katonasagra
és a haditengerészetre vonatkozéan vannak. A korhdzi, pol-
gari hatdsdgi ¢és magéanorvosi adatok igen megbizhatat-
lanoknak bizonyultak. Oly haldlesetekben, a melyekben az
alap-ok a syphilis, az orvosok a hozzéatartozokra valo
tekintetbél egészen pontosan adatokat szolgéltatnak a beje-
lent6 lapon. A bizottsag sziikségesnek tartja, hogy a haldl-
esetek orvosi bejelentése egyenesen a hatésagok kezéhez
jusson ‘titkos okirat alakjaban. Teljesen hasznavehetetlennek
latszik a bizottsdgnak az az adata, hogy 1910-ben Anglidban
¢s Walesben egy milliora csak 46 ember halt el syphilis
kiivetkeztében. Egyébként megéllapitija, hogy a syphilis
Anglidban is f6ként ,varosi betegség“, a syphilisben elpusztult
gyermekek szdma faluhelyen csak félannvi, mint a varosokban.
A torvénytelen gyermekek koziill 8—10-szer tobb pusztult
el syphilisben, mint a torvényesek koziil. A tengerészet
legénysége kozott 1905-ben 1000 emberre 4892 syphilis
esett, 1912-ben csak 28°93. Tehat javulds Allott be; ez a
javulds a kankéra nézve nem mutathato ki. A hadseregben
is erds javulas mutatkozott az utolsé években a nemi beteg-
ségek szempontjabol. 1888-ban 1000 emberre 224'5 infectio
esett, ezzel szemben 1912-ben mar csak 56'5. A nemi beteg-
ségek fele syphilis volt. A fegyintézetekben a fegyenczek
1704°/,-aban a syphilis biztos jelei voltak kimutathatok.
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Anglidban és Walesben a syphilises egyének intézeti
kezelése évenkint 150.000 fontot nyel el. A syphilis elleni
kiizdelem egyik legfontosabb tényezdje kétségteleniil a korai
diagnosis megallapitasa. Fontos ezért az orvoshallgatok alapos
oktatdsa s az orvosok tovdbbképzése. A gydgykezelés dolga-
ban a bizottsag a combindlt kénesi-arsenkezelésben dllapodik
meg. A nemi bajok kotelez6 bejelentését a bizottsig nem
kivanja, mert véleménye szerint a betegek akkor eltitkolnak
betegségiiket s nem orvoshoz, hanem kuruzsléhoz fordulna-
nak. Kivanatos ellenben, hogy a fegyenczek, ha nemi bajo-
sok, addig tartassanak vissza, mig betegségiik mar nem
ragalyos természetii. Katondk és haditengerészek ugyancsak
tovabb kezelendk, ha szolgalati idejiik lejar, de ez a kitelezd
kezelés mdr nem a katonasagndl, hanem valamilyen korhéaz-
ban torténjék. A Dbizottsdg sziikségesnek -taldlja, hogy az
orvos biintetleniil tdrhassa fel a helyzetet az érdekeltek el6tt,
ha valamely syphilises betege tanicsa ellenére hazassagot
Ohajt kotni. Szintigy kivanja, hogy az egyik hazastirs vene-
reds betegsége valook legyen. Feltiing, hogy az ismert pro-
phylacticumokrél a bizottsdg egy szoval sem tesz emlitést,
(Dermatologische Wochenschrift, 1916, 24. szam.)
Guszman.

Psychologia.

A tdbb rétegben atlatszéan sorakozé képzeleti
képekrol értekezik Kollarits Jend. Ezek a képek analogidkat
mutatnak a gyermekek rajzkisérleteivel, a primitiv ember
rajzaival, német tilmodern mfivészi torekvésekkel, dlomképekkel
és hallucinatiokkal. Azt szokds mondani, hogy a gyermek
nem azt rajzolja, a mit lat, hanem lerajzol mindent, a mit
tud. Ez igaz, de ez nem a teljes igazsdg, mert az emléke-
zetbdl rajzol6 gyermek képzeleti latott képeket mésol. Ezeken
pedig megvan példdul a lovasnak mind a két ldba, az is, a
mely a 16 teste mogott van. Némely tdlmodern miivész rajza
is ide tartozik. A ki ilyeneket fest, még mindig nem tér el
a természet utdnzdsatol, mert ha nem is a val6ésagban létez6
targyakat abrazol, mégis a valosagban létez0 képzeleti képe-
ket ad vissza. Psychologiailag ez az irdny nem itélhetd el,
ami azonban a miivészi értéktol vagy értéktelenségtol fiiggetlen.
Az édlom is tobb képet kombinal egymdson keresztiil, példdul a
davosi volgyet a Dundval, Kair6t Budapesttel. Az dlomban
az alomra jellemz6 nem teljes ontudat kritikdtlanul fogadja
ezt, példaul a Duna nem zavarja meg azt, hogy Davos-
ban tudjuk magunkat. De felébredve rogton észrevessziik ezt.
(Journal fiir Psychologie und Neurologie, 1916.)

Autoreferatum.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Koszvény és iddsiilt iziiletgyuladasok ellen a miin-
cheni egyetemi poliklinikdn biztatd eredménynyel jart kisér-
leteket végzett Heilner porcz-kivonattal, a melyet egyszer
vagy hosszabb id6kozokben tébbszor is fecskendezett be a
betegekbe intravendsan 2 cm3 mennyiségben. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1916, 28. sz.)

Scarlatina ellen prophylacticum gyanént Lossen szerint
kisérlet tehetd a jodnatriummal. A 10:200 oldatbél naponként
3-szor veendd be kdvéskandlnyi egy héten at. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1916, 28. sz.) °

Syphilis eseteiben O. Sachs docens biztaté eredményii
kisérleteket végzett urotropinnal. 1—3 gr.-ot 4 cm? destillalt

és sterilezett vizben oldva 2—3 naponként fecskendezett be.

(Wiener klin. Wochenschrift, 1916, 32. sz.)

Fehérje kimutatasara a vizeletben Edelmann a resor-
cint ajanlja: Késhegynyi feloldandé beldle kevés vizben és
ezt néhany kobeentimeter vizelettel érintkezésbe hozzuk;
fehérje jelenlétében az érintkezés hatardn fehér gyiir(i kelet-
kezik. Cseppenként is adhatiuk a vizelethez a resorcin
oldatat, a mikor is tobbé-kevésbé erds zavarodds keletkezik.

‘A proba érzékenyebb, mint a ferrumcyankali- és a sulfo-

salicylsav-proba. (Wiener klinische
28. szam.)

ochenschrift, 1916,

A chlorosan chlorophyll osszekottetése vassal. Burgi
tanar vizsgalatai szerint a chlorophyll vérképzé hatasti ; ezen
hatdsa tetemesen fokozddik vas hozzdaddsara. Nemcsak vér-
szegénység, hanem 4ltaldnos gyengeség (szivbaj, giimokor)
eseteiben is kitiind hatdsi erdsité szer a chlorosan. (Schweiz.
Korrespondenzblatt, 1916, 15. sz.)

Asthma nervosum gyogyitasira Neuschdifer a prae-
validint (kamfort, perubalzsamot, eucalyptus-olajat és hydrogen-
superoxydot tartalmaz6 lanolinos kendcs) ajanlja. Ot napon
at végeztet naponként egy-egy beddrzsvlést, még pedig az
eredeti tubus tartalmanak egy6todével a kovetkezé sorrend-
ben: hat jobboldala, héat baloldala, ‘mell jobboldala, mell
baloldala, két kar. A bedorzsblésnek gyorsan és erélyesen
kell torténnie, mig a kendcs telesen eltiint. 5 bedtrzsolés
utdn 2—3 nap sziinet tartand6, majd szappanos fiirdé utdn
ismét 5 napig kenés stb., a mig a légzés tisztan vesiculosus
lesz. (Medizinische Klinik, 1916, 30. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

v
Gyogyaszat, 1916, 34. szam. Ferenczi Sdndor: Hasonlatok ana-
lysise. Liszt Ndandor: A tabes-betegek fajdalmairdl.

Budapesti orvosi ujsag, 1916, 34. szam. Mezé Béla: Megszokott
gyogyszer okozta holyagtenesmus Kkiilonos esete.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Kocsis Elemér dr. kozkorhazi fGorvost az allami
munkasbiztositasi tandcs rendes tagjavd, ifj. Imre Jozsef egyetemi ma-
gantanart pedig e tanacs rendkiviili tagjava nevezte ki a kereskedelem-
tigyi minister. — Hermann Kdroly dr.-t Szabadka véros tiszti orvosava
neveztek ki.

Meghalt. Czirer Elek dr, Pécs varos tiszti féorvosa, 68 éves
kordban augusztus 16.-dn. — Rottenberg Gyuta dr, nyugalmazott fo-
torzsorvos. — K. /fdgler-Passavant, a sebészet rendkiviili tanara Basel-
ben. — M. Faulhaber, a rintgenologia rendkiviili tanara.Wiirzburgban,
43 éves koraban.

Személyi hirek kiilfoldrol. A strassburgi egyetem borkortani
rendkiviili tanszékére G. Arndt berlini magantanart nevezték ki. —
W. Lubosch magantanart Wiirzburgban (anatomia) rendkiviili tanéarra
nevezték ki. — K. Kisskalt, a kozegészségtan tanara Konigsbergben
elfogadta a meghivast a kieli egyetem hasonld tanszékére.

0 H ¢¢ Magén-
,wFasor- ([r flerczel-fele) sanatorium.  j2&
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiin6
ellatis. — Mérsékelt arak, — Kivanatra prospektus.

Dr. JUSTUS feme= birgydgyitd és kosmetikai intézate

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Sugaras gy6gyitas, Rontgen. Aniontherapia, forr6-
égkésziilékek, frigoritherapia, fiirdok. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa.

Dl". GI’U nw a| d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- éz nbbelegek
ndgyogyhszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziil6nék. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

: orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
Koplts Jen6 dl'. fek v o betegek is felvétetnek.

3 bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi labo-
r ratorium. Antigenek, haemolysin, vaccinak.
& VI., Teréz-korat 22, Telefon 121-02.

RONTGEN- REINIGER

és vill, orvosi késziilékek GEBBERTés SCHALL R.-T.

Varosmajor-szanatorium és vizgydgyintézet

Budapest, 1., Varosmajor-uteza 64. Telefon 88-99.
Bel-, ide%; és ndi betegek részére. Hizlalo és sovanyitd %yégymédok Vizgybgymod és
villamos kezelések bejaroknak is. A betegek De. baro Podmaniezky Tibor,

igazgato-féorvos dllando felilgyelete alatt allanak.

O STONTHGH WAL izt * 5"

———UJTATRAFURED.——= Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszine fellett. Rontgen - laboratorium.
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XI. rendes tudomanyos iilés 1916 majus 13.-an.) 479. lap. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos

tarsulatok iiléseibél. 480. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XI. rendes tudomdnyos iilés 1916 mdajus 13.-an.)

Elndk: Liebermann Led, késébb Salgd Jakab.
Jegyz4 : Bence Gyula.

(Folytatas.)

Kalledey Lajos: Gyonyoriiséggel hallgatta végig a szép elbadast,
mely az egész kérdést feldlelte s a mely a petefészek belsé secretio-
janak mai allasarél az elfogadott nézeteket szerencsésen csoportosi-
totta. Felszélalot 1911 6szén a tanari kar megbizta a kérdés tanul-
manyozasaval s 1913 Gszén befejezvén dolgozatat, 400 eset kapcsan e
helyen be is szdmolt eredményeirl. Azota a kénytelen megszakitdso-
kat leszamitva, folyton tovabb kisérletezik az I. szami néi klinikdn,
4ltalaban kielégitd eredménynyel. Néha még eddig ismeretlen okokbdl
a vart eredmeény helyett annak teljes ellentéte kovetkezik be, néha
minden kezelés teljesen medd6 marad. Eddig a 800-at meghaladja az
esetek szdma; a kezelés eredményérél — mely altaldban biztaté —
hozzaszo6las keretében nem akar beszamolni. Minden olyan torekvést,
mely a belsé secretios mirigyek extractumabdl anyagokat kirekeszt
s igy az anyag-chaost némileg kisebbiti, orommel kell iidvozolni. A
legegyszeriibb ilyen eljards a kivonatolds, ez esetben az olajos kivo-
natnak a készitése. Sajnos azonban, ezzel a hatdéanyag megismeréséhez
csak nagyon csekélylyel jutottunk kozelebb. A corpus luteum vizes
kivonatat /. Loeb kisérleteire tamaszkodva a felszolalé adtas ezen eredmé-
nyekrol be is szamolt. Loeb menstruatio utan kiégetvén a corpus luteumot,
az intermenstruationalis szak megrovidiilését, kozben vérzéseket, s végre
a menstruatio megnyildsat taldlta. Szélonak az eredményei igazoljak e
kisérleti eredményt. Az ifjikori virginalis metrorrhagidkat — melyeket
igen taldléan functionalis metrorrhagianak neveznek — az 1. sz néi
klinikdn corpus luteum vizes kivonatanak intravends adagoldsaval kezelik,
kombinalva eg!éb eljarasokkal, melyek a vér biologiai, chemiai és
physikai sajatsagait javitjak. Az eredmények biztatok, bar nem absolute
jok. A vizes kivonatnak elényt ad, mar csak azért is, hogy intrave-
nasan adagolhato.

Krompecher Oddn: Az igen érdekes és tanulsigos elbadasnak
azon kérdésére keresi a feleletel, mennyiben fekinthetd a petefészek
u. n. ,interstitialis mirigye“ valddi mirigynek s mennyiben jogosult itt
belsd secretiorél beszélni. Utal arra, hogy e mirigy a theca interna
sejtjeinek makrophagokka valé atalakuldsa folytdn keletkezik s hogy
ilyen ' makrophagokbol 4116 telepek igen elterjedten képzddnek kéros
viszonyok kozott. Megkiilonboztethetiink zsiranyagokat, fehérjeanyago-
kat, vizeletanyagokat és nyalkat tartalmazé makrophagokat. Zsir-makro-
phagok talalhatok a valédi xanthomékban, az icterussal és diabetessel
kapcsolatban jelentkez6 xanthelasmakban és az (. n. pseudoxanthoma-
sejtekben, mely utébbiak megint talyogokndl, néha pyosalpinxndl és
itt-ott nephritis chronicnal talalhaték. O maga carcinomaknal, neve-
zetesen nyelvrakokndl is talalt makrophag telepeket. Fehérje-makrophagok
splenomegalidban (typus Gaucher) a lépben, vizelet-makrophagok a
malakoplakia nevii ritka higyhdlyag-bantalomban és nyalka-makro-
Fhagok a rhinoscleromaban taldlhatok. Minde makrophagok a pete-
¢észek interstitialis mirigyének megfelel§ elrendezGdést és viselkedést
mutatnak, de mirigyekrol, belsdé secretiérol itt senki sem beszél. A
valédi mirigyekhez az allanddsag fogalma és a secretio, vagyis azon
functio tartozik, hogy a sejt a plasma és a mag épsége mellett valaszt
el anyagokat. Ha a plasma pusztul, degeneratiorél, ha pedig a mag
is tonkremegy, elhaldsrél beszéliink. A mondottak alapjan nem tarlja
jogosultnak az ovariumban taldlhato ezenm makrophag-telepeket ,inter-
stitialis mirigynek“ nevezni és ily esetben ,belsé secretiér6l“ beszélni.

Mansfeld Otté: Az anatomiai magyardzattal biré vérzések,
tehat azok, melyeknél a bimanualis vizsgilat elviltozasokat tapint --
daganat, lobosod4s vagy deviatio formajaban — oly médon érthetdk,
hogy az elvéiltozds pangdst okoz a kis medencze és a genitalék
gytijtéereiben.

A hol tapinthato elvdltozds nincs, ott néhdny év eldttig az
endometriumot okoltuk a vérzéssel. Mai tuddsunk szerint ez esetek-
ben, ha szabad Lenhossék professor kifejezését hasznalnom, dyshor-
mosis all fenn, azaz valamely zavar a belsé secretiés mirigyek har-
moniajaban. ;

1912 és 1913-ban megjelent dolgozatdaban (,Uber Inversio
uteri u. totliche Atonie bei Hypoplasie des Adrenalsystems®) utalt arra,
hogy az anatomiailag magyarazhatatian vérzések végeredményben gy
jonnek létre, hogy a sympathicus idegrendszer atonids. A méhizomzat
osszes idegei a sympathicusbol erednek, de meg vérereinek be-
idegzése is ettdl fiigg. Ha a sympathicus atonids, egyrészt renyhe lesz a
a méh izomzata, masrészt kitdgulnak a vérerei; mindkét okbdl boséges
vérzéseknek kell jelentkeznitk.

Azéta Christofoletti kimutatta, hogy a klimaxban és castraltakon
fokozott a sympathicus-tonus, a kiesési tiinetek a chromaffin-rend-
szer tulsilyra jutdsabol magyarazhatok. Adler szerint pedig a pete-

[észek  hyperfunctiojakor vagotonia, azaz csokkent sympathicus-tonus
van jelen,

: A lényeg tehdt a sympathicus idegrendszer milyetén dllapotdban
rejlit. Erre igen nagy hatassal van a petefészek miikddése, de mas
mirigyek is befolyasolhatjak.

Annak elddntésére, hogy vérzési rendellenesség esetén hyper- vagy
hypofunctio ovarii van-e jelen, néhdny hoénap ota vérzési panaszszal
jelentkez6 betegeken vérnyomés-méreseket eszkozoltetett. Eddig 50
esetet vizsgalt igy. 3

Magas vérnyomdst kapott klimaxban, praeclimaxban, amenorrhoed-
ban, Basedowban, hyperthyreoidosisban, a dysmenorrheédk egy részében —
tehat tilnyomoéan oly esetekben, a hol csokkent vagy mar megsziint a
petefészkek miikodése ; alacsony vérnyomdst sokkal ritkdbban talalunk,
mint a hanyszor ovarium-hyperfunctiéra gondolnank. A szervezet
igyekszik a vérnyomdas csokkenesét hamar kiegyenliteni.

El6fordul alacsony vérnyomasvirginalis vérzés, myoma, haemophilia
eseleiben.

Minthogy tudjuk azt, hogy a vérnyomés a petefészek kiesésénél
vagy hidnyanal magas, legérdekesebbek azok az esetek ahol bdséges
a vérzés, anatomiai ok nincs és a vérnyomds mégis feltiinden
magas.

¥ Itt mds mirigyek dysfunctiéjara kell gondolnunk, kiilonosen a
pajzsmirigyére, talan a hypophysisére, vagy pedig primaer vagotonidra.

Mindenesetre a vérnyomas-méréseket igen hasznos segitéeszkoz-
nek ismerte meg azon vizsgalatokban, melyek az adott esetben a vér-
zési rendellenesség primaer okét akarjak felderiteni,

Ezen kisérletei kozben kérte a Richter-gyarat, hogy a Seitz
és tanitvanyai altal ismertetett lufeolipoidot és lipamint éllitsa eld.

A luteolipoid igen j6 vérzés-csillapité szer. Egy haemophilids
nének 359, haemoglobinnal, ki most osztdlydn fekszik, a ki azelott
haromhetenkint visszatéré rendkiviil silyos vérzésekben szenvedett,
most luteolipoid hatdsara mar tobb mint hat hete nincs vérzése. Egy mésik
hasonl6an kivérzett nd most el6szor menstrual kis mértékben. De van-
nak eredménytelen esetei is. Ahol a lipamin hatdsos volt, adagola-
sdra a vérnyomas siilyedését latta.

A lipaminnal v. extractum corp. luteivel 8 injectio utanm sikeriilt
egy 3 h6 6ta amenorrhoedson menstruatiét elSidézni, mas oligome-
norrhedsoknak panaszait sziintetni.

Seitz nem tudja magyardzatat adni, hogy a luteolipoid miként
hat. Adlernél talalok egy megjegyzést, melynek értelmében a corpus
luteum a sympathicus-tonust fokozza.

Azt hiszi, ez magyardzza vérzés-csillapité hatasat.

Lovrich J6zsef : Hirom évvel ezel6tt Halleban Seifz eléadasa
reank megddbbentd hatdssal volt, mert kideriilt. hogy a hormonok tana-
nak tovabbfejlédésében még nagyon sok a hypothesis. A gyakorlatban
még nagyon a probalgatdsra vagyunk utalva. Igy példaul a climaxban
egyszer boldogulunk az ovariumokkal, maskor nem. Sz6l6 reajott, hogy a

friss anyagnak van hatdsa, mig a réginek nincs. Ezt a bécsiek is tapasz-

taltak, azért friss tehén-ovariumot adnak. A glandovin is jo hatasu
bizonyos hatdrok kozott, pl. sziik méhszdj esetén; kis méhnél nincs
hatdsa, mig id6 el6tt er0sen elhizott asszonyra — ha fogyaszto-
kurat is haszndlt — i6 hatasti. Sok mellékkoriiimény is jatszik kozbe.
Fiatal lednyok, virgék rendetlen vérzése ellen, a hol-az ovarium dysfunc-
tidja szerepel, egyszer a glandovin, maskor a glanduitrin hat j6l.

Scharl Pal: A giimékdros ndk praemenstruatios héemelkedése
ellen igen j6 eredménynyel alkalmazta az ovariumtablettdkat. A rendesen
14 nappal a havivérzés bedllta el6tt kezd6d6é hdemelkedések kitarté
adagolas mellett elmaradnak. A tuberculosus n6kon észlelheté egyéb
menstruatio-zavarok is j6l befolydsolhaték velok.

Scipiades Elemér: Orommel fogadta a hozzaszoldsokat, mert
mindegyikiik hozott tijabb morzsat, mely ezen fejlodésben levd kérdés
tisztdzasahoz hozzajarulhat.

Kalledey-nek azt valaszolja, hogy Lévy vizsgdlatai, melyek szerint
a corpus luteum kiégetésére a havibaj kordbban j6tt meg, nem hogy
ellene szélanak, hanem inkdbb tdmogatjdk azt a feltevést, hogy a
corpus luteum vérzéstgatld anyagokat termel. S hogy ezen anyagok
nem lipoidok, mint azt az el6adé allitja, nem erdsitik meg Kalledey azon
tapasztaldsai, hogy a corpus luteumbol késziilt vizes oldatok is elég jol
csillapitjdk dltaldban a vérzést. Mert hiszen az el6add hivatkozottarra a
felfogdsra, hogy a vizes oldatoknak éppen csak onnan volna a hatasuk,
hogy a lipoidokbdl is ragadndnak magukkal bizgnyos mennyiséget s
ezt tdmogatja éppen Kalledey azon tapasztaldsa, hogy ezen oldatok
hatésa csak ,eléggé® megbizhatd.

Krompecher tandrral az el6adé nem dllhat vitaba histologiai kérdé-
sekben, de mégis kérdezi, hogy ha Krompecher megengedi a corpus
luteumrol azt, hogy belsé secretios mirigy, jollehet ez sem olyan
képlet, hogy kezdettdl fogva van praeformdlva, miért nem engedi meg
ezt a theca interna sejtjei altal létrehozott tgynevezett interstitialis
mirigyr6l, mikor az sokkal kordbban praeformalddik a corp. luteumnal,
finom anatomiai szerkezetében pedig tokéletesen egyezik a corp.
luteummal. .
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Mansfeld fejtegetései tulajdonképen a targytdl vald eltérések s
nagyon hosszi idot venne igénybe azoknak vitatasdba most belemenni.
Ezért csak annyit jegycz meg az cléado, hogy kérdés, vajjon a climacte-
riumos vérzés sympathicotonidnak az eredménye-e, vagy pedig ugy a
sympathicotonia, mint a climacteriumos vérzés egymas mellettjaro parallel
jelenség s kovetkezménye az ovarialis hormon kiesésének. Inkabb e
mellett sz6! ugyanis az a tapasztalds, hogy a luteolipoid éppen a véralvadas
eltolodasdval egyiitt jaro, tehat a sympathicotonias jelenségekkel kap-
csolatos vérzéseket tudja csillapitani. A Scharl emlitette megfigye-
léseket nagyon egyszeriien érthetévé teszi az a koriilmény, hogy
ovarialis készitményeknek a szervezetbe vitele fokozza az anyagcserét
és az oxydatiét, s igy vildgos, hogy a szervezet ellenallasat a bacte-
riumokkal szemben is fokozni tudja.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

A giimébacillusok festésére 1] eljardst ismertetett
Porges a LK. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien“ jlnius
23.-an. tartott iilésén. A szokdsos modon felkent és fixalt
készitményt megfestjiik forré carbolos fuchsinnal s utdna
sosavas alkoholos jodoldatba (10°-0s- jod-tincturdbol 92
rész, tomény sosavbol 8 rész) teszsziik néhany perczre; majd
alapos ledblités vizzel és megszéritds. Az ilyen médon eld-
allitott készitményen a giimdbacillusok pirosak, fekete szem-
csékkel ; az alap sdrgds. Mas savdlldé bacillusok nem festdd-
nek ez eljarassal, tehdt a smegma-bacillusok sem. Az eljaras
tobb esetben ad positiv eredményt, mint a Ziehl-Neelsen-féle.
Ugyanté a zsebkopdiivegek helyetiesitésére a kovetkezO olcso
eljarast ajanlja: kozonséges badegszelenczét félig megtoltiink
égetett mészszel; a mész: megszdritja a kopetet s egyben
desinficidlja is; a szelenczék ilyen kezelés mellett nem rozs-
dasodnak, tisztogatdsuk felesleges, csupdn a meszet kell
naponként megujitani.

PALYAZATOK.

A m. kir. mezbhegyesi dllami ménesintézetnél a kiilsé gazdasagi
majorokban ellatandé orvosi szolgalatra azonnalra egy kisegité orvos
lesz alkalmazva, mely allasra a lenti parancsnoksag palyazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazasa 20 (husz) korona napidij és egy bu-
torozott szobabdl allo lakas.

A folyamodvanyok megfeleld okmanyokkal felszerelve folyé évi
szeptember ho 2.-aig az alant feltiintetett parancsnoksidghoz nyujtan-
dok be. Késobb érkezett folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

Gyakorlattal bird orvosszigorlok is pdlyazhatnak.

Magyar kirdlyi allami ménes katonai
parancsnoksdg Mezohegyesen.

51/1916. eln. sz.

A nagyszebeni allami elmegyogyintézetben a helyettes masod-
orvosi allas megiiresedett. Diplomas orvos dijazdsa napi 10, szigorléé
napi 5 korona, teljes ellatdis mellett; osvosnok vagy orvosndszigorlok
is felvétetnek. Az "allds legkésébb szeptember 15.-én, de lehetbleg
elébb foglalandé el.

Nagyszeben, 1916. évi augusztus ho 19.-én.

Az igazgatosdg.

A szabolcsmegyei ,Erzsébet“-kozkorhazban iiresedésben  1évo
alorvosi allasra pdlyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalma 1400 kor. évi fizetés, teljes ellatdssal. Magéan-
gyakorlat, a mennyiben a korhdzi szolgdlat megengedi, folytathat6. Pa-
lyazhatnak noétlén orvosok vagy orvosnok, esetleg szigorlok. Egykoronas
bélyeggel ellatott palydzati kérvények a sziikséges mellékletekkel (szii-
letési bizonylat, oklevél hiteles masolata, esetleg eddig elvégzett tanul-
ményokrol sz6l6 bizonyitvanyok) Szabolcs varmegye féispanjahoz czi-
mezve a korhdz igazgatosdgahoz legkésobb folyo évi oktober hé 1.
napjaig adandok be.

Az 4llas a kinevezés utan azonnal elfoglalandd.

Nyiregyhdza, 1916 augusztus 15.

Mikecz Miklos dr.,
helyettes igazgat6, f6orvos.

381/1916. sz.

A vezetésem alatt allG zsolnai m. kir. allami szemkorhazban be-
toltend6 masodorvosi dllasra pélyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazasa 1600 korona fizetés, természetbeni lakas,
fiités, vilagitas és L. osztalyt élelmezés.

Az 1 koronas bélyeggel ellatott s szabalyszeriien okmanyolt
palyazati kérvények a beliigyministerhez czimzendok és folyé évi szep-
tember hé 6.-aig hozzam nyujtandok be.

Palyazhatnak szigorlo orvosok €s orvosndk is.

Zsolna, 1916 augusztus 20.

Spanyol Béla dr., igazgatd-féorvos.

A Budapesti m. kir. Kertészeti Tanintézet igazgatosaga palya-
Zat‘:(l)'t’bh'ilrdet egy tiszteletbeli tanintézeti orvosi allads betdltése
czéljabol.

A liszteletbeli hivatalos orvos dijazdsa évi 800 korona (nyolczszéz
kor.), mely tiszteletdij évnegyedes utdlagos részletekben keriil kifizetésre.

A tiszteletbeli orvos a) a Tanintézet mindharom évfolyaman tan-
évenként 8 egészséglani elbadast koteles tartani;

b) kotelessége a felvételkor hozza utalt i tanulokat és gyakor-
nokokat a kertészpalydra valé alkalmassdguk szempontjabol altalanos
orvosi vizsgalatnak aldvetni;

c) koteles a rendelésen megjelend tanulékat, gyakornokokat,
valamint a tanintézeti ki nem nevezett alkalmazottakat (segédszolgdk,
fiitd, kocsis, kertészsegédek, kertmunkasok, napszamosok) orvosi keze-
lésben részesiten1 és sziikség esetén ugyanezeket a Tanintézetben is
rendszeres kezeléshen részeltetni; végiil

d) kotelessége iddszakonként az Osszes tanulok és gyakornokok
egészségligyi szemléjét a Tanintézetben ellatni.

Az elbadasokra és a sziikséges orvosi latogatdsokra valé tekin-
tettel kivanatos, hogy a tiszteletbeli tanintézeti orvos lehetdleg ne
messze lakjék.

A palyazati kérvényekben az eddigi orvosi mitkodés ismertetendo.

A ‘palyazati kérvények legkésobb f. ho 26.-an déli 12 oraig
kiildenddk be az alulirott igazgatésaghoz.

A megbizatds foly6 évi oktéber 1-t61 kezdddik.

A beérkezett palyazati kérvények folott a nagyméltosagi m. kir.
foldmivelésiigyi minister tr dont,

Budapest, 1916 augusztus 7.-én.

A Budapesti m. kir. Kertészeti Tanintézel Igazgatésdiga
I., Ménesi-it 45. sz.

MATE M l HALY orvosi miiszerész

kérhazberendezési vallalata

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

Orvosi miiszerek, teljes orvos- és kérhaz-herendezések.
Szakszerii pontos kiszolgalas. lutanyos arak.

Koltségvetésekkel keszséggel szolgalok. Vidékre személyesen utazom.

Specitikus chemotherapeutikus szer

Pneumonia

kezelésénél. Sikerrel alkalmazzak tuberkulotikus betegek bron-
chitiseinél, pneumococcus-meningitisnél és pneumococecus-
hurutnal, Kivalo eredmények a szemgyogyaszatban, mindenek-
elott- ulcus cornea serpensnél és a conjunctivalis zacské
y operatiok eldtt valo fertétlenitésnél.

Hathatds malaria, typhus exanthematicus, meningitis cerebro-
spinalis epidemica esetén.

Bels6é alkalmazasra (megfelelé diaeta mellett):
Optochin basicum
Optochin salicylsavester
Optochin tannicum 3, optochin)
Kiils6 alkalmazasra €s injectiok szamara:

Optochin hydrochloricum.

Iztelen gyongyok optochin basicummal vagy optochin-salicyl-
savesterrel 4 0:1 és 005 g.
Csokoladé-czukorka optochin-tannicummal 0°15 g. a gyermek-
praxis szamara.

Kimerit6 irodalmi jegyzék, irodalom az adagolas moédjarodl
és mintak rendelkezésre allanak.

A t. orvos urak tisztetettel kéretnek, hogy a kivant készitmények pon-
tos megjeldlésével a 184. sz. hirdetésre hivatkozni sziveskedjenek.

Nyomatott Pér;ai Erné nlﬁintézefégén, Budapest VI, Szerecsen-utcza 65 (Lis;t Ferencz-tér sarok).
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